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B RESUMEN
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RESUMEN: Mucha de la confusién y controversia que tradicionalmente ha rodeado el uso de los
instry de evoluacién para adol ho resuvltodo de la aplicacion de éstos sin un
entendimiento adecvodo de coracteristicas dnicos del desarrollo. Se han utilizado Instrumentos como
el MMPI-A principalmente pora evaluar y proporcionar una descripcién de la forma y variantes de
la conducta del adolescente, ademds como un método de prediccion de emplio rango. A pesar de
que el instrumento se ha utilizado y estudiodo con adolescentes en diversos ambitos, ha habido poco
desarrolio de escalos utilizando muestras o grupos de éstos. Para la valoracion de los mismos, la
mayoria de los investigodores y clinicos, simplemente han adaptado las escolas que fueron
derivadas empiricamentc en muestras de odultos. La poco cantidad de reactivos relevantes para
adolescentes en el MMPY; puede explicar la relotiva escasez de escalas  desarrolladas
especificamente para evaluar conductas y sintomas de los odolescentes en comparaciéon con el
desarrollo sustancial de escalas para adultos. A pesar de que algunas de las escalas del MMPI son
claramente relevantes para la evaluacion de io problematica adolescente, otros no son validas o
podrian tener mucho mas validez si ¢l contenido de las escalas se modificara. Por eso se ha visto la
necesidad de cbordar el tema de lo confiabilidad en las pruebas psicolégicas, dado que si las
mediciones repetidas obtenidas en una prueba son muy similores, el procedimiente de evaluacién
tiene una alta confiobilidad temporal, cuando es repetida en diversos lapsos de tiempo, porque se
pueden establecer parametros de mediciones temporales que permiten hacer inferencias olrededor
del comportamicnto de este instrumento. Mas aun en el caso de un grupo de adolescentes, que por
su propia estructura tienden a ser cambiontes, esto es olgo importante que hay que tomor en cuenta,
Yo que se podra ver reflejado en los resultados del mismo. A partir de los diferentes modelos para
obtener lo confiabilidod de un instrumento se propuso para esto investigacidn examinor la
estabilidod de los escalas clinicas, de validez, de contenido y supi itarias del MMPI-A con un
diseiio test-retest a sicte, catorce y veintion dias. METODO: Se considerd uno muestra de 1056
sujetos y tres submuestras aleatorios para los retests, para minimizar las variobles extraiias propios
del disedio, con adolescentes de lo Civdad de México. Se utilizé ol Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minncsota (MMPI-A) pare adolescentes version al espoiiol de 478 reactivos,
traducido y adeptodo por Llucio y Cols., (1998). Se oplicc ademas el cuestionario
Sociodemografico, el Inventario Autodescriptivo del Adolescente lucio y Cols., (2001) y el
cuestionario de Sucesos de Vida para adolescentes, (Lucio y Cols., 2001), para identificar algunos
factores que pueden incidir en la conducta de! adolescente. RESULTADOS: Se hicieron andlisis de
frecuencias y porcentajes de los variobles edod, sexo, escolaridad y los cuestionorios
Sociodemografico, Inventario Autodescriptivo del Adolescente y Sucesos de Vida. Se analizaron los
puntajes de la medio y lo desviocién esténdar a través de la t Student para el test y los retests a 1,
7, 14 y 21 dios donde fo mayoria de los escolas del MMPI-A no reportan diferencios. Se obtuvieron
las correlaciones {r) Pearson, encontrando relaciones mayores a .70 entre olgunas de las escalos del
test-retest. Se determind también los foctores comunes o partir del andlisis factoriol de los escalos
clinicas, de contenido y suplementarias del MMPL-A pora el test en lo muestra de odolescentes
mexicanos, hombres y mujeres. Identificondo para tas escalos clinicas 4 foctores: Ideacion Psicotica I;
Preocupaciones Neurdticas IIl; Desérdenes de la Personalidad ;e Identificacién del rol de Género
IV. Encontrando que lo mayoria de las escalos se agrupan en el foctor | principalmente. Para las
escalas de contenido los foctores: | Problemas de adoptacién general y il Problemas de adaptacién
social. En los escalas suplementarios se encontraron dos factores en las mujeres: | Problemas
relacionados con et uso de alcohol y drogas y el factor Ul Problemaos de onsiedad e inmadurez que
en los hombres corresponde al factor . CONCLUSIONES: Los correlaciones fueron estadisticomente
significativas lo que permitié pensar en la aplicacién adecvada del instrumento y on lo estabilidad
en cuanto a lo correlocién en cuolquiera de los intervolos sugeridos en esta investigacién. Podria
decirse que la correlocién tiende o decrecer ligeramente a medida de que el intervalo de los retests
se amplia, pero se requerira de mas investigacion al respecto. No obstante, esto sugiere cf uso del
MMPL-A con mayor seguridod de obtener datos confiables y objetivos cuondo se ulilice para medir
muestras de adolescentes mexicanos. Esta investigacion aporta datos en cuonto a la confiabilidad Yy
la volidez de este instrumento, ademas de que, no solo oficde datos bosados en una muestra mas
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amplia a diferencio de los encontrados en lo literatura, sino que también utiliza un disefio tesi-retest
con una oplicacién iniclal y tres subsecuentes a slete, catorce y veintion dias, mientras que en lo
literatura solo se reportan investigaciones utilizando un disefio test-retest con dos oplicaciones, que
normolmente son a uno y siete dias. A través del andlisis factorial se identificé la estructura foctorial
y los variables que pertenecen o cada una de éstas, datos que permitieron hacer inferencias sobre
los factores de mayor peso del instrumento, en especial los factores que conforman a las escalos de
cor ido y los supl itarias, que no se encontrobon reportados en la literotura. Asimismo
se establecieron parametros de las conductas, medidos a través de los rasgos tanto generales como
particulares que coracterizan el desarrollo adolescente de la muestra objeto de estudio incluyendo
los perfiles que se encuentran dentro de lo media normal y los perfiles que se salen de la misma, asi
como algunos codigos especificos derivados de la muestra. Palab clave: Adol ia,
Confiabilidad, Validez, MMPI-A.




ABSTRACT
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ABSTRACT: Most of the confusion and the controversy that has traditionally surrounded the use of
instruments to evoluate odolescents is o result of applying this instrument without a proper
knowledge of o specific developmental view of the adolescence. Instruments like the MMPI-A have
been used to evaluate and to offer a description of the variation and the conduct itsell, or as a
wide range prediction method. Even thought this instrument has been used ond studied with
adolescents in several seftings, there has not been enough studies with this samples. To evaluate
samples of adolescents, clinicions and investigators would use the scales developed, empirically, from
the adult sample. The few relevant items developed for adolescents in the MMPI can explain the
cbsence of scales developed specifically to evaluate symptoms and conducts, in comparison to the
substantial development of scales for adults. Even thought some of the scales are cleorly relevant for
the evaluation of adolescent problems, other are not valid or could be more valid if the content of
the scole would be modified. This is the background for the need to archive the reliability for
psychologicol tests, because if repeatedly measurements are obtained, ond they are similor, the test
has temporal consistency. It’s more evident in a group of adolescents were the development is
suffering changes. This is important becouse it can be reflected on the results of the test. Relying on
the different models to obtain reliobility, it has been proposed for this investigation of the Clinical
ond Validity, Content and Supplementary scales of the MMPI-A, o test-retest design with o time
range period of one, seven, fourteen and twenty-one days was proposed. METHOD: The sample
consisted of 1056 adolescents from Mexico City, who were tested and three subgroups were elected
randomly for the retests, to minimize the strange variables of this design. The spanish version of the
Minnesota Multiphasic Personality Inventory for Adolescents, (MMPI-A} was used, (Lucio & Cols.,
1998). The adolescents were also screened with a Sociodemographic instrument, the Autodescriptive
inventory for adolescents, (Lucio & Cols., 2001}, and the Life events questionnaire for adolescents,
(tucio & Cols., 2001). This to evoluate some other conduct that may affect the development of the
adolescent. RESULTS: Frequencies for age, sex, school level, the Sociodemographic questionnaire, the
Autodescriptive inventory ond the Llife event questionnaire were obtained. Means, standard
deviations, t Student correlations coefficient for the test-retest, for the one-seven, one-fourteen ond
one-twenty-one period range of time were also obtained with no ztatistical significant differences. In
the Pearson correlations the relations were higher than .70 in most of the scoles. The factor analysis
was obtained for the Clinical and Validity, the Content and the Supplementary scales with the test
somple. Identifying 4 foctors for the Clinical scales: | Psychopathic Ideation, Il Neurotic Preoccupation
Iil; Personality Disorder and IV Gender role identification. Most of the scales were in factor I. For the
Content scoles there were two factors: | General Adaptation Problems and Ii Social Adapiation
Problems. In the Supplementary scale two factors were found for girls: | Problems related with the
Alcohol ond Drug Use, and Il Problems related with Anxiety and Immaturity, while for the boys this
factor corresponds to factor |, which was the only one found for this group. CONCLUSIONS:
Correlations were statistical significant, meaning that not only the administration of the test wos
adequate, but also that the stability of this instrument for all the time range of administration waos
high. It con also be said that the Correlations tend to decrease while the time period range is larger,
but this needs more investigotive support. Nevertheless this instrument can be widely used in
measuring Mexicon adolescents. This investigations gives dota concerning the reliability and volidity
of the MMPI-A. Besides, it not only enlarges the data concerning the reliabitity and the validity of
this instrument, but it also does it relying on a larger somple than the rest of the investigations
reported. And it olso uses a test-retest design with four administrations, something that is not
frequently found in the literature. Throughout the factor analysis, inferences were made with the
factorial structure, especially those concerning the Content and Supplementary scales, because this
information wos not availoble in the literature in the moment this study was conducted. Descriptions
for the adolescent development were obtained. Parameters and code types for normol adolescents
are offered in this investigation. While profiles of boys and girls who are not in the normal range of
the MMPI-A are also described in this study. Key Words: Adolescence, Reliability, Validity, MMPI-
A.
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'INTRODUCCION

El presente trabojo aborda la personalidad aesde la perspectiva de la teoria de'
los rasgos propuesta por Allport, (1942), debido a que es uno de los ppﬁfos de
vista considerados en la construccion original del inventario utilizado en ‘esta Investigacion.
Ademads de que, de una forma empirica surge del andlisis de una muestra clinica, péro que
no necesariamente hace referencia o los rasgos psicopatolégicos También se ‘describe la
conducta del adolescente desde o perspectiva del desarrollo adolescente y de los rasgos o
estados psicolégicos que se dan en este proceso, y que no necesariomente se tendrén que
determinar en un rango de normalidod-anormalidad, sine mds bien como conducias
descriptoras de dicho desarrollo en nuestra muestra de adolescentes. De esta manera, en
este estudio, se intenta hacer aportaciones a la teoria en lo que respecta al! desarrolio

adolescente.

Ademds, se toman en consideracion algunos de los trabajos de investigacidon
realizados con adolescentes. También, se resefia brevemente la historia del Inventario
Mutltifasico de la Personalidad de Minnesota pora Adolescentes, desde su aparicién hasta
su revision en 1990. Y, por dltimo, se mencionardn las investigaciones mas recientes que han
utilizado el método test-retest para obtener la confiabilidad, asi como las investigaciones
hechas para evaluar la validez del instrumento y aquellas que han incluido adolescentes

como parte de la muestra.

Uno de los objetivos de este estudio, fue analizar el grado de confidbiildud Y
validez del MMPI-A versidn en espaiiol, (Lucio y Cols., 1998), para adolescentes mexicanos
como parte de una propuesta de investigacién, que ayudard o determinar la estabilidad
del instrumento medionte un disefio de test-retest, a partir de la oplicacién del instrumento a
un grupo de adolescentes, con un test y tres retests con diferencias de ’lempo,v pora ver
como se comporta el instrumento, analizondo ademds su relacién con otras . vdrlbblés
externas plonteodas en el diseiio. Esto con lo finalidad de que los datos ob'enldos tuviesen
mayor confiabilidad, de manero que se pudieron hacer inferencias a partir 'de:‘los"do‘los
obtenidos en cuanto a las teorias de la personalidad y la adolescencinicon cel fm de -

explicar mas ampliomente el fenémeno.
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Los datos se procesaron a través del paquete estadistico para las Ciencias Soclales
(SPSS-PC) (Nie, Hull, Steinbrener, Jenkings, 1985), a partir de la estadistica descriptiva
como frecvencias y porcentajes y medidas de tendencia ceniral como el puntaje de la

media y la desviacién estdndar, se pudo observar cémo se distribuyen los datos.

También se llevé a cabo un andlisis de los dotos a través de la prueba t de Student
para conocer las 'diferenclos, asf como la correlacién {r) de Pearson para establecer las’
relaciones entre las variables. .Aslm!smd, se sometieron los da'oé al” andlisis o través del
coeficiente alfa de Crombach para determinar la cohils'enéié.lﬁte}nd‘ del instrumento y su

estabilidad con lo muestra objeto de estudio.

Finalmente se realizé un andlisis factorial con rotacién varimax para determinar lo

validez de constructo del instrumento y asi, saber si estos factores se mantenian en las

escalos clinicas, de validez y de contenido. Siendo que para las escalas suplementarias se
realizé un andlisis factorial con rotacién oblicua :dadas las caracteristicas y las necesidades
de éstas. Amén de establecer factores: riue";ds ‘bgrd los escalas de contenido y
supleménlcrlcs, mismas que en el momento de 'reullzorieAstc investigacién, no se encontraron

en ningun estudio previo.

Se considera que este estudio oportd elementos importantes a la investigacién en
México ya que sdlo se encontrd un estudio de este tipo realizado por Lucio y Cols,, (1998).
Amén de que no existen muchos instrumentos que midan los rasgos psicopatoldgicos de los
adolescentes, sino que se han ulilizado los de adultos, que por otro lado no se han
confiabilizado ni validado en muestras de adolescentes mexicanos, hecho que no permite
evaluar reclmente al adolescente, ya que se utilizan parédmetros y normas de mediclén

elaborados para sujetos cultural y estructuralmente diferentes.

También se pudieron hocer algunas inferencios en cuanto o la confiabilidad y la
validez, a través de analizar lo temporolidad (uno, sie‘té, ccnorrceyv veintion dias) del
instrumento. Se pretendid ejercer el mayor control sobre las_variables extrafios propias de
este diseiio. Finalmente se intenté aportar elememo§ en la relacién que podrio darse entre

la confiabilidad y la validez, como dos elementos en un solo disefio test-retest.
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Se describieron algunos elementos .sobre. la estructura de personalidad del
adolescente mexicano y su relacién con voriables como edad y sexo. Asimismo se hicieron
aportaciones alrededor de algunas conductas del proceso evolutivo del adolescentes y
Sucesos de Vida que podrian dar explicacién o los mismos. Esto se hizo medionte la
aplicacién de dos instrumentos que permitieron de algin modo recolectar datos desde lo
perspectiva de un criterio externo, tanto de los Sucesos de Vida de uno submuestra como
del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, (Lucio, Durdn, Barcelata, 2000), de lo
misma. Asi como una ficha sociodemografica de 17 reactivos que se le aplicd a toda lo
muestra para extraer algunas variables que sirvieron como indicadores ¥ que permitieron
enriquecer la informacién respecto ¢ los sujetos de la muestra. Todo esto con el fin de hacer
descripciones del desorrollo adolescente, en el que se pudieron obtener los indicadores de
psicopatologia obtenidos mediante el MMPI-A, ademds de que se pudieron hacer

inferencias a partir de los aportaciones tedricas del desarrollo en la adolescencia.

Amén de que se pudieron hacer oportaciones en el ambito clinico de los perfiles
arrojados por dicho instrumento en la muestra de adolescentes, se obtuvo informacién
especifica que se recolectd o través de los instrumentos  de criterio . externo . antes
mencionado. Asimismo, se analizaron 146 perfiles que o portir del MMPI;A'descriBén
rasgos de escalas que salen de la media de lo muestra objeto de esvudio;iEs'os se
describieron a partir del desarrollo adolescente y de los cédigos que se dcrv\Ad'p.artirde Ics‘
combinaciones de los puntajes obtenidos en las escalas. Con estos . datos” se pudo hacer
inferencias sobre el nivel de riesgo existente entre la psicopatologia b4 el descrrollo en ‘'una "
submuestra de adolescentes, a partir de las contribuciones teéricas de Ic*pslcopo'ologlu,‘

personalidad y el desarrolle adolescente, que permitieron anclizor lcs procesos, conductos

y sintomas propios del adolescente mexicano desde una perspecﬂva clmlca

Se podria decir que en este estudio se hlcneron lnferencios sobre cuc)ro pumos

centroles:

Hacer deducciones alrededor. del disefio test-retest 'y su relacion con.la voriable

“temporalidad”.
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.« La” realizacién - de - los - andlisis factoriales de los escalas de: contenido y
sﬁplerﬁentdri’c'q‘s del MMPI-A que no se encontraban publicados, con el instrumento en
México.

. Hacer 'un/f 6nc’:|isis cualitativo, permitié hacer inferencias sobre  las teorias del
degcrrollo adolescente en cuanto a la descripcién, no solo de la muestra normal, sino
derurvm submuestra “en riego” en la que se determinaron los rasgos psicopatolégicos

obtenidos a partir del instrumento objeto de estudio.

Este estudio representa la posibilidad de abrir uno linea de investigacion futura
sobre esta tematica con el fin de hacer aportaciones sobre estos y otros instrumentos

que permiton lo evaluacién del adolescente, tan necesaria en este periodo de edad.

De esta manera, evaluar las caracteristicas de personalidad con un instrumento como
el MMPI-A, permitié analizar los resultados en forma sistematica y Gtil, asi como identificar ¥
describir la conducta de los adolescentes de una monera mds eficiente y efectiva. Ademads,
al sistematizar el estudio de los rasgos de personalidad, es posible identificar y hacer una

estimacién de la gravedad de la psicopatologia en el adolescente.

Finalmente, el considerar en una evoluacién el comportamiento adolescente, en un
contexto mas amplio de voriables, como las propuestas en esta investigacién, permitié
diferenciar las caracteristicas de personalidad de grupos adolescentes normales y una
submuestra con rasgos psicopatolégicos. De ahi lo importancia de partir de la observaciéon
de variables desde un punto de vista cuantitativo y cualitative de la conducta adolescente,
considerando en el proceso, instrumentos valorados y adaptados pora la poblacién
mexicana (como el MMPI-A) que oportan al clinico informocién importante sobre los
consideraciones que debe tener presente para el diagnéstico, prondstico y tratamiento del

adolescente.

+
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posee lc ccrqcterlsﬁco de indagar

n. cnerto modo, hu representado uno

tendencla nctural de "hombre, yu/que por su"condicxon de ente pensonte y rccional,

xpllccr los fenomenos ncnurcles, flSICOS y socloles de :

su entorno. -

Por n::l moﬁvo, e'ha fpreocupado por: conocer los fcctores que se mvolucron con ‘el

‘sentir’ de determlncdc manera 'y, a Io vez, descubrlr él

penscmiento, la conducto

porqué de las diferencias’ indwlduales de los miembros qué conforman su especle.

Partiendo del estudio de lo personalidad, como un concepto global, es fccﬂble conocer
diversos aspectos comunes a. todos los individuos. la percepcién, la. mdtlvccfén, el
aprendizale y el repertorio conductual, que obedeciendo a sus miltiples interrelaciones dan
como resultado diferencios individuales en la personalidad. Ademds, lo ontenor pennite

predecir con mayor probabilidad la conducta de una persona.

Teniendo como marco de referencia lo ontes mencionodo, la psicologia en particular, ha

intentado encontrar una explicacién al intrincaodo fendmeno de la personalidad.

Algunos autores, (Cueli, Reidl, Marti, Lartigue y Michaca, 1972), mencionon que-para
los antiguos hebreos existion un conjunto de poderes internos, inescrutables u otéscu;bs,
parecidos o los externos, que manejaban al hombre. Asi, el penscmiemo"grieg‘ob(en~!0
¢época de Sdécrates y Platdn) establecio que mediante el razonamiento es posibl‘e_clcornzcr
el entendimiento y conirol de uno mismo. En este sentido no solo des:rlbehrlu pfesenéid de
fuerzas positivas en el interior del hombre, mismas que le sirven porc oyudarlo, sino

tombién percibieron la existencia de fuerzas negativas que conducnon ol ‘.er humono a ‘su

derrumbarmiento.

" Se ha sefialado que el estudio de la personalidad ha pcsudo por vres fcses pnncipoles

Cattell, (1965):
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La literaria y filoséfica
La protoclinica
La cuantitativa y experimental.

Codo una de éstas ha eloborado sus propias definiciones, mismas que obedecen a los

diferentes momentos histéricos y culturales.

En trabajos como el de Saucedo, {1992), se mencionan autores como Horney;; (1976),
quien dice que la personalidad no queda establecida en la Infu‘nclc,;sino que estas
experiencias infantiles son sélo parte de la estructuroacién continuada de la personalidod. El

hombre sigue siendo un producto de su medio y al modificarse éste cambia.

Fromm, {1985}, dice que la personalidad es la totalidad de las cvalidades psiquicas,
heredadas y adquiridas, peculiares de un individuo, ¥ que lo hacen Onico. Las cualidades
heredadas constituyen el temperamenio que es innato e inmodificable. En cambio, el
cardcter es la formo relativamente permonente en que la energia humana se canaliza en

los procesos de asimilacion y socializacion,

Sullivan, (1964), sostiene que el hombre es el producto de la interaccién con otros seres
humanos, y que lo personalidad surge de los fuerzas personales y soclales que actian

sobre el individuo desde el momento de su nacimiento.

Como se puede observar y de acuerdo a como lo sefiala Whi?tqker, {1968), las

definiciones de personalidad se pueden encuadrar en cuatro categorias basi

Definiciones genercles: En las que la personalidad re‘prés'entd a:las ‘caracteristicas
globales de la conducta del individuo y se consideron 1odos los procesos y rggbuéstas

que éste presenta.

Definiciones Integrativas: Destacan la organizacién de la personalidad.

Definiciones jerdrquicas: En las que se determinan la . funciones de. cada una de las

diversas dimensiones que integron la'personalida
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Definiciones del ajuste: Proporcionon la manera caracteristica en que cada individue
se adapta o su medio ambiente. Para éste, la personalidad es la organizacién dnica
de caracteristicas que determinan la norma tipico o recurrente de conducta de un

individuo en términos de las comparaciones con otras personas.

Con el término de organizacidon dinamica, Allport, {1961}, se refiere a la personalidad
como algo que no es estatico, sino que se encuentra en un continuo cambio y desarrollo,
aunque existe una organizacion sistematica que rige a los foctores que la componen.
Respecto al punto de visto psicofisico explica que la personalidad no es sélo psicolégica,
sino que su orgaonizocion estd influenciada tanto por procesos psicolégicos como por las
interacciones o un nivel orgdnico. Con el ajuste al medio hace referencia o que ésta
mantiene una relocién reciproca con el medio, proponiendo que hay relaciones entre lo
individual y el medio, y que éstas involucran tanto lo fisico (en el sentido corporal) como lo

psicolégico.

A partir de las definiciones, su clasificacidn y los esfuerzos por profundizar en el estudio
de la personalidad es que surgen las teorias como aproximaciones mas funcionales y
especificas que intentan analizar este fendmeno propio del ser humono. A su vez, el
desarrollo de diversas y variadas teorias ha llevado a la necesidad de clasificarlas de
acuerdo a sus orientaciones. Asi, se distinguen aquellas que hacen diferenciacidn entre
estructura y dindmica; rasgo y tipo. También se ha situado desde un punto de vista
ideogrdafico y nomotético. Las primeras se sustentan en la interpretacién que da el individuo
de lo que internamente le sucede, considerando su autopercepcion, la subjetividad de su
realidad y los caracteristicas unicas del estudio de lo personalidod total. En tanto las
segundos se basan en las regularidades interindividuoles, pora lo cual se estudicn un
nimero considerable de sujetos en un mismo momento histérico procuronde establecer
aquellos factores que le son comunes a todos ellos, asi como las leyes bajo las cuales se

rigen,

En términos generales e independientes de la orientacién teérica que se trate, ésta
debe establecer cual es la relacion funcional entre las variobles inter e intrapersonales
ademds de las contextuales externas y las que influyen. en la’ oparicion de  las

manifestaciones conductuales.
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A panir de estas consideraciones es que las diversas posiciones  tedricas analizan
fragmentos de los fendmenos sociales interpersonales que inciden en la conducta. de’ los
individuos; fenémenos que pueden tener alguna o suficiente impo;"ton:ic: éebendleﬁao de la
orienfacién tedrico o la que se haga referencia. El objetivo fundamental ‘es éxpllccr lo
variobilidad de los fendmenos, entendiéndose como tal las voridclones' de la conducta de
una misma persona y/o las diferencias entre las conductas de los individuos. Para explicar
de manera mds adecuada los cambios de la conducta es pertinente tomor en cuenta las
variables contextuales, las consistentes en las conductas de la mismo persona en diferentes
ombientes y las interrelaciones que se establezcan. A dichas consistencias se les conoce
como caracteristicas, habitos o rasgos. Asi tenemos que paro determinar la variabilidad de
la conducto a partir de la premise sefolaodo, se deben establecer aquellas consistencias,
caracteristicas, habitos o rasgos de la conducta que no estén definidas por variobles
contextuales. Por tal motivo, no es de extrofiar que los 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 mas estables de

uno persona.
1.1.2, Teorias de los Rasgos

Las teorias cuyo enfoque esta centraodo en el estudio de los rasgos, utilizon métodos
estadisticos de control paro definir, o tratar de hacerlo, aquellas caracteristicas de la
personalidad que son comunes o se comporten con un determinado grupo social, utilizendo

para ello un gran nimero de dimensiones y/o factores.

Si se consideran los anteriores aspectos, Cueli y Cols,, {1972), retoman la postura de
Hilgard, Atkinson y Atkinson, (1962), en el sentido de que se puede describir una estructuro
de personalidod por su posicién en un nimero determinado de escolas, cada una de las
cuales representa un rasgo. Para sustentor estas afirmaciones, es necesario contar con un
instrumento psicolégico que permita medir y evaluar los rasgos previomente definidos en un
grupo determinade de sujetos que funcionen como norma estadistica, de tal manera que cl
aplicarlo a una persona especifica sea posible establecer qué tonto posee de algin rasgo
en particular. Desde esta perspectiva, el individuo es descrito cuantitativamente con relacién
a ciertos rasgos comparados con otros sujetos. El resultado cuantitativo de estas
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comparaciones puede ser una grafica denominada Psicograma,  dependiendo del
instrumento de medicién psicolégico que se esté empleondo. Un efemplo bastante utilizado
de un instrumento que mide rasgos de personalidad es el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPl) y sus versiones revisadas MMPL-2 y MMPI-A.
Considerando la perspectiva de Allport, (1961), se puede decir que la personalidad estd
constituida por rasgos, olgunos de ellos son Unicos y particulares, en caombio otros son
comunes y se encuentran en mayor 6 menor grado en todos lo seres humanos. Sin embargo,
para comprender en su totalidad a la personalidad, es necesario considerar las semejanzas
entre los individuos y ademas las caracteristicas Unicas de cada individuo. Visto asi, este
estudio ha contemplado ambas posturas, la ideografica por la importancia que da al
estudio de caso, ¥ nomotética porque afirma que en cada persona existen rasgos comunes,

en maoyor o menor grado, a los de los demas.

Cofer y Appley, (1971), seficlan que Allport, (1961), ccv?nsiderlcv’que la autobiografia,
los documentos personales y fuentes similares de tnformaclén;,sén tan obropiodos para
estudior la personalidad, como las técnicas cucntiiuﬁvd_s ;quve opAc')'r'an las pruebos
psicolégicas y los procedimientos de laboratorio y similares, én virtud-de que el profesional
cuenta con elementos concretos para obtener los datos necesarios en lo descripcién de la

personga.

Aliport, en 1961, definid el rasgo como un sistema neurolégico (peculiar ol individuo}
generalizado y localizado, con lo capacidad de convertir funcionalmente muchos estimulos
en equivalentes y de iniciar y guiar formas similares de conducta expresiva y adaptativa,
{Cueli y Cols, 1972). También establece los diferencias entre rasgos, actitud y tipo,
intentondo ubicar primero como representativo de las consistencias de la conducta por un
lado, estableciendo distinciones entre el rasgo comun y el particulor. Por otro lado, dice que
los rasgos y las actitudes son predisposiciones o determinodos tipos de respuesta, pero la
diferencia bdsica radica en que mientras que la octitud esta vinculado a una o varios clases
de objetos especificos, el rasgo es mas general en cuanto a su relacidén con un nimero mucho
mayor y maés variodo de objetos. De esta manerq, se hace una clasificacion entre los rosgos

comunes y los rasgos individuales.
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Sin embargo, Allport, (1961), con este tipo de afirmaciones, trata de no dejar de lado .
la influencio que el dmbito socioculturol mantiene con el hombre y que incide directamente
con la manifestacién conductuol de- los rasgos. Explica que los individuos desarrollan un

numero limitado de modos de ojuste aproximadamente comparables.

Cueli y Cols.,, {1972), afioden que sélo el rosgo individual es una verdadera
caracteristica porque los rasgos se don siempre en los individuos y no en la comunidad y se
desarrollan y generalizan hosta llegar a ser diéposiciones dindmicos de modos Unicos que
varian de acuerdo con las experiencias de cada sujeto. También refieren que para Allport,
{1961), el estudio de los rasgos comunes tiene siempre una utilidad, toda vez que éstos no

sean considerados como aspectos definitorios exclusivos de lo individualidad de la persona.

Riveraq, (1991), en las consideraciones sobre lo oplicacién del MMPI y su interpretacién,
advierte que en las caracteristicas de una autodescripcién, deben considerarse con base en
sus refaciones internas, como en la posibilidad de que sean comparadas con los resultados

estadisticos obtenidos del estudio de un grupo.

Partiendo de esto, el MMPI, por ser un instrumento autodescriptivo con un nivel de
medicién intervolar, permite en efecto evaluar los rasgos de personalidad desde dos
angulos: cualitativa y cuontitativamente. Lo parte cuantitativa proporciona informacién tanto
de la severidad con la que un rasgo se acentia en la personaolidad (por la elevacién de
cadao escala), como sobre la comparacién de las caracteristicas de un sujeto con otro de su
mismo grupo o de ofros grupos sociales. El ospecto cuglitativo del inventario debe
interpretarse sobre la base de los elementos clinicos y psicodindmicos que proporcionon
cado una de los escolas y de las combinaciones con que se relacionan. Por otra parte,
tombién hace mencién de la dindmica de aparicién, influencia e incidencia de los rasgos. Los
rasgos, ademas de dirigir y guiar la conducta, también incitan o sirven paro darle inicio. De
esta manero, existen factores y situvaciones que en determinado momento fungen como
disparadores del rasgo, de tal sverte que el individuo busca entrar en contacto con esos
factores o fin de poner en marcho la actuacidn del rasgo que posee. Por lo anterior, es
posible conocer un rasgo sdlo en virtud de ciertas regularidades y consistencias en la forma
en que un sujeto se comporta, (Cueli y Cols; 1972). Estas -octitudes, intenciones” y
motivaciones, influyen directomente en lo dindmica de la personalidad y su desarrollo, por

:
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lo que concluyen que la personalidad se va desarrollondo a través del tiempo, la historia y

experiencias personales.

Desde una perspectiva histérica de la motivacién Cofer y Appley, (1971), retoman las
propuestas de autores como Woodworth, {1918); Miller y Dollard, (1941); Murphy, {1954)
y Allport, (1961}, {en Cueli y Cols; 1972); ofirmando que sélo pocas pulsiones son innatas,
considerando que lo mayoria de los motivos humanos se aprenden. Argumentan también
que al igual que la personalidad se desarrolla en el transcurso del tiempo, las motivaciones
van modificdndose e inciden directamente en los rasgos de personalidad y su manifestacion
conductual. Se ha mencionodo que los rasgos aparecen con el desarrollo y, de alguna
manerq, se aprenden. De esto se deduce que los rasgos y los motivos originales o primeros
en surgir van cambiaondo a través del tiempo. Es decir, van apareciendo nuevos de acverdo

a las metas futuras del sujeto.

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 rosgo

{Cotell, 1965).

Es evidente que resulta imposible medir la personalidad completamente, para ello
tenemos que estimar tonto rasgos como individuos. Ademas de que todos los rasgos de
personalidad continuamente varian en graodos. Sin embargo, la proliferacién de las pruebas
de personalidad publicadas nos indican que los psicélogos han reclizado bastantes

mediciones en este sentido.

Existen una gron cantidad de pruebas psicométricas para la evaluacién de tipos,
rasgos, estados emocionales, sintomas psicopatoldgicos, conductas, actitudes y muchas otras
mds relacionadas con los seres humanos. Algunos como los unidimensionoles sélo miden una
variable para producir un puntaje Unico, y otras llamadas multidimensionales, miden muchas )
variables para producir varios puntojes. Pruebas como MMPI-A surgidos. de  la
psicopatologia, posteriormente han sido aplicados ¢n la evoluacién ‘de:rosgos. de ' lo
personalidad, cuyo sustento estructural, como toda prueba. psicoldégica débe:serv la

confiobilidad y la validez, base de esta investigacion.
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: ’Ii.2."ADOI._E$CENCIA

hombre, desde .su orlgen hosto el final de su vidc. Idemificondo cada una de sus

ccroc'ensncus y comportamlemos de modo porﬂculcr, col o es el caso de la adolescencia.

Algunos autores enfmizun el uspe:'o blologlco, oiros eI pslcologlco y social o bien la

combinacién de todos, ya que la cdolescencia se maniflesm ‘en diversas dreas.

Takanishi, (1995), menciona que muchos autores 'y ‘estudlosos de lo materio no le
otorgan la importancia que deberian porque la sienfen como un periodo fransitorio de la

vida del ser humano.

Sociolégicamente, la adolescencia es el periodo de transicidn que media entre la nifiez
dependiente y lo edad adulta auténoma. Psicolégicamente es'una sitvacidn en la cual han
de realizarse nuevas odaptaciones, aquellas que, dentro de uno sociedad dada, distinguen

la conducta infantil del comportamiento adulto.

Cronolégicamente, es el lapso que comprende desde aproximadamente” los*12 013
afios de edad hasta los primeros de lo segunda décado, con. grandes variaciones

individuales y culturales. Tiende a iniciarse antes en las nifias que:en los varones y a

acortarse en los sociedades mas primitivas.

VF':o‘r'?o»n'é portir ‘de

Para poder describir el desarrollo de la odolescencia se

algunas definiciones las cuales nos permitiran entender las” dlferentes dimensiones que

abarca esta etopa del desarrollo humano.

Para Stern, (1984), la polabro adolescencio se derlvo de Ic‘voz latina “Adolescere”
que significa: “Crecer o desarrollarse hacia la madurez", Tamblen menclonc que la palabro
adolescente se refiere ol periodo de crecimiento que se extlende aproximadamente de los
12 a los 13 aiios de edad hasta llegar a los 23 ofios. Agregundo que realmente termina
con la virilidad en el hombre y la madurez en'la niufer; Posteﬂormeme, Gesell, {1956), (en

Cicchetti, 1993), define a la adolescencia como;un' periodo eminentemente rapido e intenso
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en cuanto, al desarrollo fisico, acompaiiado por profundos cambios que afectan a toda lo

economia del orgonismo.

Erikson, (1959), agrega que el nifio se ha identificodo con muchas . personas,
incorporando las caracteristicas de diversos modelos, diferentes imdgenes de si mismo como
joven, amigo, estudiante, lider, trabajador, mujer v hombre en una sola imagen, ademas de

elegir carrera y estilo de vida.

Asimismo, este autor divide el desarrollo humano en ocho etapas para ubicarse asi el

momento de insercién de la Identidad, los logros del Yo yws:us céisié’ psicosqcialés que le

permitan un desarrollo adecuado. Estas sor?': S
Confianza Basica vs. Descp‘nfio‘nz:c iBééicu‘
Autonomia vs. Vergienzo y Il)ud;;

« Iniciativa vs. Culpa
Industria vs. lnferioridod‘
identidad vs. Confusién del Rol
Intimidad vs. Aislamiento
Generatividod vs. Estancamiento
Integridad del Yo vs. Desesperacion.

Erikson, {1959), sostiene que, a lo largo de éstos existen figuras significativas para el
individuo (padre, madre, compaiieros, lider y parejo) que van o jugor un papel muy
importante paro su formacion. Asi, si las relaciones que ha sostenido con su medio son -
satisfactorias, puede lograr la identidad del Yo, es decir, un intenso sentido de si mismo,
aceptando la evaluacién retrospectiva de su propia vida y sintiéndose sotisfecho consigo
mismo, (en Maier, 1965). En todas las etapas, lo tarea vital es lograr una posicién con una
actitud basica que concierne ol Yo, aunque éste solo accede a una conciencia autentica
después de lo tercera edod, tanto consciente como inconsciente, como resuliado de la

Il
o —
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relacién del individuo con su entorno psicosocial. Este autor describe que en el desarrollo de

estas etapas pueden surgir dos posibles desenlaces:

Los conflictos son resueltos en forma satisfactoria, se logrard una calidad positiva que

se Incorpora al Yo, déndose asi un desarrollo saludable.

Los conflictos no son resuveltos en forma satisfactorio, esto persiste, integrdndose este
aspecto a lo estructura Yoica, perjudicando su desarrollo y formacion. Lo solucién
adecuada de los conflictos anteriores puede servir de base pora la busqueda de la
identidad, un sentido firme de autonomia le da al adolescente la fuerzo para insistir
en tomar unao decisién libre sobre su propia carrera y estilo de vida. La identidad se
refiere a la organizacién de los impulsos, capacidades, creencias e historia del
individuo en esto imagen sostenida del Yo. Representa elegir y tomar decisiones

deliberadas, particularmente sobre la vocacién y orientacién.

El sentimiento de solidaridoad en grupos y pandillas de adolescentes es fuerte, el
lenguaje, gestos y vestimenta constituyen una defensa necesaria contra los peligros de
autodifusidon que existe en este periodo. El enamoromiento, acontecimiento comin Yy
frecuente en esa edad, es de noturaleza menos sexual que en edades ulteriores. £l rrata
mds bien de proyectar en otra persona su propio Yo, aun difuso e indiferenciado, a fin de
aclarar el concepto de si mismo y el de su propia identidad. Llegado a ese punto, pocas
veces el joven se identifica con sus padres. Por lo contrario, se rebelan contra el dominio, el
sistema de valores y la intrusion de estos en su vida privada, ya que necesita separar su
identidad de la de ellos, con todo, existe una necesidad desesperada de pertenecer
socialmente o un grupo, sus companeros vy la pandilla ayvdan al individuo a encontrar su

propia identidad dentro del contexto social.

El odolescente ha perdido la seguridad de lo infancia, pero aun no se ha ganado su
aceptacién como adulto. La madurez empieza cuando la identidad ho sido establecida y ha

surgido un individuo integrado e independiente.

Blos, (1990), emplea el término de adolescencia para calificar los procesos psicolégicos
de adaptacion a las condiciones de la pubertad, o sea, a las manifestaciones fisicas de la
maduracién sexvol. Este autor divide lo adolescencia en cinco etapas:

3
—f—
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Preadolescencio, de los 10 a los:12 afios .+ 5.
Adolescencio Temprano, delos 13 a'los 14 afios

Adolescencia propiamente dfché, delos 15 a Iov's 17 aios
Adolescencia Tardia, de los 18 a los 2° afios
Post-adolescencia, de los 20 a los 25 aiios.

Asimismo, indica que los brotes del crecimiento en relacién con el peso, la musculatura y
el desarrollo de caracteristicas sexvales, pueden ser acompafiados por importantes combios
en los estados emocionales. También menciona que la mayoria de los adolescentes estdn
interesados en un momento o en otro por la normalidad de sus estados fisicos. Ademas, la
ausencia de normas de edad definidas respecto a la fisiologia adolescente, contribuye solo

a la incertidumbre.

Stone y Church, (1957), (en Ampudia, 1998), hacen uvna distincién entre las
manifestaciones culturales y de conducte por una parte, y las fisicas por la otra, pero dan
un paso adelante al hacer uno distincién entre pubertad, el logro de lo madurez sexual y
pubescencia, el periodo de oproximadamente dos afios que precede a la pubertad. La
pubescencia es el lapso de desarrolio fisiolégico durante el cual maduran las funciones
reproductoras. Es filogenética e incluye la aparicién de los caracteres sexuales secundarios,
osi como la maduracién fisioldgica de los organos sexuales primarios, lo pubescencio
corresponde pues, ol periodo de la primera adolescencia y termino con la apariciéon de
todos los caracteres sexuales secundarios y la madurez reproductora. Esos cambios se

reproducen en un lapso aproximadamente de dos afios.

Por otro lado, Barnés, (1967), después de indagar en estudios antropolégicos sobre el
tema, llega a lo conclusién de que los problemas que deben afrontar los adolescentes
varian de cultura en cultura. Esta transicién a la edad adulta es una etapa complicado,
conflictiva y prolongada. Sin embargo, el mismo outor afirma que los principios psicoldgicos

fundamentales que obran en todos estos ambientes socioles deberian ser los mismos.
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Piaget, (1969); sefala

Ué‘psicolégicomenfe lo adolescencia es lo edad en la que el
individuo se' ihtég;o dé}nro de la sociedad de los adultos, la edad en lo que ya no se siente

por debolo del nive de sus mcyores, sino un igual al aduito, por lo menos en cuomo a los

derechos y, mas frecuentememe, por encima de él, de acuerdo con el narcisismo proplo de

la etopa.

Siguléﬁdo' esta Ilnéc,‘Sorichez,'-(“'l 970), dice que la odolescencic es un moinémo crucial

en lc vidu del hombr

y consmuye Ia etapa’ de:usnvc de un proceso de desprendlmiemo que

comenzé con ‘el norclsismo. :

Bandloi—heis, (19?2), deﬁné o lo adolescencia como un proceso social por medio del

- cual se establece una auto-identificacién clara y estable.

Erikson, {(1972), sostiene que el proceso de identificacién solo se completa cuando el
adolescente ha subordinado sus identificociones infantiles a una nueva especie de
identificacién logrado o través de la sociabilidad adquirida y del aprendizaje competitivo
con y entre sus contempordneos. Al llegar o la madurez, el joven adulto debe haber
obtenido un sentido de continuidad y de identidad psicolégica y social tanto con lo que fue
cvando niflo como lo que serd dentro de poco, y al mismo tiempo debe hacer concordar el

concepto que tiene de si mismo con el que los demds tienen de él.

Para Hurlock, (1975), el periodo de transicién entre lo nifiez y la edad odulta se ha
convertido en una pequefia subcultura cuyos intereses y octitudes estén muy alejados de la
responsabilidad del adulto, advierte a los padres que se preocupen por los esfuerzos
académicos o que se ven sometidos sus hijos, que la carga emotiva producto .de. la
competencia social por estar “in" y “no out” puede ser muche mas seria de lo que ellos

creen.

Debesse, (1977), postula que durante la adolescencia se producei una crisis evolutiva
como parte de lo dindmica del desorrollo normal, define esa crisis como el advenimlen'o de
la outognocia, dirige su atencién hacia el segundo aspecto, la respuesm ala pregunta

3Quién soy yo?, esto constituye una tarea evolutiva de extrema imponcncio y que requuere

introspeccion, solo esta, en forma sistemdtica ayuda al mdxvuduo a conocerse a su mismo en

forma mds completa y lo conduce ol auto descubrimiento.
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Ausubel, (1983), sefialo que la iniciacién social a la edad adulta o bien corresponde a
la madurez fisioldgica o bien le sigue, pero que el alcance de la madurez sexval siempre

precede y jamas sigue a la inouguracién social en la adolescencia.

Como puntualiza Llehalle, (1986), la adolescencia se corresponde con una nueva
posibilidad o con una nueva incertidumbre en el plano de la génesis, susceptible de
desembocar en una mejor cohesidn personal, pero portadora tombién . de 'riesgos

especificos.

El periodo de lo adolescencia en nuestra sociedad, aparece con una serie, de
dificultades para el individuo. Algunos de estos problemas a los que 'se:enfrenta el

adolescente en nuestra sociedad quedan incluidos en la indole mismo de la situacién de

cambio del individuo de la nifiez o la vida adulta.

En una perspectiva mas actualizada del desarrollo adolescente podemos citar o Baltes
y Cols., (1980); Lerner, (1981); Kearting, {1987), Attie y Cols., {1987), entre algunos
autores que postulan, desde la perspectiva del desarrollo adolescente, la teoria basica de
que dicho proceso no se puede ver como un desarrollo por etapas sino como un proceso
donde el individuo interactba con ofros sujetos ¥y con el medio ambiente que lo rodea, de

ahi que existirdn tantos factores como variables hoya en el desarrollo de cada adolescente.

Algunos trabaojos, sustentan que la pubertad ofecto el estado psicolégico de los
varones, especialmente en cuanto al aumento de la agresién. Pero este mismo desarrollo
puberal disminuye la sensacion de atraccién en las mujeres. Lo importonte de estas
aportaciones es que en estos estudios se sustenta la teoria de que dichos encuentros no solo
obedecen ol desarrollo puberal del adolescente, sino que también tlenen que ver c¢on los
procesos culturales. (Meyer-Bahlburg y Cols,, 1985; Petersen, Crockett,y Losoff, 1984;
Susman y Cols., 1987; Crockett y Petersen, 1987; Brooks-Gunn y Warren, 1987 y 1988).

En cuanto a que en la adolescencia los conflictos familiares surgen en el comienzo de
esta y tienden a lo homeostasis hacia el final de la mismo, podemos citar los estudios de
Montermmayor, {1983} y Smetang, (1987). Ademas es importante’ recalcar que. muchos
estudios relacionodos con las interacciones entre los adolescente; y sus_familias se han

realizado desde esta nueva perspectiva como podrian ser los relacionados con lo
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necesidod de irse a vivir solos de Gottlieb y Chafetz, (1979); o los que huyen de casa de
Blood y Ddngelo, (1974}, o los que se unen a un culto religiosos de Ulimann, (1982), o
finalmente los que relacionan a la familio con el uso y abuso de drogas en los adolescentes
de Kandel y Cols,, {1978) y Mc Cubbin y Cols., (1985). Més uﬁn,‘los estudios de Rutter y
Cols., {1976), que relacionaon los padecimientos psiquidtricos de los adolescentes y sus
relaciones fomiliares, o las relaciones existentes entre el suicidio y las relaciones »f‘an’]il‘icres

reportados por Jacobs, (1971).

En cuanto al desarrollo social y la relacién con el grupo en el proceso adolescente se
han hecho estudios que concuerdan en que el grupo de compaiieros del odblescente se ve
afectado por un incremento sistematico a medida que sus relaciones salen del grupo escolar
para verse ampliados por el grupo de amigos fuera de esta. Asimismo, este grupo lo
representa mas ain porque son elegidos por él mismo de acuerdo a sus propias
necesidades y deseos. Esto determina el circulo social del grupo cohesivo al que él decidid
pertenecer, (Crockett y Cols., 1984; Csikszentmihavi y Lorson, 1984). También es importante
mencionar que estos adolescentes comienzan a compartir sensaciones y emociones en un
mundo mds intimo convirtiendo a este en su grupo de referencia, (Hartup, 1983; Youniss y
Smoller, 1985). Gottmann, {1987), realizé un andlisis de las conversaciones entre
adolescentes, estudicndo los procesos que los conducen a la amistad. El autor refiere que
los cambios en el desarrollo de la amistad ocurren porque el aodolescente tiene la necesidad
de competir afectivamente contra la etiqueta cultural en la que se ve encerrado como nino.
Para salir de este proceso cultural requiere de relaciones afectivas que lo salven de ser un

nifio y lo pongan en el lugar del adulto.

También ha sido de vital importancia el estudio de comportamientos adolescentes
como el uso de drogas, fumar, el comportamiento sexual y la delincuenciq, (Jassor y Jassor,
1977). Por otro lado Petersen, (1982), dice que estos comportamientos adolescentes no son
vistos como problemas en lo edad adulta, de chi que Silbereisen, (1986, 1988), asegura
que estos comportamientos, si se dan en un corto espacio de tiempo, no son mas que porte
del desarrotlo adolescente y que deben de ser vistos como un manejo autorregulador del

propio desarrollo y como parte de un proceso de manejo de los problemas. Ahora bien si
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estos se presentan por un periodo largo de tiempo podrian tener efectos negativos en el

desorrollo del adolescente (Baumrind y Moselle, 1985; Fustenberg y Cols: 1987).. o

l desarrollo -

Siguiendo con este curso de ideas tendriamos entonces que pensar que

adolescente se podria estudicr desde diferentes modelos que podnamos englobcr en.» .

1.

MODELO BIOPSICOSOCIAL: Donde se aborda- el desarrollo en diferenfes niveles,
como puede ser en un nivel de desarrollo fisico y biolégico que incluye el desarrollo
del sistema nervioso central y el cerebro hasto la misma etapa adolescente, (Brooks-
Gunn y Reiter, 1990). O los procesos de pensamiento, la cognicién social, las
destrezas para resolver problemas, el lenguaje y la capacidad temporo-espacial
que se desarrollan avn en la adolescencio, {Hartes, 1990; Keating, 1990). Estos , a
su vez estdn acompaiados por cambios en las funciones sociales y del medio
ambiente, asi como la definicidén de su rol social en este contexto, (Brown, 1990;
Furstenberg 1990 y Entwisle, 1990). Es la interrelacién entre todos esto factores lo
que define ol modelo biopsicosociol del desarrollo, {Lerner y Mulkeen,1990;
Buchanan y Cols. 1992; Crockett y Petersen, 1993). Muchos ejemplos de
investigaciones con este modelo se pueden encontrar en aquellos estudios que
analizan el desarrollo puberal desde las teorios del desarrollo como los de Brooks-
Gunn y Reiter 1990; Paikoff y Brooks-Gunn, 1991; Belsky y Cols. 1991; Tickett y
Putnam, 1993,

MODELO DEL DESARROLLO COMPORTAMENTAL: Este modelo puede ser explicado
de mejor manera desde los trabajos de lJessor, (1991, 1992 y 1993).
Predominantemente este modelo postula la lmportchcla de los interrelaciones en
cuanto a las ciencias como son la sociologia, la antropologia, lo psiquiatria, la
criminologia la pediatrio y la misma psicologia, coﬁcuerda en que todas ellas
pueden hablar de psicologiao de la adolescencia. Asimismo pbs'ulu la interrelacién
de la familia, los grupos, los padres, la escuela y‘el lri::iba[é vemre mychos otras
areas que podrian dar cuenta del desarrollo humund;'ynpor é'nde‘, del desarrollo
adolescente. Visto desde esta perspectiva son mas los caminos sin resolver en el

proceso individual del desarrollo adolescente, que lcs 1rcyec|orlcs morccdcs de un

modo lineal por ofras teorias.
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3. MODELO DEL BINOMIO PERSONA-MEDIO: Este modelo enfatiza lo importancia del
ensamble del individuo con sus caracteristicas personales y el medio ambiente,
{Lerner, 1985; Windle y Lerner, 1986; Lerner y Tumban, 1989; Eccles y Midgley, -
1989; Eccles y Cois., 1993). Este modelo construye el desarrollo adolescente a

" portir de las buenas o malas identificaciones que existan entre el medio a’mbviépte Yy
las . caracteristicas . individuales de cada adolescente. Visto desde esta persﬁé'c"iva
tendriomos mas variobles que resolver en coda estudio de la adolescenclo. Es'o nos
llevaria sin duda alguna a estudios de tipo cualitativos y de mayor onédlisis pcruv

poder dar explicaciones o los procesos del desarrollo humano.

No obstante, oun cuando las perspectivas anteriores pueden explicar el"desorrollo
adolescente, seria importante saber, qué es lo que protege o un adolescente de toporse

con . las’ variables contextuales negativas y qué es, lo que hace que otros vcyun

directamente al encuentro de las variables contextuales negativas, que hc:cen que un

adolescente presente problemas en el proceso de desarrollo odolesceme. Desﬂde‘ ‘ahl,’y
basdndonos en los trabajos de Rutter y Rutter, (1993) y Haggerty y Cols 99.4). se
cada vez mas dificil delimitar el estudio de la adolescencia como un proceso lmeal
cuyas coracteristicas bdsicas tendrion que ser parte esencial dg cuqlquier»prp:eso

adolescente. ’ o

Se deberion de considerar todas estas. posturas para replumear los procesos‘
odolescentes como un conjunto de caracteristicas grupales que determmcn uno etapu
del desarrollo del ser humano, sino mas bien como un conlunto Cde procesos
multifactoriales y multidimensionales, determinodos por todo tipo de fcctérés‘q'ue varian
constantemente de acuerdo o variables contextuales que se deben de tdrﬁor,en cuenta
pora explicar este fenémeno. También se considera de vital importancia para este
estudio tomar en cuento un enfoque holistico donde se consideren diferentes ciencias que
en su conjunto expliquen el proceso multifactorial de la adolescencia. En este sentido la
presente investigaciéon ofrece uno explicacién, no solo de los rasgos grubcles del
desarrollo de adolescentes mexicanos, sino que también cnalizo Olgunas‘ variables

sociodemograficas, personales y contextuales en cuanto ¢ la familia, la escuela'y. el

entorno del adolescente para poder dar algunas explicaciones alrededor de éstas
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variables. También aporta datos en cuanto a algunos sucesos de vida, tonto normativos
como no normatives que ayudan a explicar el proceso del desarrollo, Finalmente, el
analizor la diferencia existente entre los perfiles de lo muestra total y algunos perfiles
extraidos en una submuestra permitié identificar algunos rasgos del adolescente que sin
llegar a ser patoldgicos pueden ser indicadores de problemas futuros en el desarrollo

de los mismos.
1.2.1. Desarrollo Adolescente

El desarrollo humano es un proceso continuo, el cual pasa por transiciones criticas con
procesos adaptativos o fuertes influencias de fracaso sobre el desarrollo tardio en el ciclo
de la vida. Y porc entenderlo Achenbach, (1978), sugiere que es el entendimiento de la
psicopatologia en la nifiez y la adolescencia, siendo esta ultima una de las tronsiciones
criticas del desarrollo humano, presentando moyores retos en el desarrollo de la
maduracidon y estrategios efectivas del proceso de socializacién y la posibilidad de
contener y replicar lo realidad del medio con todas sus demandas, (Petersen y Homburg,
1986).

Petersen, {1985), puntualizé que en la pubertad hay varias caracteristicas irnportantes
en el entendimiento del desarrollo adolescente, es una experien:io vniversal, que puede
retrasar o en algunos casos prevenir lo ocurrencia de enfermedodes fisicas o eventos
psicolégicos froumaticos. Lo pubertad no es un evento aislodo, es un proceso que envuelve
cambios que resultan de una inmadurez infantil, logrando su maximo potenciol en la etapa
de reproduccién. Los cambios fisicos se manifiestan en el crecimiento del vello pibico 'y
axilar, maduracion de los genitales y la primera menstruacion en las mujeres. Los mas clut;os
signos del desarrollo adolescente y cambios fisicos asociados a menudo- se’ reflefan al -

finalizar lo pubertad.

Durante lo adolescencia, cuando un individuo aumenta un 25% de churo y 100% de su

peso corporal, (Stone y Church, 1957), los cambios flslcos se’ definen en 'erminos de

endocrinologia, bioquimica y procesos fisioldgicos. Tombien se presenta un mcrememo en Ic

actividad de la pituitario especialmente "en’la produccuon de hormonos'como tlroides,

adrenal y otras glandulas que estén cenlralmenle lnvolucradus en i madurocion sexual.
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Asimismo existen notables diferencias entre la maduracién fisica entre nifios y nifias, y hay

también amplias variaciones en la maduracién sexuval dentro de los sexos.

Lo adolescencia puede ser también definida en términos de cambios que ocurren en los
procesos cognitivos. El poradigma de Piaget, (1975), nos ofrece uno aproximacién al
entendimiento de esos cambios cognitivos. De ocuerdo con Piaget, (1969), el adolescente es
un individuo que es copoz de construir y entender ideas y teorias abstractas y conceptos. El
niiio no construye teorias, pero en la adolescencia es capaz de discernir lo realidad del
ideal, y se compromete pasionalmente con conceptos y nociones abstractas., Los
adolescentes comienzan a pensar sobre su mundo de manera diferente, incluyendo la

habilidod de pensar sobre lo pensado.

Elkind, (1978, 1980), argumenté que como los adolescentes comenzaban o pensar
sobre sus pensamientos, ellos podian concebir como eran percibidos por los demds. Esto
preocupacion incluia una exagerada visién sobre lo Unico de sus propias experiencias, y la
cantidad de tiempo dedicado por otros a su apreciacién. Lo tendencia egocéntrica de los
adolescentes al creer que su conducta estd intensamente escrutinizado por los demas como

la audiencia imaginaria.

Finalmente durante la adolescencia se estructuran las tareas emocionales, los procesos
de individualizacion, la formacién de la identidad y maduracién del ego. Blos, (1990},
discutio que para asumir un rol funcional como miembro adulto de la sociedad se necesita
un proceso de individualizacidon determinade por la independencia de las relaciones
familiares, y el abandono de la debilidad de los lazos infantiles. Este definié esta tarea
como un esfuerzo primitive para la individualizacién y el mantenimiento de la constancia del
objetivo que ocurre cerca del final del tercer afio de vida. Entonces en lo adolescencia
existe una ambivalencia como resultado de lo independencio vs. la dependencia,

porticularmente en la relacién con sus padres.

Erikson, (1956), describe que la formacion de .la identidod del Yo durante la
adolescencia es una mezclo de previas identificaciones  de: la nifiez. dentro de uno nuevo, el
cval asienta la personalidad adulta, asi como una. lucha. consciente por.una continvidad del

cardcter personal. Una resolucién negotiva. deeste:reto.es una confusidn del Yo, o
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inciertomente sobre quién es uno y en que se convertird uno en el futuro, (en Ampudia,

1998).

Marcia, {1966), presentan un nuevo concepto sobre la identidad del Yo de Erikson en

1érminas de 2 variables:
Comisién: En todo caso que el individuo acepte un determinado esquema de valores

Crisis: En todo caso que el individuo haya experimentado una lucha interna sobre la

aceptacién personal de un determinado esquema de valores.

Estas dos variables, combinan el campo de 4 :status de identidad en el modelo de

Marcia:
Difusién {no compromiso, no crisis}
Excluir {compromiso sin crisis)
Moratoria (crisis sin compromiso}
Llogro de la identidad (compromiso después de crisis).

Estas categoriaos en el orden proporcionado representan niveles de desarrollo de
maduracién incrementada. El proceso de individualizaciéon se nota mas en las primeras
etapas de la cdolescencia, mientras el proceso de formacién de lo identidad y
consolidacion se manifiesta durante los Gltimos estados de lo adolescencia. Especificamente,
los adolescentes comienzan a incrementar sus desenvolvimientos con sus semejantes, mientras
decrece su identificacion con los miembros de sv fomilia, puede reflejorse como un conflicto
con los padres, asi como tratar de definir como sus sentimientos, pensamientos y actitudes

pueden diferir de los padres.

Para Loevinger, (1976), el desarrollo del Yo es una dimensién. de diferencias
individuales, asi como una secuvencio de desarrollo de’ funcloncmlemos compleios

incrementados en términos del control de impulsos, descrrollo de carccter, relacnones

interpersonales y complejidad cognitiva. Hay tres niyeles mas bcuos del desarrollo del Yo

1
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Preconformista: £l individuo puede describir como impulso motivado “por una
ganancia ‘personal para no ser castigado, y orientado al presente antes que al
pasado o futuro. Los estilos cognitivos son estereotipados y concretos, y las relaciones

interpersonales son oportunas, proezas y demandadas.

Conformisto: El individuo comienza a identificar su bienestor con_su gnjp’o‘sociol. La

colocacién individual enfatizo sobre la conformidad de aprol cr normcs sociules y.la

tarea de la aceptacién social en términos de ucmudes y conduclas.

Posiconformista: El autocuidado, la comple[tdud lcf cogmﬂvldad Yy el estilo
interpersonal se incrementa 'y se presema un bclcnce “entre . avtonomia e

interdependencio.

Los estados maduracionales descritos por Loevinger, (1976), no'se refleren a grupos de

edades especificas, pero ello menciona que los mas cltos eslados de desorrollo del Yo

pueden raramente presentarse en los adolescentes.

1.3. DESARROLLO ADOLESCENTE
PERSONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

Es importante desde la perspectiva del desarrollo adolescente no hacer inferencias de
normalidad y anormalidod ton o lo ligera. Hobloremos pues de modelos para definir las
conductas que se describen como generales y que particularizan cualquier desarrollo de los
adolescentes. Asi es importante tomar en cuenta que es en esta etapa del desarrollo donde
se pueden detectar muchas de las conductas que podrian desencadenar problemas
psicolégicos de mayor seriedad posteriormente. De aohi la importancia de remitirse o
algunos modelos de personalidad y psicopatologia con el fin de estoblecer pardmetros,
mediante el MMPI-A, (Lucio y Cols, 1998), y algunos variables externas con el fin de
asentar parametros posteriores de descripcion de lo muestra de adolescentes mexicanos y

las variables analizadas en este trabajo.
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Partiendo de este sustento tedrico, descrito en el apartado de desarrollo adolescente y
las investigaciones remitidas en este capitulo; podremos inferir que de estas psicopatologias
como tales, no se encuentren muchos casos en la muestra objeto de este estudio, pero es
evidente que se hollaran rasgos especificos de estos instancias en la misma. Esto con la
debida cautelo, yo que como se menciona en este capitulo, encontramos gue en el proceso
adolescente se dan muchos rasgos como parte inherente al mismo. Por ejemplo, los rasgos
depresivos, de ansiedad, el control de impulsos, los procesos de socializacién y algunos
rasgos de desviacién psicopatica se podrdan ver exacerbodos por el propio proceso
adolescente. Esto se remitird en la discusién como parte de la aportacién de este estudio en

la relacién existente entre los rasgos psicopatoldgicos y la adolescencia.

Autores como Hall, {1904), Erikson, (1959) y Weiner, (1992), coinciden en qhe fu
adolescencia estd rodeada de torbellinos emocionales, hasta el grado de convertir a estos
en un sello del propio proceso adolescente. Como afirma Strober, (1986), efectivamente es
real este proceso de torbellino en el desarrollo adolescente, pero también afirma éue, a
pesar de ello, y solo con algunas diferencias en cuvanto a la disforia adolescente, lo
irritabilidad y otras alteraciones menores dentro del propio esquema del adolescente
normal, no se encuentran altos indicgs de psicopatologio adolescente, en contraste con la de

las otros etapas.

Algunos investigaciones que se han realizado con referencia a la psicopatologia y la
odolescencio han aportado algunas conclusiones validas alrededor de esto. Asi, Petersen,
(1988}, dice que el 11% de los adolescentes manifiestan alteraciones crénicas, mientras que
el 32% de estos manifiesta alteraciones de un modo intermitente y dadas como resultado
de situaciones especificas. Mientras que Costello y Angold, (1995), en unc revisién de
reportes de nifios y adolescentes enconiraron que el rango de prevolencia entre estos de
desérdenes psicopatolégicos se encuentra entre un 10% y un 12%. Mientras que en una
revision de diferentes fuentes de datos, eloborada por estos mismos autores, nos dicen que

este rango se encuentra alrededor del 20%.

Gans y Blythe, {1990); lJessor, Donovan y Costa, (1991), encontraron que los
adolescentes tendion o abusar del aleohol y las drogas, mas que en tiempos anteriores:
Mientras que Hommond y Yung, (1993), reportan en un estudio con adolescentes

"
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norteamericanos, que éstos parecen estar mds expuestos a cargas mds extraordinarias de
violencio, y tienen un 15% mas de posibilidades de ser victimos de homicidio que los

adolescentes de Inglaterra.

Segun el Children Safety Network, {(1991), el rango de homicidios de los varones de
color en los E.U. se habia visto incrementado de 1985 a 1990 en un 111%. Asimismo el
rango de relaciones sexuales enire los odolescentes se habia visto incrementado en un

grodo ostensible.

Petersen, Compas, Brooks-Gunn, Stemmer y Grant, (1993), reportaron que de un 7% o
un 33% de los adolescentes pueden sufrlf de depresidon. También Moffitt, (1993), dice que
lo edad donde se encontré mayores rasgos de desviacion psicopdtica es alrededor de los

17 afios.

Cicchetti, {1984, 1993); Cu:chetﬂ Yy Toth (1991 : Cicchem Yy Cohen, (1995), estdn de’

acverdo que se debe revisor la odolescenclo desd lc perspecﬁvc de un proceso globol

que encierra muchos cambios y desde el cual se pueden predeclr, de algun modo,’ conductcs

futuras.

En contraste a los modelos que se basaban en la explicacién de la odolescencia desde
una perspectiva de los relaciones y el desarrollo psiquico, ahora se toman en cuenta
elementos que tienen que ver con el medio ambiente y con modelos interdisciplinarios.
(Compas, Cols,, 1994).

Brooks-Gunn, {1987), y eminentemente Jessor, (1991, 1993), estdn de acuerdo en la
perspectiva de un modelo de la adolescencia que contemple una ciencia del desarrollo
comportamental del mismo. Los autores reconocen una relacién entre el desarrollo fisico y el
bioldgico, los procesos cognitivos y el medio ambiente. Asimismo, (1984, 1993), Sroufe y
Rutter, (1984}, proponen el estudio del desarrollo psicopatolégico como parte integral e

importante en la explicacion de las conductas adolescentes.

Kohlberg, La Crosse y Ricks, {1972); Sroufe y Rutter, (1984) y Rutter, (1989, 1995), hon
orientado sus trabajos al descubrimiento del desarrollo psicopatolégico en el proceso entre
la nifiez y lo adolescencio. i
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Block, (1971, 1993), Moffit, (1993), Rutter, {1989), Sroufe, Carlson y Shulmon, (1993),
han concluido a portir de sus estudios de desarrollo atipico de la adolescencio, que el
trabajo de investigacién podria seguir diferenles cominos como son: A} El funcionamiento
estable del adolescente, B} Mala adaptacién estable del adolescente, C) La recuperacién,
D) El declive del adolescente, y E) la mala adaptacién o la desviacién temporal del

adolescente.

Windle, Miller-Tutzauer y Domenico, (1992), encontraron problemas en el desarrollo
adolescente relacionados mas bien con problemos de abuso de sustancios, delincuencia y

con jovenes que conducen bajo la influencia del alcohol.

Simmons, Blythe y McKinney, (1983) y Blythe, Simmons y Zakin, (1985}, encontraron uno
correlacién importante entre la autoimagen de las adolescentes y el hecho de si asisten a
una escuela primaria o a una escuela secundaria. Asimismo, Magnusson, Stottin y Allen,
(1985), encontraron que los jévenes con mayor modurez tendian a ingerir alcohol més que
las menos maduras, también se encontrd que estas jévenes tendian o tener reloclones

amistosas con personas mayores que ellas.

Para Brooks-Gunn, (1988) fue un hallazgo que el proceso puberal fuese aceptado de
diferentes modos, dependiendo del medio ambiente de la adolescente. Asi, por ejemplo, las
bailarinas de ballet devaluoban lo pubertad por‘cjug les ofrecia problgrpds'derrqdupvqcl_c}p

para la propia disciplina.

Rutter, (1990); Cicchetti y Garmezy, [(1993); Compas, (1994) y Rutter, (1995),

estudiaron los efectos de los eventos de, vida negativos dura

| desarrollo adolescente.
Concluyeron que tienen una influencia directa  sobre el ‘adolescente - en cuanto o la

posibilidod de tener problemas posteriores relacionodos con estos eventos estresantes.

De acverdo a Cicchetti y Toth, (1992); Kazdin, {1993) y Toth y Cicchetti, (1993), existe
una necesidod de conocer y entender los factores de riesgo que llevan a unao conducto
dado, de crear teorias y modelos de desarrollo que contemplen causas y efectos paro
dirigirnos hacia una estrategia de intervencidn preventiva y que nos permito monitorear los
procesos del desarrollo adolescente para no solo entenderlos mejor, sino prevenir en lo
posible, problemas relacionados con éste.
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De ahi que, algunas teorias del desarrollo humano, (Damon y Cols., 1997}, se sustentan
en perspectivas de un desarrollo adolescente que se consideran |mpor1c:mes en esta
investigacién, yo que pueden ofrecer elementos para: hccer descrlpclones de las
configuraciones individuales que ayudan o contribuir .a o descripclon del .trayecto

adolescente de esta muestra. s R

Asi, tenemos que paro Ford, (1987); y Ford y Lerner, (1992), es impormme tomar en
cuenta que en el proceso del desarrollo adolescente no hay unsolo nivel de organizacién
que deba de ser considerado como primario o como’ la causa esencial que influye el
desarrollo o explica el comportamiento. Mds bien " existen 'configuraclones que dan
explicocién de lo causalidad de los eventos que a su vez descri/ben el desarrollo. Ademas
las variables de diferentes niveles del desarrollo sén vistas desde el mismo nivel de

importancia en la explicacién de los eventos y conductas del desarrollo del adolescente.

Para, Lehrman, (1953,1979) y Tobach y Schneirla, (1968), existe una relacién entre el
tlempo en donde se da la interoccién entre el medio ombiente y las carocteristicas

bioldgicas del individuo en el escenario del desarrollo.

Amén de lo onterior, tenemos que agregar que cualquier combio en el patrén
intraindividual puede ser combinado con cualquier diferencia interindividual en cuanto a los
propios cambios en el individuo, (Lerner, 1986; y Lerner y Tubman, 1989). Siguiendo con
este concepto, {Baltes y Nesselroade, 1973 y Lerner, 1976, 1986}, nos dicen que el
concepto de continvidad-discontinuidad son dimensiones de los cambios intraindividuales y
son distintos e independientes del concepto de estabilidad-inestabilidad que involucran los
cambios entre individuos y por consiguiente es un concepto de grupo y no de individuos. Con
sustento en lo anterior se podria decir que la temporalidad se ve inmersa en todos los
niveles del desarrollo e influye directomente en todo proceso de organizacién de la

personalidad, (Elder, Modell y Parke, 1993).

Luego entonces, la pregunta seria no si los cambios ocurren, sino mds bien habria que

preguntarse si los cambios que ocurren explican de algin modo el desarrollo.

Es asi, que este estudio pretende explicar algunos patrones especif'icqs'dérl ‘desarrollo

adolescente que tienen que ver con los procesos psiquicos, fisicos, y ambientales pdf@ tratar

3
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de dar explicaciones alrededor del desarrollo adolescente y las variables edad y sexo.
Esto con la finalidad de aportar, no solo en cuanto a los indicadores de psicopatologia del
proceso adolescente, sino en cuanto a los rasgos que intervienen en este proceso, y que nos
permitirdn hacer aportaciones tedricas con respecto a la poblacién adolescente haciendo
hincopié en que existen posibilidodes de diferencias dependiendo de las edades Y ‘del

sexo de los sujetos objetos de este estudio. Asi se podran hacer inferencias clrededor de un

proceso adolescente, que amén, de ayudarnos o hacer algunas comnbuciones c:l proceso
adolescente en general, tal vez nos permita hacer algunas Inferenclcs sobre Ios lndlcadores -

de psicopatologia del adolescente mexicano.

1.3.1. P'sitopdtélogiﬁ del 'Adolgséénie

Cuando un individuo llege a lo adolescencia bien constituido y foﬁ?:lecfdo, con un
sentido de la reolidad logrado a través del desarrollo, este estard bien preparado para
enfrentarlo. Se dice que cuondo el joven ha odqulrldo adecuadas funciones ‘defensivas,
cognoscitivas y el desarrollo de sus propios recursos es un adolescente que puede responder
adecuadamente a su ambiente y, mas aln, si encuentra una relacién con'los padres en la
que éstos no se sienten amenazados por su crecimiento sino que, por el contrario, ulién'an'y

aceptan sus cambios, se puede decir que éste puede desarrollarse en forma normal.

Por las funciones hormonales desencadenadas por la adolescencia misma, el individuo

experimentard conflictos que se intensifican por las imprevistas situaciones producidas por la
necesidad de lograr uno continvidad adaptativa, sin sacrificar la precaria identidad que ha
alcanzado hasta este momento, asi como la necesidad de movilizar su interés emocional

hacia nuevas, aunque provisionales, figuras como adultos ]ovenes, umlgos de ambos sexos,

etcétero, (Blos, 1990).

A pesor de las tensiones a las que se encuentra sometido el odoleécérive normal, éste
logra vivir esta etapa del desarrollo con una buena ccpomdcd de', ransaccnon. Aun con

fricciones que habrén de’ existir con los podres y con el mundo de los cxdul'os, y con

conductas que produzcan cierta extrofieza en éstos, la’ adolescencia normal sigue su curso

sin que. el |nd|wduo se aparte mayormente de una linea ocepvoble, (Kendcl y Cols., 1920).
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El adolescente normal se compromete en una ocupacién (estudios, empleo, etcétera) en
formo mdas © menos consistente, con mayor o menor afectividad, dedicacion e interés
intermitentes, pero sin poner en peligro la linea base o, tal vez, haciéndola peligrar sélo a
niveles controlables. También en otras areas de la conducta los adolescentes normales se
aventuran a situaciones inaceptables como reprobar una materia, fumar, beber sin
moderacion en algunas circunstancias o incluso, incurriendo en conductas mas inaceptables
como mostrar altaneria, insolencia o cierto grado de rebeldia hacio padres v demads figuras
de autoridad, pero sin poner en peligro su estabilidad con ellos. También podrian llegar a
jugar con conductas hosta cierto punto antisociales, basicamente en grupo, respalddndose

en éste y permiten ciertos escapes a sus impulsos agresivos.

Algunos autores coinciden en que el mismo fenémeno se presenta en lo sitvacién normatl
y en la potoldgica, que ocurren como resultado de desviaciones graves que surgen durante
el desarrollo mismo del proceso {Jensen, Bloedou, Degroot, Ussery y Davis, 1990; Sarason y
Sarason, 1996). Dentro de la gama que va de la normalidod a lo patologia, la conducta
reflejoré distintos grados de afectacién de la fenomenologio adolescente. Es decir, lo
conducta seréd mas o menos estrambodtica o impredecible, el oposicionismo serd mas o menos
brutal, la impulsividad variard de moderada a incontenible, ¥ alormante en lo antisocial o

en lo autodestructivo {Ajuriaguerra, 1984; Lépez, 1988; Sarason y Sarason, 1996).

Normal o anormal, el adolescente manifiesta una imposibilidad de armonizar sus
impulsos consigo mismo y con la realidad externa debido a la falta de integracion
psicolagica, (Weissman y Cols., 1987). Lo desormonia se agrava por lo confusién acerca de
sus propias emociones. La fraccion defensiva es un determinante importante de la conducta
observable del adolescente, asi como la fuente mds importante en la determinacién de la
experiencio subjetiva (afecto). Lo intensidad y modalidad que la fraccion defensiva adopta,
determina asimismo la diferencia entre lo que se describe como conducta normal y lo que se
considera conducta cnormal del adolescente. A otro nivel el proceso psicolégico adolescente
se considera normal mientras mantiene su movilidad y caracteristicas pldsticas. Cuando el
proceso se detiene o se paraliza y el adolescente adopta la estabilidad inopropiada en un
nivel de poco control, puede considerarse que dicho proceso se ha tornado en potolégico,

(Ajuriaguerra, 1984), En términos generales, la psicopatologia se puede presentar:
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Por defecto en el proceso psicoldégico determinado muy temprano en lo vida del
sujeto. Es decir, en el desarrollo temprano ha de lograr tanto la representacién
mental como la emocional y cognoscitiva de si mismo o través de las figuras'del
padre y la madre. A través del desarrollo que hace posible estas diferenciaciones se
establece la distincion nitida de la procedencia de los afectos. El defecto en el
desarroilo de éstas determina lo confusién de los afectos provenientes de otros

personas con los de si mismo.

Cuando el individuo no posee recursos defensivos adecuados para.enfrentar el
embote de los impulsos agresivos, éstos cobran gren intensidod en:la adolescencia

debide a los cambios bioldgicos {hormonales) propios de la edad.

Cuando el sistema familiar o comunitario del adolescente interfiere en su proceso de
desarrollo, ya sea por crisis o patologia del sistema fomilior o social (escuela) o por
adhesion a patrones arcaicos. Generalmente estas situaciones hacen que el proceso
evolutivo, aun en el odolescente normal, llegue o ser sumamente perturbador
Cuando estos factores sociofamiliares complican la situacion de un adolescente, el

resultado puede llevarlo o desencadenar conductas patolégicas.

Desde el punio de vista de la psicologia diferencial, se pueden describir diversos tipos
de personalidades que se consideran como simples particularidades emocionales del humor,
del contacto social, del modo de organizacién del pensamiento o bien como verdaderos
trastornos. Se distinguen, por una parte, los trastornos del modelo de la personalidad en el
que raramente se modifican las estructuras, sin importar el tipo de trotamiento y en los que
el diagndstico sélo puede realizarse cerca de la edad adulta; por otra parte, los trastornos
de los rasgos de la personalidad, cuyo fréagil equilibrio emocional puede alterarse bajo lo
influencia del estrés. En este grupo de trastornos el modelo de la personalidad incluye las
personalidades inadecvadas y proximos o la psicosis; personalidades esquizoide,
ciclotimica y paranocide. Las perturbaciones de los rasgos de lo personalidad describen
personalidodes compulsivas, en relocidén con una estructura que predispone a una
descompensacién psiconeurdtica, las personalidaodes emocionales inestables y pasivo-
agresivas. Se trata sin dudao de tipos de personalidades que no pueden clasificarse ni en el

marco de las psicosis ni en el de las neurosis y que se caracterizan por tipos particulores de
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adaptacién o inadaptacion con relacién a yna clerta norma, y que adquieren un valor
normative de inadaptacion después de su agrupomliento més o. menos Tartificial,
{Ajuriaguerra, 1984).

Sarason y Sarason, (1996), dicen que es necesario observar detenidamente los sintomas
para decidir si se trata de una personalidad v de una reaccién anormal o bien de un
proceso morbido. Weissman y Cols, (1987), distinguen personalidades inadecvadas que se
caracterizan por respuesias inadecuadas a demondas intelectuales, emocionales, sociales y
fisicas, que muestran una inadoptacion, una ineptitud y una pobreza de juicio, una falta de
resistencia fisica y emocional ¥ Una incompatibilidad soclal. En este grupo se incluyen las
personalidades esquizoides, caracterizadas por la prevencién de relaciones cercanas con
los demds, la incapacidad de expresar directamente la hostilidad e incluso los sentimientos
agresivos y un pensamienio outista; lo personalidad ciclotimica, caracterizada por cambios
de humor; la personalidad poranoide, caracterizada por excesiva suspicacia, envidia, celos

y tendencio a proyectar sus propios pensamientos y sentimlientos sobre los demds.

Entre los trastornos de l0s rasgos de la personalidad, Weissman y Cols; (1987),
describen lo personalidad compulsiva, la personalidad histérica y lo personolidad
psicopdtica. Dichos trostornos son menos graves y se deben a una fragilidad del equilibrio
emocional que puede vacilar bajo la influencia del estrés. En este tipo de descripciones
pueden entrar también las variedades tipolégicas del cardcter descritas por Michaux y
Duché en 1963, [en Ajurigguerra, 1984); variedades que no deben considerarse como
necesariomente fijas ¥ que PYeden ser constitucionales o adquiridas, representar una
particularidod psicolégica o realizar otro determinado tipo psiquidtrico, por ejemplo:
emotivo, inestable psicomotor, Ciclotimico, psicasténico, paranoide, epiléptico y epileptoide,

esquizoide, mitémano y perverso, (Ajurioguerra, 1984 y Sarason y Sarason, 1996).

Una de las alteraciones que puede presentar el adolescente es la conducta psicopéﬂ:u.
Sin embargo se hon planteado algunos problemas relacionados con este padecimiento,
inclusive este término no es sieMpre preciso y @ menudo se emplea como luicio"m‘és,qije
como diagnéstico. Asimismo se ha clasificado en este cuadro un tipo de personalidad qﬂUe‘ no
puede integrarse ni en lgs nevrosis, ni en los Psicosis (Aiuriqguerru,‘lée;? Sdrdéori'y_
Sarason, 1996). T o S
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Otros autores, (Blos, 1990; Watson y Clay, 1991 y Salles, 1992), ponen de manifiesto
la orgonizacién de la personalidad desde un punto de vista psicodindmico, tomando en
cuenta aspectos biograficos del sujeto. Esos autores plantean todo el problema de la
identidad de la persona con relacién a la alteracién de la organizacién de mecanismos de
identificacion y de introyeccién, es decir, del desarrollo de la conciencia individual, muy
unido desde el punto de vista psicoanalitico a la formacién del Superyo ¥ a las relaciones
de éste con el Ideal del Yo. Todos coinciden en la importancia que debe otorgarse a las
primeras experiencias infantiles, y al mismo tiempo muestra el problema como impreciso y
considera que las investigaciones deben basarse en las hipétesis de Winnicott, (1985),
sobre el desarrollo precoz del Yo, el falso Ello, el tipo de objeto transiclonal y el trauma
narcisista infantil precoz. Estudios con la prueba de Rorschach, (Salles, 1992), admiten que
en los futyros psicdpatas no sélo no se producird la introyeccién de los demds, sino que ‘es
todo el proceso de la elaboracion simbdlica inconsciente el que quedard ctroyfiaydo por. su

incapacidod de dar al odolescente suficientes gratificaciones.

Se ha usado la categoria de trastornos del comportomiemo en los

dolescemes, -en

interiorizados resistentes o los tratomientos::

% que«

perturbaciones del comportamiento, segin los carocterlsticas de'

monifiesta; segin el prondstico de educacién y el punto de vista ‘medlcosociul y;segun el

tipo de reacciones organizadas sobre el fondo familiar, (Aiurlaguerrc, 1984

En la literatura se describen frecuentemente algunos adolescentes agrupados segun la
naturaleza de sus reacciones y sus componentes caracterolégicos o temperumemoles como:
Inestables, agresivos, coléricos, ladrones, huidizos, mitdmanos, reprimldos o~ excitados,
inhibidos o desinhibidos, impulsivos, hiperemotivos, rasgos de ccbx‘réctre‘r fé‘blclo, obsesivo,
histérico, proyectivo, etcétera. Esta clasificacidon es criﬂccble,'yo"qﬁev"bor' un’ lado retne
sinfomas cuyo patogenia estd lejos de ser univoca 'y, de’ btro, organizaciones
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caracterolégicas que pueden ser mas transitorias que fijas, como destacan 'M’;hdug( Y
Duché, (1963), (en Ajuriaguerra, 1984). En funcién de un prondstico defedu;qbi_livdad y
desde un punto de vista médico-social, Lang, (1972), propone tres tipos 'de‘vpei'/'u'r‘bc‘;lohgs

caracterolégicas, (en Ajuriaguerra, 1984}

Perturbaciones caracterolégicas reaccionoles cuyo desequilibrio- e -Inodaptacién
resultan de la  situacién presente. Estas manifestaciones parecen desempefiar un

paopel defensivo, sobre todo, comprometiendo poco la estructura ‘profunda del sujeto.

Perturbaciones caracteroldgicas y estructurales. La persona estd yo estructurada en
determinado sentido; las reacciones desviadas, aberrantes, ineficaces o exageradas
son porte integronte del adolescente, pero sélo importa su armoniaq, su equilibrio o su
utilizacién; mientras que, por el contrario, los mecanismos patolégicos de adoptacion
a la realidad son raros o estan ausentes. Se trata de un modo mds o menos anormal

de la forma de enfrentar el mundo.

Perturbaciones caracterolégicas patolégicas, aqui las perturbaciones del
comportamiento o de la conducta tienen por fundamento profundas perturbociones
afectivas y los sujetos expresan su incapacidad para resolver sus conflictos por su

estructura patolégica o través de verdaderos sintomas.

Jenkins, trata de establecer en los grupos siguientes la descripcién que se relaciona con

el tipo de reaccidn especifica (en Sarason y Sarasen, 1996):

Una reaccién hipercinética, frecuente ontes de los 8 afios de edad y que tiende o
desaparecer hacia los 15 o 16, cuyas caracteristicas se asemejon o las de la
inestabilidad psicomotriz de la nosologia francesa sin que pueda llegar a suponerse
que todos los casos tengan su origen en lesiones organicas. Cuando estos
adolescentes hipercinéticos se desarrollan en un hogor fuerte, comprensible y estable,
se svelen socializar, aunque su oprendizoje necesito algo mds que la dosis normal de
paciencia, insistencia, firmezo y constancia. En un hogar inestable e inconsciente,

tienden o desarrollar un conflicto creciente con sus padres y hacerse incontrolables.
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Una reaccidn caracterizada por aislamiento, desapego, sensibilidad, timidez e
incapacidad general paro lograr relaciones interpersonales sociales estrechas entre
sujetos que no estan todavia bien estabilizados para |ustificar el diagnéstico de
personalidad esquizoide. La reaccién aparece cuando la relacién con los padres es
insatisfactoria y falto de ternura. La enfermedad materna bajo la forma de psicosis,

inestabilidod, enfermedades crénicas, alteraciones fisicas, es muy frecuente.

Una reaccion hiperansiosa en los sujetos que sufren uno ansiedad crénica, miedo
excesivo y poco realista, respuestas auténomas excesivas y que se presenfan como
seres inmaduros, carentes de confianza en si mismos, conformistas, inhibidos, sumisos y
recelosos; por lo que precisan que se les autorice y guie ante situaciones nuevos
surgidos en un entorno no familiar. En general, las reacciones hiperansiosas tienden a
sobrevenir en las familias de la clase media tuyos padres tienen ambiciones
intelectuales y esperan demasiado de sus hijos. Desde una edad temprana, el
adolescente es presionado por una madre hiperansiosa, se le impone un estandar

conformista y se exigen de €l resultados a veces excesivos.

Una reaccion huidiza, que se observa en los adolescentes timidos que presentan
tendencia al robo y a la fuga, por lo que se muestran desanimodos y a menudo
aislodos y apdticos, con tendencia a asociGrse con compaiieros que la comunidad
considera indeseables. Se ha observado que en este tipo de casos se encuentra un

tipico rechazo de los podres por considerarlos hijos no deseados o ilegitimos.

Una reaccidon agresiva no socializado, que se observa en adolescentes que se
caracterizan por una obediencia hostil (manifiesto o velada), un humor belicoso y
agresividad fisica y verbal. También presentan espiritu de venganza, destruccion,
crisis de célera y desinhibicién sexual. El hogar familiar es por lo regular frustrante,
los padres son tipicomente inestables en sus relgciones conyugales y no han dedicado
afecto al adolescente si no rechazo, por lo que es sUper protegido. La consecuencia

de este tipo de reaccién no socializada es la personalidad antisocial o psicopdtica.

Una reaccién de delincuencia en grupo, se tratg de delincuentes socializados que se

rebelan en grupo contra las estructuras de la sociedad y las limitaciones que ésta les
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impone.’ Este 'compo'r?cvzmiemo de grupo es en gran parte un comportamiento
cpreﬁdido; representa mds blen un conflicto social de grupo que una psicopatologia
iﬁdﬁr\}ldual. La causa de la patogenia se debe principalmente al tipo de soclalizacion
particular con la que reacciona y a su capacidad de lealtad al codigo que elige. El
delincuente socializado representa no un fracaso de socializacién, sino una limitacién

de la lealtad a un grupo mas o menos preestablecido.

Aluriaguerra, (1984), reflere que los separaciones 'y los divorcios troen como
consecuencia frustracién en el adolescente, odemds de la atencién dada a éste sin calor y
dnicamente por uno de los podres. En estos casos la atencidn estd desprovista de estimulo vy
autoridad eficaces. Los tipos de separaciones familiares son tan diversos y. su influencia ton

diferente pora coda edad que es imposible generalizarla.

Hewitt y Jenkins, (1975), describen algunos tipos de comportamientos cuya asociacidn es

bostante caracteristica:
Comportamiento social agresivo {crueldad, rifas, desdfios)' .

Comportamiento delictivo socializado (rb‘!ﬁb’en grupo, hacer novillos, vagabundeo)

Comportamiento de inhlbicién ("imidezb,,;:p_m'i-c;, lrr}it'q’biluid»c;).
Ademds, subrayan tres tipos dg siiﬁéciéﬁéﬁ que ;:).ued’eirv\ tener fnflyeniio:

Rechazo paterno

Carencia de educacidn y contacto con camaradas delincuentes

Medio represivo. Asimismo, piensan que cada tipo de comportomiento tiene wna
estrecha correlacién con el medio fomiliar correspondiente (A[uriogue}ra, 1984;

Sarason y Sarasen, 1996).

Lo importancia de la fomilia con relacién ol desarrollo social .y cognoscitivo * del
adolescente y los estudios han sido por mas de 50 afios la aportacién mas importante en la
literatura del desarrollo del adolescente y estudios sobre la familia. Hasta la ohima década

el punto dominante de esta literatura ha sido que el desenlace de la infancia es

w
5
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fundaomentalmente una funcidn y uno respuesta a la calidod y cantidad de los cuidados
paternos recibidos por los adolescentes. Rollins y Thomas, (1979); Maccoby y Martin,
{1983); Martin, (1987), estudiaron las variables relacionadas con la dioda padres-hijos por.

lo que proponen lo siguiente:

Todas las variables que pueden incidir sobre el desenlace de la infancia,
disposiciones paternas, influencias de los padres y hermanos y el contexto
sociocutural en el que se desenvuelve la familia, estédn dadas dentro de una

secuencia de interaccidn que puede definir la relacion padre-hijo.

Las dos dimensiones de cuidados paternos mas importantes en la crianza y control
aportan los elementos con base en los cuales se genera lo interaccion padre-hijo. Los
trastornos en alguna o en ambas dimensiones de los cuidados paternos pueden tener
efectos severos y amplios en el desarrollo socio-emocional y cognitivo del
odolescente. Mas importante aun, cuidados paternos inadecuados caracterizados por
la falta de aofecto y/o niveles elevados de desaprobaciéon y hostilidad, disciplina y
supervision laxa o inconsistente y falta general de cobertura, aportan los
fundamentos para el desorrollo de un patrén de conducta agresiva y antisocial.
Diche patrén puede verse desde los afios preescolares bajo la forma de
desobediencia que evoluciono, llegando a convertirse en un patrén de conducia
caracterizado por el rechazo de los pares y un pobre desempeiio académico asi
como por continuos manifestaciones de actos de delincuencia, abuso de clcoﬁol,y' :

drogas y la asociaciéon con pares desviados.

En diversos estudios, (Rollins y Thomas, 1979; Maccoby y Martin, 1983 y Martin, 1957),'.
se han propuesto un modelo de socializacién del adolescente y se ' ha " re‘fé}idé
especificamente al desarrollo de la delincuencia, al abuso del alecohol y de ;drééas‘ e;l el
adolescente. A pesar de que las pocas propuestas del modelo de efectos de‘lo‘s cvidados
paternos podrian negor la etiologia multivariada del alecoholismo, han permitido uni énfoque’
y aportaciéon que implican un cuidadoso examen de las interacciones, a un nivel m‘IEro, entre.
padre e hijo y el continve refinamiento de la teoria psicosocial, conjugando los broéésos

familiares con el desenlace del adolescente. e Y
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Por otro lado es rozonablemente claro que una evolucidn adversa en el adolescente,
frecuentemente se desarrolla en un contexto de relaciones disfuncionales entre esposos. No
se puede afirmar si es cierto o falso que los desacuerdos maritales tengan un efecto directo
en la conducto del odolescente o si estd mediada por otras relaciones familiares o de otro
tipo, (Emery, 1982 y Belsky, 1984). De cvalquier modo, desde la perspectiva del modelo de
socializacion del adolescente, el mediador mdas probable podria ser el trastorno en la
relacién padre-hijo, a través de la modificacién de los cuidados paternos; es decir, conflicto
marital aunado a otras influencias secundarias como privacién econdémica, estrés familiar,
aislamiento social o psicopatologia paterna. Trastornos que pueden modificar la conducta
de los cuidados paternos, incluyendo los patrones de apoyo y control. Dentro de los limites
de tal trastorno se puede esperar un comportamiento adverso del adolescente. De cualquier
modo, es posible limitar este comportamiento adverso si se le contiene y no se le permite
perderse dentro de las relaciones con sus padres. Algunos autores proponen que los futuros
estudios sobre los mecanismos especificos que pueden mediar el vinculo entre el conflicto
marital y los cuidados paternos trastornados serén de gran valor para. sustentar este

modelo, (Fauber, 1990).

Para muchos investigadores las relociones familiares Implican un complejo ‘sistemo
dentro del cual tos miembros se desenvuelven, y que tienen impacto sobre el individuo y sus
conductas de interaccién, (Steinglass, 1987). El concepto de medio ambiente familiar de
Moos y Moos, (1976), v el trabajo de Reiss y Klein, (1987), sobre el paradigma de la
familia, son producto de este enfoque. Wolin, Bennett y Noonan, (1980}, sugieren que un
aspecto mas relevante de la etiologia del alcoholismo es su transmisién a lo lorgo de
generaciones, lo cuol incremente la posibilidad de que las fronteros del alcoholismo invadan
al sistema familior y constituyo un elemento disruptivo en la estructura de los rituales
familiares. A pesar de que estos investigadores sostienen que tales interrupciones en la
continvidad de la dinamica familiar se presentan en la misma, son independientes de la
severidad del alcoholismo. Mds ain, con respecto al modelo de socializaciéon del infante, es
muy posible que tales disrupciones en los ritos familiares que reflejen una disfuncién familiar
generalizada, constituyan una vio de escape a trovés de las cuales se conalizan las
conductas critica de los padres y es justamente esta disrupcion lo que explica la relacién

entre el nivel de fenémenos fomiliares y los desenlaces adversos de la infancia.




DESARROLLO ADOLESCENTE

. fore Monue! Peres v Fanay

Algunos modelos familiares se han considerado como fundomentos empiricos y
racionales. A pesar de que los modelos del ambiente familiar han incluido muchos tipos de
efectos familiares, la contribucién mds importante para esta literatura proviene del estudio
sobre las interacciones padre-hijo relacionadas con la socializaciéon del adolescente en
general, y sobre la conducta agresiva y antisocial en particular. Toles relaciones son de
gran importancia para la comprension de la etiologio del olcoholismo pues esclarecen
importantes osociaciones que se han encontrado repetidamente entre el trastorno de
conducta del adolescente, delincuencia en la adolescencio y conducta antisccial en la edad
adulta, entre conducta antisocial en lo adolescencia y el inicio en el abuso del alcohol; vy,
finaimente, entre conducta antisocial y alcoholismo en adultos (lessor y Jessor, 1977; Loeber
y Dishion, 1983; Lewis, 1984; Zucker y Gomberg, 1986; Zucker, 1989 y Lewis y Bucholz,
1991). Para muchos investigadores estas variables fomiliares especificamente no alcohdlicas
y su relacién con un sindrome conductual de desviacion generalizada son consideradaos
herramientas conceptuales mds poderosas en un intento por comprender el desarrollo del

abuso del alcohol y las drogas.

En el fundomento teérico y empirico de la relacidn entre influencias familiares y
trastornos de la infancia se han considerado diversos modelos como los de Patterson y
Dishion, 1985; Patterson, 1976, 1982, 1986; Zinder y Huntley, 1990}, {(en Ampudia 1998).
A pesar de que Patterson, (Op. Cit.), apunto claramente que el desarrollo socio-emocional
del adolescente implica una compleja interaccién entre diversas fuerzas, su principal
objetivo se ho centrado en la interaccién padre-hijo, mencionando que es necesaria una
conducta de cuidados paternos adecuada en donde los padres sean capoces de brindar
calidez, apoyo y enriquecimiento, por un lado, y por el otro que sean capaces de controlar
y supervisar. Los trostornos en alguna o en ombas esferas irrumpen y desvian el desarrolle
de la auto aceptacion y agutocontrol del adolescente. Los autores enfatizan los trastornos en
la esfera del control como los mas relevantes en el desarrollo de la conducta impulsiva, un
estilo de interaccion coercitivo que evoluciona o un trastorno de conducta, y la conducta
antisocial durante la infancia tardia y la adolescencia. Concretamente, éste es el desarrollo
de una conducta opositoro, ya evidente a los 3 o 4 afios de edad, y que aporta las bases
para desviociones posteriores en el desarrollo. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la
conducta oposicionista implica un proceso de oprendizaie, por lo que la coercién llega a ser




DESARROLLO AbOLESCENTE

tose Manuet Pérer y Fadias

un motivo para vivir, en el cual un programa de reforzamiento negativo bidireccional llega
o caracterizar la relacidn padre-hijo. La continuacién de esta forma de relacién coercitiva
llevard posteriormente a un rechazo hacia los padres y a un menor contacto con el
adolescente a lo largo de la lotencio y los afios de preadolescencia. Lentamente pero de
forma segura, el estilo de interaccién coercitivo se generaliza o las relaciones del
adolescente con sus pares y maestros, lo cual a su vez incrementa la posibilidad de rechazo
de los padres y dificultades académicas, asi como la asociacién a grupos de pares

desviados (ontisociales).

El fundomento empirico de lo relacién hipotetizada entre los cuidados poternos
inadecuados y el desarrollo de conductas ogresivas y antisociales en la infancia y

adolescencia se obtiene de dos fuentes:

Lo extensa literotura referida ol desarrollo del adolescente generada en los Gltimos
50 ofios que ho ligodo consistentemente los practicas de cuvidados paternos al
desarrollo de la agresién en la infancia (Rollins y Thomas, 1979; Maccoby y Martin,
1983; Mortin, 1987 y Peterson y Rollins, 1987).

Los estudios de la teoria del aprendizaje social acerca de la psicopatologia de la
infancia y sus tratamientos, que han reportado interacciones especificas entre podre
e hijo y que preceden a la aparicién de conductos antisociales y agresivas que se
asocian con éstas, (Wahler y Dumas, 1987). Investigaciones longitudinales acerca de
la delincuencio y su desarrollo que hon identificodo repetidomente cuidados
paternos inadecuados en la historia temprana de lo infancia de aquellos que en la
adolescencia y edad aduita desarrollorén conductas antisociales y abuso del alcohol

{Loeber y Dishion, 1983; Zucker y Gomberg, 1986).

Ademds de los multiples aportaciones metodolégicas y tedricas provenientes de la
investigacion, algunos modelos hon propuesto para su evaluacién diversas formas de

explicar la incidencio de la drogodiccién y el alcoholismo en el adolescente:

Los efectos y lo interaccién potencial entre el resultado de los cuidados paternos y los
genes comunes. A pesar de que todos los modelos familiares reconocen la importancia

potencial de estos consideraciones en términos de un modelo de interpretacién, los




‘DESARROLLO ADOLESCENTE

taver Masuel Verer y Farnias

investigadores no han realizado estudios que integren este sistemo de interaccién. mas

complejo.

Algunos modelos se refieren ol desarrollo del sindrome del desvio general,
caracterizado por un patrén de conducta ogresivo y antisocial (Jessor y lessor, 1977 y
Donovan y Jessor, 1985), y como tal puede limitarse su relevancia, como en el caso del

alcoholismo, donde se proponen subtipos de alcoholismo mas que alcoholismo ‘antisocial. Si

bien la interaccion familior influye en el desarrollo de la depresién adolescente, también

aporta una base paro la explicacién del desarrollo de otras trayectorias del alcoholismo

(Zinder y Huntley, 1990), {en Ampudia, 1998).

AUn es necesario desarrollar mas ampliamente muchas variables clave que son parte de
este modelo familiar, fundamentalmente las variables en el cuidado paterno.y en: la
relacion podre-hijo que pueden ser vdlidamente mensurables con promedios y no con

aproximaciones observacionales largas costosas.

Williams, Hearn, Hostetler y Ben-Porath, (1990), compararon resultados de entrevistas
estructuradas en la "Cédula de Entrevista Diagnédstica para Nifios” con auteinformes para
medir la psicopatologio en donde se incluia al MMPI. Los hallazgos indicaron niveles
significotivos de desacuerdo entre esas medidos en lo identificacién de trastornos
psicolégicos en los sujetos. Los autores sugieren que las estimaciones diagnédsticas sobre la
psicopatologia del adolescente relaten no sélo cémo deben ser realizadas los preguntas
sino a quién van dirigidos, dedo que esto puede generar importantes problemas
metodologicos y limitaciones. Ademds de que o partir de dichas estimaciones es posible
formular conclusiones generales reales sobre lo prevalencia de los trastornos psiquidtricos
durante la odolescencia y hacer algunas observaciones concernientes a la forma de esos

desordenes.

Ciertos condiciones psiquiatricas habian mostrado incrementos sustonciales durante la
adolescencio, incluyendo la ocurrencia de desdrdenes afectivos y condiciones depresivas. A
lo largo del incremento en la depresién, se presenta un aumento dramdtico en la frecuencia
de la fentativa de un suicidio o la consumacién de éste. Gould, Wunsch-Hitzing y

Dohrenwend, {(1988), reportaron que la prevalencia media de desajuste entre nifios y
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adolescentes fue de 11.8% basado en la revision de 25 estudios realizados entre 1928 y
1975, La mayoria de esos estudios utilizé informes de profesores para identificar trastornos
psiquidtricos en nifios. Brandenburg, Friedman y Silver, (1989), refieren que en los estudios
epidemiolégicos de psicopotologia de nifios y adolescentes se han empleado diversos
métodos de definicién de casos y frecuentemente se usa un multimétodo, multiescenario de
aproximacion, para lo identificocidon del caso. Basados en la revision de 8 estudios, los
autores describen la prevalencio estimoda de desordenes psiquidtricos en nifies y

adolescentes de 14 a 20 por ciento.

En ofras investigaciones, se ha intentado identificar la prevalencic relativa de tipos
especificos de sintomatologia psiquidtrica © desérdenes en muestras de odolescentes.
Kashani y Cols, (1987}, utilizaron entrevistas estructuradas tanto para nifos como para
adolescentes para determinar la prevalencia de los desérdenes psiquidtricos en 150
odolescentes seleccionados. Aproximadamente 41% tenia por lo menos uno de los
diagnésticos del DSM-Ill y en el 19% se pudo identificar un diagnéstico que ademas
indicaba la necesidad de un trotamiento. Se enconiré también que los tres diagndsticos mas
comunes en esta muestra fueron desérdenes de ansiedad {8.7%), de conducta (8.7%) .y
depresion (combinada con categorios de mayor depresion y desérdenes distémicos) con una

frecuencia de 8%.

Kashani y Orvaschel, (1988}, seleccionaron al azar 150 adolescentes de entre 14y 16
aiios, de una poblacién de 1,703 estudiantes del sistema de escuelas publicas. El objetivo
de este estudio era identificar los desérdenes de ansiedad duronte lo adolescencia. Las
entrevistas fueron realizadas en el hogar de los adolescentes y se aplicoron tanto a ellos
como a sus padres, empleando formas estandarizadas del DICA. Los resultados fueron
videograbados y calificados por tres jueces entrenados con confiabilidad interjueces.
Adicionalmente, los sujetos recibieron algunos instrumentos de estimacién objetiva personal
relacionada con autoconcepto, afecto, y estilos de vida. En el 17% de Ic muestra se
encontraron criterios de una o mas formas de desdrdenes psiquidatricos y en el 8.7% se
identificd un caso positivo de desorden de ansiedad. Los resultodos de este estudio tienden
a apoyar la hipotesis de que los desdérdenes de onsiedad son una forma mayor de

psicopotologia en poblaciones adolescentes. En otra investigacidn, Hillard, Slomowitz y'Levi,
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{1987), estudiaron o 100 adultos y 100 adolescentes admitidos en el Hospital psiquidtrico
del servicio de emergencia universitario. Los autores reportaron que los adolescentes eran
comunmente los que menos recibian diagndsticos de desordenes de la personalidad y
psicosis, pero eran los que mas recibian diagnésticos de desérdenes de conducta y de
ajuste. Ademads, fue observado en un 40% de los adolescentes, ideas autodestructivas y

problemas conductuales.

La ideacién suicida y conductual, ha recibido especial atencidn en estudios recientes de
adolescentes. Friedman, Asnis, Boeck y DiFiore, (1987), investigaron 300 estudiantes de
preparatoria, quienes andnimamente accedieron a paorticipar en este estudio. Los
adolescentes refirieron algunas de sus experiencios sobre conductas e ideas de suicidio.
Aproximadamente el 53% manifesté que habia tenido pensamientos svicidas pero no lo
habion intentado hasta el momento; 9% indicé que habia intentado suicidarse por lo menos
una vez. Estos resultados indican que la idea de suicidio es relativamente comin entre los
adolescentes, pero tombién sugiere que los intentos actuales son frecuentemente un
trastorno. Kimmel y Weiner, (1985), encontraron que el suicidio era la tercera causa mads
comun de muerte en adolescentes de entre 15 y 19 afios, pero en su mayor parte en
mujeres adolescentes blancas. Ademds, estos autores reportaron que el rango de svicidio de
los adolescentes se duplicé de 1960 a 1975 y cerca del 10% de los adolescentes parecian
estar mentalmente sonos. Sin embargo, mas del 25% fueron admitidos en clinicas
psiquidtricas, y habian tenido tratamiento o habian intentado suicidarse, (Kimmel y Weiner,
1985). Finalmente los autores mencionaron que los hombres presentaban 4 veces mas que
las mujzres el intento suicida, pero las adolescentes habian hecho olgo para suicidarse con

una frecuencia tres veces mayor.

Algunas de las conclusiones generales a partir de éste y otros estudios sugieren que la
mayorio de los adolescentes no muestran evidencia psicopatologica, ademds de que las
manifestaciones de cualquier tipo de psicopatologia durante lo adolescencia parecen ser
mas elevadas que las encontradas en los principios de la nifiez o al final de ésta, (Petersen
y Homburg, 1986). Existe evidencia de que la frecuencia y severidad de la depresion se
incrementa durante lo adolescencia, y hay un marcodo incremento tanto en intentos de

suicidio como de suicidios consumados durante este periodo del desarrollo. Algunos
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desérdenes tienden a hacer su aparicién durante lo adolescencia, incluyendo la anorexia
nerviosa, enfermedades bipolares, bulimia, desérdenes obsesivo-compulsivos, esquizofrenia,
abuso de sustancias y otros desérdenes como enuresis y encopresis, aunque son menos
frecuentes, (Burke, Burke, Regier y Rae, 1990; Graham y Rutter, 1985). En el tipo de
desérdenes de ansiedod y conductuales se pueden mostrar pequefios cambios durante la
adolescencio, especiclmente en la expresién de sintomas, El tipo de desérdenes fébicos mas
especificos parece disminuir durante la adolescencio, mientras que la violencia se presenta
con mayor frecuencia en los desérdenes conductuales, (Graham y Rutter, 1985; Petersen y
Hamburg, 1986).

Blos, (1990), también encontré que los sintomas: tipicos presentados durante la
adolescencia eran de inestabilidad y de naturaleza transitoria. De igual manera, Erikson,
(1972), propuso que como resultado de la lucha del adolescente por autodefinirse, pueden
esperarse desviaciones o una conducta normel a lo cual le da el nombre de difusion de'la

identidad o confusién de identidad.

Algunos autores han objetado sobre el punto de vista del modelo de turbulencia del
desarrollo del adolescente, particularmente el significado del desarrollo normal que estd
caracterizado por una turbulencia y labilidad sustancial. Bandura y Walters, (1989)," por
ejemplo, argumentaron que algunos adolescentes establecian relaciones més relajadas con
sus padres durante la adolescencia y al mismo tiempo incrementaban el contacto con grupos
de iguales. Entonces, el abandono del nicleo familiar a un grupo de iguales no es
necesariomente e inevitablemente una fuente de tension familiar. Pope y Cols., (1990),
investigaron odolescentes masculinos suburbanos y encontraron que aungue los episodios
transitorios de depresion y la ansiedad no son incapacitantes, si era lo més comon y sélo el
20% de estos adolescentes mostréd sintomatologio de moderada a severa. Se ha visto que
esta estimacion es generalmente consistente con reportes en donde la prevalencia de’ la
psicopotologia es significativa en poblacion adolescente. Esas investigaciones también
encontraron que en el 20% de la muestra no se manifesté experiencio significativa  de

desérdenes durante el desarrollo de su adolescencia.

Rutter, Graham, Chadwick y Yule, (1976), examinaron el concepto de disturbio’
adolescente junto con el contexto de los descubrimientos de Ia isleta de Wighffde 4 ys
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afios de edad. Esos outores concluyeron que la alienacidén padre-hijo no fue comin en los
adolescentes, pero parecié restringido o los adolescentes quienes habian mostrado seiiales
de problemas psiquidtricos. Por otro lado, disturbios internos (término definido por los
investigodores como un sentimiento de miserioc y de aute depreciacién), aparecieron
frecuentemente asociados con lo adolescencia. Concluyen que el disturbio adolescente no es
una ficcidn y tuvo una importancia psiquiatrica probablemente sobreestimada en el pasado.

Ciertaomente esto indica que el adolescente puede crecer fuero de sus problemaos.

En una revisién de la literatura sobre psicopatologia, Flament y Cols., {1990), llegaron a

las siguientes conclusiones:
Sintomas psiquidtricos no son un proceso normal de lo adolescencia

Segundo, limites entre lo normal y' lo ‘onormal pueden conducir a dificultades

inherentes

Quizéds como uno fase rdpida, los disturbios psicoldgicos durante la adolescencia
requieren tipicamente de tratomiento o remision. Este concepto ha sido expresado
por Kimmel y Weiner, (1985), quienes mencionon que las personas pueden recordar,
basicamente, lo que piensan y actban o trovés del tiempo, monejando sus relaciones
interpersonales de acverdo a como son percibidos por otros. Por lo que de adultos
tienden a desplegar algunas de las mismas caracteristicas de personalidad y los

mismos niveles de ajuste que emplearon durante la adolescencia.

Segun el Manual de Diagnéstico y Estadistica de las Enfermedades Mentales, (DSM-IV),
(1994), la prevalencia de desérdenes psiquidtricos durante la adolescencia, siempre tiende
a ubicarse desde la estabilidad de la sintomatologia adolescente que aporece para
centrar y marcar la distincion entre la psicopatologio definida por las categorios del DSM-
Ill, y términos como turbulencio y turbulencias. La prevalencia estimoda de la psicopatologia
durante la adolescencia parece caer razonablemente en el rango de 12 al 22% Los
adolescentes identificados en estos estudios manifieston desérdenes descritos en el DSM-IV
pero no se espera que remitan sin tratamiento active y efectivo. Por ejemplo, estd estimado
que casi la mitad de los nifios o adolescentes reciben diagnésticos de desérdenes

conductuales, de los cuoles se convertiran en adultos antisociales y que el tratamiento de

+
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desérdenes depresivos y de onsiedad durante la adolescencia persisten en la edad adulta
(Manual de Diagnéstico y Estadistica de las Enfermedades Mentales, (DSM-IV), (1994). Por
otro lado, algunos adolescentes que a través de este periodo manifieston disturbios y
labilidad en su desarrollo, pero que no califican como desérdenes en el DSM-IV,
cominmente se asocian con diversos formas de adoptacion durante este periodo del
desarrollo. Es claro que la lineo divisoria entre lo que puede identificarse como normal y
anormal en el adolescente es dificil de discernir y sirve para ver esos grupos como
homogéneos en términos de severidad en las implicaciones de sus sintomas o los

aplicociones de ojustes a largo plazo.

Se ha observado a través de diversos estudios que el problema del adolescente normal
suele presentar alteraciones pero que en lo medido que puede responder a ellas de
manera mdas o menos funcional corresponde a un adolescente adaptado. Por otro lado
cuando el adolescente busca formas diferentes de responder que alteran su conducta ésta
puede tornarse patoloégica. Se han considerado diferentes foctores por los: que un
adolescente presenta alteraciones emocionales, como cuando el adolescente se plantea el
problema de la recuperacién por su familia o por su madre; es entonces cuando se
descubren adolescentes moral y realmente abandonados por mucho hempo, “aiios ‘quiza.

Aungue la familio o la madre recupere al adolescente, ni una ni otra estd preporodo para

recibirlo la mayorio de las veces. En realidod, son pocas las cosas que se conocen sobre la

evolucion de estos adolescentes.

De esta moneraq, el conocimiento de la adolescencia reﬁulefe en la actualided del uso
de nuevos y mas amplios criterios y puntos de vista. La sola explicacién de los rasgos del
desarrollo psicofisico en esto edoad, es un enfoque bdsico pero simultdneamente unilateral y
o fin de cuentas insuficiente. Los cambios cado vez mas profundos que se producen en la
vida moderna, y que se perciben en la estructura de la familia, en la escuela {con los
debates en torno o su crisis), en los cambios psicolégicos, en los medios masivos de difusion y
en la sociedad entera, con su fundamento tecnolégico y econémico, terminan por repercutir
hondamente en el adolescente, induciéndolo a nuevas respuestas onte el mundo que le

rodea.
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Muchas variobles han sido estudiados para predecir la conducta psicopatologica del
adolescente pero es necesario entenderlo en un contexto mas amplio, dado que muchos
pueden ser los factores que influyen en su conducta. Estos factores han sido investigados
conceptualizonde medio ambiente-cuitura-sociedad, comunidad inmediata, fuerzas
interpersonales, escuela, compoferos y familio, o como el modelo biopsicosocial que
propone numerosas perspectivas sobre la organizacion de moltiples influencias en la
respuesta patolégica del odolescente. Sin embargo, poco se ha considerado la interaccion

de esta variable con la personalidad, [Newcomb, 1992).

En el modelo clinico del desarrollo adolescente que propone esta investigacién se basa
en el cndlisis de moltiples variobles considerando tanto factores suclodemograficos y
sucesos de vida y rasgos medidos con el MMPI-A, ¥ su relacién con Sucesos de Vida y el
Inventario Autodescriptivo del adolescente en la vida del adolescente para observar de
qué manera inciden en el desarrollo del mismo. En conclusién, este trabojo parte de una

perspectiva importante y necesaria con la cual se puede entender lo siguiente:

La evaluacion de los rasgos de personalidad puede ser predictor de la desviacién

general en el adolescente.

La medida de diversas variobles, como los aspectos sociodemograficos y sucesos de
vida pueden explicar lo influencia de ciertas conductas en los problemas de los

adolescentes.
1.3.2. Modelos de Personalidad y Psicopatologia

Las distintas intervenciones clinicas relacionadas con la evaluacién se han basado
principalmente en diferentes suposiciones correspondientes o las relaciones causales que
existen entre la personalidad y la psicopatologia, (Gilbert y Connolly, 1995), por lo que
ésto al igual que la personalidad se ho definido de varias formas, y su etiologio se ha visto

sometida o mucha especulacién.

La psicopatologia se ha ubicado tonto dentro del individuo como en la interaccién de
éste con lo social y en la estructura de la sociedod. Mientras que los tedricos de la

personalidad tienden o centrarse en los recursos y los procesos internos individuales, los
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tedricos ambientales y orientados hacia las hobilidades generalmente incluyen el término de
adaptacién conductual pobre o afrontamiento conductual inadecvado ante' el ;amble'me L

como porte esencial de la definicidn, (Gilbert y Connolly, 1995). Dohrenwend”y-Cols‘.,

(1992), mencionan que la psicopatologia es el resultodo de un fuerte estres >enlre‘

individuos. Kumar, (1982), en forma similar, afirmo que la. patologia resul'c de Ic:"’

interaccién de recursos personales deficientes combinados con circunstancias es!resomes que

el individuo no puede resolver satisfactoriamente, asi, se presta atencién“a’la’interoccion

entre el nivel de habilidad y el nivel de estrés ambiental.

Tedricos de lo personalidad como Eysenck, {1967), contemplan:la psicobctoloéiu a
partic de un modelo calgo mdas complejo de diatesis {predisposicién géne’ibi‘x':o mas
oprendizaje} por estrés ambiental. El modelo de didtesis-estrés es un avance conceptual
significativo respecto a los modelos de rasgos de la personalidad conslderodds como mas
simples, yo que combina conceptos de personalidad con las predisposiciones genéticas o ser
habil, asi como a ser mas reactivo ante el estrés. Ademds, el modelo de didtesis-estrés
incluye las contribuciones genético-temperamentales y suglere que ciertos ambientes

favoreceran ciertos tipos de personalidad.

Llos investigadores de los rasgos de la personalidod y aquellos basados en
conceptualizaciones empiricas de la psicopatologia han contribuido al répido desorrollo y
uso extensivo del estudio de lo personalidad, (Phillips, 1985}, otros autores con un enfoque
social, (Gottman 1979); y tedricos sobre sistemas sociales han consideraodo el aspecto del
ambiente como un punto de partida para el estudio de la personalidad, (Wotzlcwick,'
1977; Watzlawick y Beavin, 1977).

Los modelos psicodindmicos y de rasgos osumen que los defectos en el descrrollo, lc

biologia o la personalidad son los causantes de los 'rcs'ornos psicopotologi:os Y

estres

interpersonal. Estos modelos intentan expllccr los dlferemes lrustornos pstcopctologlcos Y

1985).

Los tedricos sobre . oprendizaje

personalidad en donde lo condut

a4
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dado que puede ser aprendida, (Epstein, 1979, 1983); aspecto que no consideran los

modelos mas simples de rasgos y biolégicos.

La critica o estos modelos bioldgicos y de rasgos ha persistido o pesar del hecho de
que los investigadores con orlentacion biolégica han desarrollado medicaciones
psicotrépicas efectivas y han demostrado contribuciones genéticas y biolégicas importantes
en la personalidad, (Eysenck y Eysenck, 1985), y los principales trastornos psicopatolégicos,
{Berger y Brodie, 1986). Ademds, otros estudios realizados durante estas dos décadas han
demostrado que aunque la conducta es sitvacionalmente especifica, es también
generalizoble a lo largo del tiempo y de las situaciones como hon argumentado algunos

teéricos de la personalidad, (Epstein, 1979, 1983).

Los modelos de personalidad / temperamento con base biolégica minimizan, ignoran o
rechazan la importancia de los foctores de aprendizaje y de habilidades sociales en el
desarrollo de los trastornos psicopatolégicos; sin embargo, demuestron claramente la
contribucion causal de variables entre la personalidad y los trastornos psicopatolégices en
donde los aspectos tedricos que se consideran, son las relaciones entre genes, ambiente,

temperamento, personalidad y psicopatologia.

La genética, el ambiente, la personalidad, y la psicopatologia son factores que pueden
estor interrelacionados a través de numerosas vias cousales posibles, plausibles, directas e
indirectas. Algunos de estos lazos han sido explorados seriomente, mientras que otros,
igualmente factibles, no han tenido una atencidon adecuada. Parece claro que un ambiente
extremadamente disfuncional puede conducir directamente a defectos de la personalidad y

desarrollo de psicopotologia.

Una razén ambiental simple dario como resultado correlaciones entre personalidad y
psicopotologia, independientemente de cualquier interoccién casual entre ambas. En
contraste con estas relaciones causales tan simples y directas, muchos teéricos reconocen
que, en muchos casos, los factores genéticos-temperamentales y ambientales interactéan con
la etiologio de lo personalidad y la psicopatologia. Sin embargo, pocos han considerado la
posibilidad, igualmente razonoble, de que la genética influya en un importonte porcentaje

en las hobilidodes socioles, el aprendizoje y la experiencia ambiental, y por tanto explique
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las relaciones entre la personalidad y la psicopatologia. Scarr y McCartney, {1983), han
eshbozado una serie de posibles foctores que explicarian como la genética influye en estos
variables. En su modelo enfatizan los efectos del genotipo que han sido maés olvidados en la

determinacion de los efectos ambientales.

Algunos de los constructos de base temperamental/genética, (Gilbert, 1991}, proponen
factores de personalidad, (disposiciones conductuales), como la extroversion y la neurosis,
que desempeiion un papel mds importante en las diferencias individuales. Estas dimensiones
de personalidad estdn relacionadas con la expresién y la inhibiciéon de la conducta. Los
procesos emocionales correlacionan con distintos rosgos de base temperamental y estan
implicados en la inhibicién y el tipo de conducta mostrada en determinadas situaciones,

(Schwartz y Gottman, 1976; Michenbaum, Butler y Gruson, 1981 y Gilbert, 1985).

Scarr y McCartney, (1983), sugieren que la variable genética es la mediadora de
importontes asociaciones entre la personalidad y la psicopotologic, aunque sus
contribuciones en la conducta y la psicopatologiao pocas veces han especulado acerca de
cudles pueden ser los mecanismos bioconductuales mediadores de estas contribuciones

genéticas, (Vandenberg, Singer y Pauls, 1986 y Pogue-Geile y Rose, 1987).

Existen modelos simples y cousales directos sobre la conducta, la personalidad y lo
psicopatologio, asi como también modelos complejos y multiples, (Loehlin, 1987; Schwartz,
1982). A portir del conocimiento que se tiene no parece probable que alguno de los
modelos tedricos simples y con causos directas se pueda oproximar de forma precisa a las
relaciones que existen entre los genes, el amblente, la personalidad y muchas formas

psicopatolégicas.

A portir de éstos estudios se puede - inferir, que las variables de personalidad
evaluadas tempranamente predicen - problemas - emocionales posteriores como - el

alcoholismo, la drogadiccion y de conducta.

Las tentativas para estudiar lo prevalencio de los trastornos psiquidatricos entre
adolescentes estdn directamente influenciados por algunos resultados metodoldgicos que
incluyen la definicion y medidas empleadas para identificar los desérdenes psiquidtricos

entre adolescentes, osi como los métodos y los informes empleados (padres, profesores y
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entrevistas psiquidtricas directos). Weissman y Cols., (1987), por ejemplo, evaluaron los
resultados de entrevistas independientes o 220 sujetos entre 6 y 23 afos. El diagnéstico
poara este estudio fue reunido de entrevistas a nifios y adolescentes empleando la cédula de
desérdenes afectivos y esquizofrenio de escolares derivade del uso del DSM-III relatado
por padres y otros informantes. Los investigadores encontraron discrepancias considerables
entre los reportes de los padres y el grado de psicopatologia de los nifios y adolescentes.
Encontraron que los informes de los nifios evidenciaban patologias mayores a las descritas
por los padres. Resultados similares han sido reportados por Reich y Earls, (1987), quienes
realizaron entrevistas a los padres, que compararon posteriormente con entrevistas
estructuradas usodas directamente en nifios y adolescentes, como la entrevista diagndstica
de nifios y adolescentes (DICA). Rosenberg y Joshi, {1986), en otro estudio, encontraron una

relacion significativa entre el grado de disturbio y discrepancias maritoles entre los padres.

Gilbert y Connolly, (1995), exploraron la personalidad y la psicopatologio a partir de
uno serie de aspectos que hacen referencia a ¢émo y por qué la conducta puede
predecirse a portir de evidencias que sugieren que los individuos heredan temperamentos

que interactian con el amblente, a partir de la infancia ¥y que continban en la vida adulta.

Otra forma de abordar la personalidad y la psicopatologia ha sido desde una
perspectivae del status como lo informa Hogan, (1983), quien considera a la personalidad

desde dos perspectivas:
La del observador, obtenida a partir de otros observadores
La del propio sujeto, obtenida a partir de autoinformes. -

Con base en las descripciones de otros investigadores, la personalidod se puede
describir adecuadomente o través de dimensiones  bdsicas, y se correlaciona
significativamente con la auto evoluacién de la personalidad, (Johns, Mednick y Shulsinger,
1982).

Otros autores, (Golden y Meehl, 1979; Goldberg, 1981 y Finn, 1886), consideron que
cada persona tiene un temperamento diferente desde su nacimiento, y que los distintos
ambientes que interacticn sobre ella determinan su personalidod. Todos los seres humanos

I
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estarian biolégicamente progromados para buscar atencidn, aceptacién, aprobacién, status
y poder, debido a que estos atributos tienen potencial desupervivencia. Los padres
proporcionan estas necesidades Béslcos a sus hijos, pero cvonde éstos maduran deben’
aprender o obtenerlas por si mismos. Con esta finalidad adoptan estrategias, seleccionando

una identidad o estilo personal para responder a ellas.

El papel de la personalidad y los trastornos psicopatoldgicos de Hokanson y Rubert,
(1982), proporcionon una excelente revision de los principales teorias de la personalidad,
y ¢émo se adapton a la luz de los datos empiricos actuales. A partir de estos conceptos
tedricos, se infiere que la persistencia de los sintomas en la persona que manifiesta un
trastorno influye en lo conducta de los otros y provoca en ellos potrones de respuesta
mixtos de apoyo y rechozo. Prestar tanto atencién a la sensibilidad de los sentimientos y
pensamientos de las demas personas es parecido en algunos aspectos al modelo evolutivo-
interaccionista de Buck. Finalmente, Hokanson y Rubenrt, {1982}, consideran (de la teoria de

Harris) que la patologia es consecuencia sobre todo de tres factores:

.. Los agentes provocadores, como el estrés, que pueden considerase la base pora que

se desarrolle una potologia -

Una historia familiar de descjuste y vulnerabilidad puede ser un factor fundamental

para la formocién del sintoma.

La predisposicion o desarrollor una psicopatologia  que estd - defermlncag'
principalmente por la estructura de la personalidad del sujeto (Hokoﬁstah, VSac:cé,
Blummberg y Landrum, 1980; Hokanson y Rubers, 1982; Hokaonson, Lowenstein, Eaén
y Howes, 1986). L

Brown y Harris, (1978), inciden en los factores familiares en la formacion y desarrollo
de una patologia. Coyne ¥ Cols., {1987), se han centrado en los aspectos interpersonales,
no especificos, de la historia fomiliar. El modelo de Brown y Harris, {(1978), incorpora
aspectos de Lewinsohn, es decir, el soporte social. Cado uno de estos modelos presta
especial atencién a los aspectos ambientales y enriquece la conceptualizacién de su
influencio. Sin embargo, ninguno de estos modelos trata especificamente las contribuciones

biolégicas, temperamentales y de personalidad en la psicopatologia, aspecto que
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permitiria que los modelos se enriquecieran especialmente al incorporar estos factores,

(Gray, 1981; Tiggermann, Winefield y Brebner, 1982; Gilbert y Connolly, 1995).

Chiauzzi y Cols., {1991), se ha centrado en lo evaluacién y tratamiento del abuso del
alcohol, tanto en adultos como en poblacién adolescente. Sin embargo, los investigadores y
terapeutas no estudian los rasgos estables y transituacionales més generales asociados con
el abuso del alcohol. Este enfoque tedrico contempla la personalidad como algo central en
lo forma de conceptualizar el trastorno psicopatolégico o su tratamiento. Chiouzzi y Cols,
(Op. Cit), sugieren que la gran heterogeneidad de la poblacién alcohdlica probablemente
sea el aspecto que mas contribuye o la falta de resultados definitivos en las investigaciones.
La heterogeneidad es otra palabra que hace referencia a las diferencias individuales, un
concepto central en la teoria de lo personalidad. Ya que los factores genéticos y ciertos
formas de trostornos afectivos y psicopatolégicos influyen en las diferencias individuales
observodas respecto a la tendencio por el obuso en el consumo del alcohol y las drogas,
serio util evaluar como estos factores se relacionan con el desarrollio de los sintomas (Pogue-

Geile y Rosen, 1962; Martin, 1985 y Loehlin, 1987).

Los tedricos interpersonales se han centrado sobre todo en el modelo conocide como
Circulo Interpersonal, que se basa en las conceptualizaciones tedricas de Leary, (en Gilbert
y Connolly, 1995) quien fue el primero en construir un método simple, y a la vez sofisticado,
de dibujar los principales tipos de conductas que la gente tiene al interrelacionarse. Rausch,
Dittman y Taylor, (1959), en Gilbert y Connolly, 1995 y Carson, {1969) incorporan, a partir
de! modelo del Circulo Interpersonal, otras caracteristicas importantes de la conducta social.
Refieren que cualquier conducta puede ser localizada a lo large de algunas dimensiones.
Los modelos interpersonales presuponen que las interacciones diadicas reflejan un proceso
de negociacion entre dos personas y que definen quién ejercerd mas control (quién sera
mds dominante y quién mads sumiso) asi como si la relacién sera hostil o amistosa (Kiesler y
Goldston, 1988). Con este modelo se han vutilizado otros instrumentos de evaluacién
conjuntamente para explorar los aspectos referidos por los sujetos como el Interpersonal

Check List {ICL); (Lees-Haley, 1981; LoForge y Suczek, 1985 y Pepe, 1985).

Un modelo sobre personalidad y psicopotologia que retoma el estudio de la estructura
y las dimensiones bipolares que se evalian en los inventarios auto descriptivos, es el del
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“Circulo Interpersonal de Wiggins”, (1979, 1982), que, a diferencia del “Circulo de Leary”,
reflejon opuestos seménticos verdaderos, {ombicioso-dominante vs. vago-sumiso, gregario-
extrovertido vs. distante-introvertido). Este modelo propone que sin verdoderos polos
opuestos no se podrion derivar predicclones precisas v consistentes  de lo
complementariedad interpersonal, (Kiesler, 1983), en donde la conducta interpersonal
puede ser representada en el circulo con el “Interpersonal Adjetive Scales” (Wiggins,
1979). Perkins, Kiesler, Anchin, Chirio, Kyle y Federman, (1979} y Kiesler y Goldston,
{(1988), a portir del trabojo de Leary, Llorr y_'Wiggins, ofrecen lo que parece uno
reconstruccién mas sofisticada del modelo de I.ecryl; cpn‘p?:ldc hasta ohora como el *Circulo

Interpersonal”, (en Kiesler, 1982).

Offord, (1986), en su importante revlslonrde estudlios ~empiricos . sobre

complememcrledud, indica que las predlcciones teo

(1990). Al revisar estos estudios, Offord,

consistentemente de forma complementarlu. Por predncc»ones de

complementariedad no parecen ser dependientes, '(Kle;liei' 9'Gold§i9n, 988; Offord, 1986

y Wiggins, 1982).

Muchos tedricos han comparado la conducta normal con la anormal. Esta perspectiva se
reflejo en el postulado de un género de Sullivan, (en Gilbert y Connolly, 1995). Asi, se
puede esperar que cualquier personalidad humana, adaptativa o no, pueda ser descrita y
medido mediante una serie de dimensiones comunes. En principio la salud y el bienestar
emocional dependen del nivel de adaptacion que posee cada individuo, pero considerando
también sus relaciones con el ambiente en forma satisfactorio. Kiesler y Goldston, {1988},
consideran que la inadaptacién se caracteriza por formos de comunicacion alteradaos. A
través de la realizaciéon de conductas extremas e intensas la persona inadaptada provoca
consistentemente en los otros un rango muy limitado de respuestas aversivas, aunque no se
hace responsable de lo conducta que genera en los otros y no se da cuenta de los aspectos

contraproducentes de su estilo de adaptacion, (Kiesler y Goldston, 1988).

=0
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Una investigacién sobre el papel que desempefian las emociones en la esquizofrenia es
lo de Vaughn y Leff, (1976 o,b), quienes sugleren que ciertas formas de expresar las
emociones en las familias estan relacionadas con el curso que siguen los trostornos que
forman la esquizofrenia. Entre otros descubrimientos, se ha asociado el ambiente familiar
donde existe mucha expresién de emociones negativas, (aquellas que comprenden gran
cantidad de critica, hostilidad o excesivas dificultades), con tasas altas de recaida entre los
esquizofrénicos que volvian al hogar, asi como con el inicio del espectro de trastornos
esquizofrénicos entre adolescentes con algun tipo de trastorno (ounque no eran adn
psicoticos) (Doane, Falloon, Goldstein y Mintz, 1985; Miklowitz, Strochan, Goldstein, Doane
y Snyder, 1986; Goldstein, 1988 y Goldstein, Judd, Rodnick, Alkire y Gould, 1988).

La personalidad soludable se monifiesta en la habllidad para negociar con éxito los ;
roles reciprocos con otras personas. Las negoclaciones exitosas implicon una“ mutua
aceptacion del rol de coda persona y de las mutuas experiencias recompensantes. Las
relaciones adaptativas se basan en intercambios interpersonales equitativos. Se ha pensado
que coda individuo inicia y mantiene voluntariomente una relocién, sélo en la ‘medida en
que le sea realmente satisfactoria en lo que a beneficio y costo se refiere, (Carson, 1969;
Wachtel, 1977; Brokaw y MclLemore, 1983). B

Las respuestas patolégicas pueden surgir de las relaciones inodecuadas del
adolescente con su ambiente familiar y social, si estas relaciones persisten durante largos
periodos, probablemente agudizaran estas respuestas, (Cashden, 1982). Un punto
importante dentro el estudio de la personalidad saludable es que se caracteriza por el
nivel de adaplacion que puede tener cada individuo. La persona inadoptada tiende o
desarrollar sobremanera un ilimitade nimero de respuestas conflictivas que expresarg
intensa y frecuentemente, aunque sean o no apropiadaos o la situacién. Sin embargo,
auvnque luos personos inadaptados no  responden apropiodamente a las posturas
interpersonales usuales, serdn muy habiles para interactuar con otros o pesar de su limitodo
repertorio conductual, {Carson, 1969; Kiesler y Goldston,1988). Asi, la habilidad paro
interactuar con el ambiente puede considerarse como un criterio central en la integridad

psicolégica, (Mclemore y Hart, 1982). Es decir, la habilidod para mantener y establecer
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relaciones emocionales con otra persona es uno de los principales indicadores de salud

mental.

Correlativamente, la inodaptacién se caracterizo por la dificultad para mantener
formas estables de relacién. En general, se ha observado que uno respuesta emocional
saludable comprende tanto un equilibrio entre la dependencia .y la independencia, como
igualdad en cuanto al poder manifiesto, (Beavers, 1985). Con relacion a esto, Benjamin,
(1979), caracterizd las relociones saludables como las relaciones donde uno atiende dfs”us
propias necesidades, reacciones y estados, aproximodamente con la misma frecuendya»con
que atiende los de lo otra persona. Estas dificultades se reflejan en los patrones
interpersonales que comprenden dependencia extrema (simbiosis, limites débiles del ego);
independencia  exirema (distanciamiento, . esquizofrenia, pérdida de _contacto), :
desequilibrios significativos de poder (expresarse a través de la intimidacién, induccién de
culpa y ataques de cdlera o, desde la posicién del débil, tener pensamientos de suictdlb, .
dejar de ser funcional o ser infantil}, extrema ambivalencia (dificultad con los :omprc_fﬁ!s;os),
comunicacién confusa o desordenada (pérdida de las osociaciones, doblesr'mensﬁle:;,
incongruencia, confusién de palobras) y otras, (Kiesler, 1982; Mclemore y Hérf,fl982;

Beavers, 1985).

Las conductas adaptativas se amoldan generalmente a las normas sociales. Carson,
(1969), suglere que la adaptacién y lo inadaptacion se pueden diferenciar en funcion de
los criterios de convencionalismo social. Aquellos que rompen las reglas culturales muestran
una conducta trastornada, sobre todo cuando los demds no pueden ignorarlo por mds
tiempo o no encuentran alguna rozén normal de por qué han roto estas formalidodes.
Benjamin, (1979), se sitba en una posicidn compatible, definiendo lo conducta social
deseable como aquella que comprende afiliacién sin un excesivo poder o autonomia. Las
desviaciones de este estandar se definen como patolégicas, (Benjamin, 1979; Cerling,
1980; Bohosian, 1982; McLemore y Brokaw, 1987).

i
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1.3.3. El Modelo de Dlugnoshco Cllmco y

la Condudu Dlsfuncmnal

£1 diagnéstico - chnlco es especialmente Impor!un'e para lc definlcnon Y trotomiemo

eficaz’ de’ los problemas que conducen a gran parte;de los: Indivlduos o las consultcs

ps;qu:ctncos o psicoldgicas, (Adams, 1964; Carson, 1969; McLemore y Benlomin, 1979)

Los psiquiatras que normalmente ejercen la practica clmlco defmen el trastorno mental
en términos de sintomatologia, pero, implicitamente y en un senﬂdo mu; ampllo, cpnllevc
también un tratamiento interpersonal, (Horowitz y Vitkus, 1986), en este s_énﬂdé Mclemore Y
Benjamin, (1979), recomlendan una taxonomia conductual imerpersonol,‘ “un sistema
diagnéstico que se centre en las transacciones - interpersonales’ caracteristicas .y sus

secuencias.

El diagnéstico clinico permitiria no sélo una mejor comprensiéon de lo conducta cnormal
sino que implicaria objetivos y estrategias de tratamiento adecvados. Obtener un
diagnéstico clinico de las conductas psicopatolégicas del adolescente ayudaria incluso a
identificar vorios de los factores asociados con el desarrolle humano saludable,

proporcionando una serie de esfuerzos para prevenir el deterioro de la salud mental.

La conducta disfuncional se produce tipicamente cuando el sujeto, desde la estructura
de su personalidad, no permite un buen nivel de adaptacién que junto con otros elementos
externos presentara conductas emocionales alteradas. Algunas personas con trastornos
tienden a manifestar sélo un repertorio limitado de conductas, expresadas de forma
extremo y rigida. Sus respuesias tienden a ser mds intensas e inflexibles que las de
personas normales. Asi, cuando un individuo pobremente adaptado interactoa con alguien
que es mas saludable, es el primero el que determina lo naturalezo de lo relacién en su

gran intensidad y resistencia al cambio, (Wachtel, 1977).

A partir de lo propuesta de diversos modelos de personalidad, y sy pstcoputologuc, las

conclusiones al respecio deberian anclarse en disﬁntos niveles, :onsldercndo en pnncupio la -

conducta observable, las autodescrlpcnones Yy las mohvociones subyacenfes, como |

propuso

nicialmente Leory, quien expuso que las a lrmacnones obtenldcs en esie nivel permmrlan

"
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definir, .en  principio, - las - caracteristicas de la personalidad del individuo, (Gilbert y

Connolly, 1995).

Es importante considerar en el estudio ademds de la personalidad del adolescente, los
ospectos del medio ambiente que tienen que ver con la conducto real del individvo o con
sus descripciones verbales, con sus propias conductas o las observadas por quienes tienen
contacto con él. Asimismo debemos tomar en cuenta lo que el método ideografico ho
considerado tradicionalmente en el estudio del proceso evolutivo del desarrollo del
adolescente: La exploracién de los aspectos de la observacién de un solo individvo, que
representa el andlisis de la conducta interna de la personalidad, la estructura, el
inconsciente inexpresado y lo identidad adolescente; temas abordados por diversos autores
como Blos, (1990), ¥ que tiene que ver con los aspectos consclentes que expone el induviduo,

asi como sus concepciones acerca del bien y del mal.

Por ultimo, considerar los factores que pueden influir en la conducta del individuo es un
punto que se ha considerado por separado en forma |ndiv1duallzcdc. Por ellc es necesario,
a partir de un modelo clinico, retomar el estudlo de la personclndod desde ‘diferentes
niveles, tomando en cuenta que la personalidod como tcl'se refiere ‘a lo  estructura Yy
predisposicién de un sujeto para actuar de cierta mcner‘c.‘Re’er'xionar en los aspectos
estresantes de la vida diaria que don lugar @ manifestaciones o ulter"ccionés en la conducta
y considerar que los aspectos sociodemogrdéficos del suleto pueden coadyuvar en el andlisis

de un modelo global de la persenalidad.

Para Cooper, (1988) y Gilligan, (1989), se sigue discutiendo alrededor de lo unificacién
de criterios en una teoria del desarrollo adolescente. No solo es dificil explicar las
tendencias de esto década al intentar ver el proceso del desarrollo édofescenfe més allg
de un proceso unilateral ligado a las relaciones con las imagenes purentalé#. Se brétende
ver el mismo como constructos relacionales reciprocos entre el adolescente y-'s'u‘m’ed'ic;
ambiente, en donde la familia es una parte nuclear, pero no el unico, elememo que

interviene en este proceso, (Maccoby y Martin, 1983; Cooper, 1988). S
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Asi, el modelo de individualidad de Cooper, 1988 arroja cuatro factores que son:
Asertividad
Separacién
Permeabilidad
Mutualidad.

Este modelo que conjunta varios conceptos de las. terapias de sistemasfamiliares.
Concluyeron que la individualidad y el apego en las interrelaciones familiares proveen al -

adolescente de un buen proceso de adaptacién futuro.

Maoccoby y Maortin, (1983), concluyen que los palrones,'fmhiliures son. de suma’
importancias en el desarrollo del Ego del adolescente. Asi tendriomos que. a partir de un

sondeo de lo historia fomillar podriamos conocer el desarrollo del adolescente.

Portiendo de lo anterior, la presente investigacién hard inferencios en cuvanto a la
descripcion de las configurociones individuales adolescentes dependiendo de los rasgos de
personalidad y las variables edad, sexo y olgunas otras que tendrian que ver con sucesos
de vido y cutodescripciones del adolescente que nos permitiran hacer inferencias en cuanto
al trayecio del desarrollo adolescente de una muestra de sujetos mexicanos. Es a partir de
estas descripciones que se aportaron elementos que explican el proceso adolescente a
partir de elementos del medio ambiente del mismo y la medicién de sus rasgos
psicopatolégicos. Entretejiendo los combios histéricos y contextuales del sujeto y los rasgos
de personalidad se podria llegar a cousas que podrian explicar la trayectorio del
desarrollo adolescente de una muestra mexicana. Asi desde un sistema de perspectivas
reduccionistas e individuales del desarrollo se podria lograr reconstituir el proceso, no solo
del desarrollo adolescente, sino del complejo sistemo del desarrollc humano. Todo esto sin
perder de vista que lo temporalidad de los cambios entre los niveles de organizacién
estard siempre en constante movimiento, lo que limita los resvitados de los trabajos o
momentos de medicién y tiempos histéricos que son limitados ante toda la ecologia del

desarrollo humano.
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Asi, a partir de las propuestas de Bronfenbrenner, (1979); Cairn y Hood, {1983); Batles
Y Cols., (1983} y Elder y Cols.,, (1993), se podria hacer la descripcién de una instancia
especifica del tiempo o un indicador de lo que podria existir. Asimismo, si tohamos en
cuenta las teorias del desarrollo que estdn centradas en la diversidad, todo lo anterior
adquiere una relevancia importante y justifica que estos estudios focalizados se hogon
bosados en dichas conceptualizaciones tedricas, ya que es asi como se podré armar el
universo tedrico que describa desde la individualidad, con sus restricciones, la descripcidn
de grupos que contribuyan a armar una perspectiva total del trayecto del desarrolio

adolescente.

los efectos maduraciones pueden demostrarse en los niveles de los escolos,
porticularmente en relacidn con las escalas Infrecuencia, desviaclén psicopatica,
socializacién y hipomania. Estas oltimas escalas han mestrado tradicionalmente diferencias
en promedios de los volores obtenidos de muestras de adolescentes y adulios, (Archer,
1984, 1987). Es rozonable interpretar estas diferencias como reflejo del proceso de
moduracién mas los niveles de potologia. Entonces, las escalas del MMPI estén sujetas a
efectos maduraciones que pueden servir para obscurecer o confundir la interpretacién de

patologias basadas en las calificaciones del inventario.

En este sentido, Achenbach, (1978), argumenta que a menudo se pasa por alto las
complicaciones de la bisqueda de las diferencias individuales en nifios que son distintas en
el desarrollo a cousa de variaciones significativas en casi todas las conductas medibles. Una
consecuencia es que repetidas mediciones en los mismos sujetos pasando algunas semanas
cominmente difieren como un factor de desarrollo, aun si los sujetos mostraron estabilidad
con respecto o su rango. Una segunda consecuencia es que a no ser que todos los sujetos en
una muestro estén en el mismo nivel de desarrollo no se pueda concluir con algo come un
rasgo coracteristico que represente a ese grupo. Una tercera consecuencia es que la
covariacion entre algunas medidas puede reflejar la varianza que demuestran en el
desarrollo. Este fendmeno estd ciertamente limitado en poblaciones adolescentes. Colligan,
Osborne, Swenson y Offord, (1983), muestran los efectos maduracionales y de edad en

muestras con estudiantes y adultos con el MMPI.
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El uso del MMPI-2 y el. MMPI-A con odolescentes requiere de lo perspectiva del
desarrollo adolescente para entender e interprefar estos hallozgos. Este capitulo describié
brevemente los cambios fisiolégicos y sexuales, cambios en procesos cognitivos y algunos de
los retos psicolégicos que ocurren durante la adolescencia. Esos procesos contribuyen a la
observacién de diferencias entre adolescentes y adultos en los patrones de respuesta de los
reactivos, las escalas y los perfiles del MMPI. El reconocimiento de esos factores. de
desarrollo y maduracién son un foctor mayor en la decision de crear una forma

especializada del MMPI para adolescentes: el MMPI-A,

Es osi como desde lo perspectiva de todos los cambios que se dan en el proceso del

desarrollo adolescente se pretende arrojar alguna descripcién de Iu psicopa'olognu del

adolescente mexicano y ver como se comporta al ser ccrrelccionada con las vnriobles de

este estudio en un continue de tiempo, esto permitid saber que tcnlo se mamienen los rasgos

de personalidad en un esquema tan cambiante en las esferas tc:mo flslcas como psicologicos
como lo es el desarrollo adolescente y su relacidn con algunas variables soclodemograﬂ:us
que funjon como indicadores que nos permitan explicar el desarrollo adolescente desde una
perspectiva de la personalidad en sus émbitos tonto individuales como. sociales de los
adolescentes mexicanos, ltodo esto, visualizado desde una perspectiva de la adolescencia
como un proceso evolutivo donde no se pueden separar las caracteristicas individuales del
sujeto, su historia y su relacion con el grupo. Desde esta perspectiva, el presente estudio
hizo aportaciones o las teorias del desorrollo adolescente desde la descripcién cualitativa
de los perfiles de personalidad del grupo tanto en el dmbito individual como grupal para
fomar en cuentc las variables Inter e introgrupos en este estudio. También el presente
estudio traté de tomar como punto de referencio los teorias expuestas en este capitulo
desde el punto de vista donde parecen coincidir la mayoria de ellas. Este punto de
coincidencia es que el proceso adolescente debe de analizarse tomando en cuenta las
variables individuales, las contextuales y las sociales para dar una explicacidn de este
proceso mas aterrizado en la muestra de adolescentes mexicanos y poder hacer

aportaciones basadas en un esquema multifactorial.
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SI se considera que el MMPI es un instrumento que mide rasgos o sintomas que de
algin modo se correlacionan con las conductas que se manifiestan en los
diferentes potrones psicopatolégicos, se considera de vital importancia establecer las
conductas que hemos de considerar dentro de coda una de las instancias psicopatolégicas

que mide este.

Partiendo de este marco referencial la siguiente descripcién de algunas entidades
psicopatolégicas corresponden a las representadas por las escolas clinicas del MMPI-A.
Asimismo han sido extraidas del Manual Diagndstico y Estodistico de los Padecimientos
Mentales DSM-IV, (1994}, por considerarse éste un criterio generalizado de la descripcién

de las mismas.

2.1. HIPOCONDRIASIS
2.1.1. Psicopatologia y Psicodinamia

En términos generales, la hipocondria o reaccién hipocondriaca, desde hace mucho
se ha aplicado o un grupo de sintomas psiconeurdticos. La reaccién se caracteriza por una
preocupacidén e interés obsesivos del individuo respecto a su estado de salud y las

condiciones de sus drganos. Los pacientes a menudo relatan una multiplicidad de molestias

relacionadas con sus diferentes érganos o sistemas corporales que segin el . insistente

comentario de! enfermo, deben estar incurablemente afectados.

Ei hipocondriaco, no sélo estd pendiente de diversos sensaciones que la mayoria de

los personas pasan por olto, sino que tombién omplifica la intensidad de las sensaciones

normales para otros sujetos.

En muchos casos este padecimiento parece ser un desplazamiento:de’:la angustia

depresivos, las neurosis obsesivas, fobias, psicosis organlcas y en'algunosvtrcstornos de’la

personalidad.
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Los pacientes, frecuentemente se quejon de dolores y malestares que son dificiles de
identificar y para los que no se encuentran ninguna base orgdnica esclarecida (Goldman,
1989). Es caracteristico del hipocondriaco, el ser inmaduro en su formo de enfrentarse a los
problemas como persona adulto, teniendo la tendencia a fracasar adecuadamente en lo
resolucion de los mismos. Las quejas del paciente hipocondriaco son diferentes a las del
histérico, debido a que los malestares del hipocondriaco son mas vagos en el Grea
descriptiva. Tampoco muestra evidencia esclarecida de haber abandonado situaciones no
aceptobles, debido o su sintomatologia, como lo hace el histérico. El hipocondriaco
generalmente ha tenido una large historia en la que ha presentado malestares fisicos y

busqueda de simpotia.

2.1.2. Etiologia y Dinamica Del Desarrollo

Aunque el sintoma de hipocondria contiene elementos importantes de naturaleza
depresivo, tal vez sea mejor considerarla como una excesiva preccupacion por la salud
fisica, como wun trastorno del contenido idedtico. El paciente ante la excgerbdc
preocupacion se muestra deprimido y sus pensamientos son la preocupacidén obsesiva por
algtn érgano corporal; esta convencido de que dicho érganc sufre una enfermedad
incurable, ounque no se pueda demostrar un proceso patolégico. Puede presentarse .un
sentimiento de combio en la persona. Lo angustia se desplaza de las fuentes mentales
inconscientes a los 6rganos que asi se transforman en el centro de lo inquietud afectiva y la
preocupacion. El érgano sobre el que se enfoca el sintoma corporal, habitualmente es de los
que en especicl estan sujetos a las expresiones fisiolégicos de la angustio o o la tension

muscular del estodo angustioso.

La hipocondria se manifiesta con mas frecuencia en personas que ht):'n rﬁosfrodo
previomente una tendencia o implorar afecto o a evadir las responsabilfd@des' dela ?vidc‘
por medio de la enfermedad. En sus formas ligeras, puede originarse en un‘d' se sdclér;‘ de
Visto _ desde ' la

perspectiva de este trobojo, se tendrio que tomar: en cuenta: que duronte’los® procesos

inseguridad que se racionaliza como una amenaza a la salud fisica.

adolescentes el individuo tiende a.querer.Hamar:la: atencién.y iser:el.centro, de una

demanda ofectiva urgente, lo que lo podria Hlevar o somatizar. Es en este sentido que
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tendria que hacerse un diagnéstico diferencial entre un rasgo de personalidad producto del
mismo proceso del desarrollo adolescente y si realmente tuviésemos a un adolescente que si
no en este momento, posteriormente podria desarrollar esta entidad psicopatolégica.

Instrumentos como el MMPI-A a son Gtiles en la busqueda de esta diferenciacion.

2.1.3 Pronéstico

El periodo involutivo puede caracterizarse por la hipocqndria, ya que en esta etapa
lo vido cambia de perspectiva psicoldgica, se entorpecen los procesos fisiologicos vy la
seguridod psicobiolégica comienza a fallar. Pero si la hipocondria es simbélica o no tiene
relacion con el estado de dnimo, como sucede en la esquizofrenia, la hipocondria indica un

trastorno grave, (DSM -IV, 1994).
2.2. DEPRESION
2.2.1. Psicopatologia y Psicodinamia

La depresién se refiere tanto a un sintoma como a un grupo de enfermedades que
fienen ciertos rasgos en comon. La depresion describe un tono afectivo de tristeza
acompafiada de sentimientos de desampare y omor propio reducido. El individuo
deprimido siente que su seguridad estd amenazada, que es incapaz de enfrentarse a sus
problemas y que otros no pueden ayudarlo. Todas las facetas de la vida, emocionales,
cognoscitivas, fisiologicas y sociales, podrion verse afectadas. Los sindromes clinicos de la
depresion van desde psicosis graves o reacciones neurdticas y de adaptacion moderados.
Las tendencias autodestructivas y depresivas coexisten con frecuencia en el mismo individuo.
El svicidio, complicacién dramatica de los depresiones serias, constituye un fenémeno de
importancia capital en la comprensién del funcionamiento psicolégico de la persona
deprimida. Los sintomas depresivos implican un trastorno afectivo caracteristico, retraso y
constricciéon de procesos de pensamiento, espontaneidad lenta y reducida de la conducto,
relaciones sociales empobrecidas y cambios fisiolégicos aumentados por la preocupacion

hipocondriaca.




2.2.2. Diagnéstico Diferencial

Lo depresién constituye por otro lado una de las dos fases de la psicosis mantaco
depresiva. En nuestros dias se sabe que muchos pacientes pueden presentar sdlo reacciones
depresivas recurrentes, sin fases de exaltacién, unos cuantos muestran alternancia entre los
dos afectos. Por lo tanto estos trastornos se clasificon en la nomenclatura como reaccién
manioco depresiva de tipo depresivo. Sin embargo, los estudios genéticos, clinicos y
terapéuticos recientes han puesto en tela de juicio la clasificacién gnoseolégico actual del
enfermo maonicco depresivo como una sola entidad. Y sugieren la necesidad de distinguir
los estodos bipolares {pacientes que muestran los dos foses), de los unipolares, (pacientes
que muestran sélo depresiones recurrentes). Se ha publicado que lo enfermedad bipolar se

encuentra aparentemente sélo en los descendientes de familias con antecedentes previos.

Por lo tanto, hay que diferenciar si se trata de un paciente puramente depresivo o
de un enfermo moniaco depresivo, es indispensable antes que nada distinguir qué tipo de
trastorno afectivo estamos tratando. Cabe mencionar que es de suma importancia sefialar
que en el proceso del desarrollo adolescente se han descrito en la literatura episodios de
depresion que son inherentes o este. El instrumento utilizado en este estudio puede ayudor
ostensiblemente con su escola de depresidén y algunas combinaciones de perfiles, si estamos
ante una depresidén que podria considerarse dentro de los limites normales o si existen
indicadores de que deberiomos sondear mas profundamente en esto érea pora hacer un
diagnostico mas fino que nos permita establecer un prondstico de una posible depresién o

la posibilidad de desarrollarla a futuro.

2.2.3. Pronéstico

Por lo general, el pronédstico de un sélo episodio ofectivo suele ser benigno, sin
embargo no son raras los recurrencios. El pronédstico para la enfermedad a lo largo del
tiempo también es favorable. En publicaciones recientes se ha confirmado que solo una
quinta parte de los pacientes no se recuperan por completo ¥ menos de una décima se
vuelven enfermos crénicos. Otro aspecto importante es que incluso los episodios repetidos
habitualmente dejen intacta la mente en sus aspectos intelectuales, afectivos y connativos, y

no von seguidos de una desorganizacién de lo personalidad.
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e e 2.3. HISTERIA
2.3.1. Psicopatologia y Psicodinamiar

El término histeria es uno de los mds antiguos en la literatura psiquidtrica; no
obstante sigue existiendo confusién y desacuerdo acerco de la definicién y utilidad del
concepto. Por ejemplo, términos como histerla de ansiedad, histeria de conversidn, :oré;le:;
histérico, histeroide, reaccién disociotiva y psicosis histérica, se han utilizado para describir
estados que pueden ser semejantes, muy diferentes o coincidentes en parte. En general, el
lego se sirve del término histérico para describir exhibiciones emocionales no controladas.
Sin embargo, ocunque semejaontes reacciones puedan constituir efectivamente  una
monifestacion de psicopatologia histérica, estas reacciones se producen también en otras

sitvaciones. .

En términos generales existen dos tipos de reacciones histéricas: las reacciones
disociativas y las reacciones de conversion. En las reacciones disociativas la angustia
abruma y desorganiza la personalidad a tal grado que algunos aspectos de la misma se
disocian entre si, llegando incluso a veces, los meconismos de defensa, o gobernar la

conciencia y la memoria, (DSM IV,, 1994).

Una de las mas frecuentes reacciones disociativas defensivas provocada por la
angustia es la amnesio, proceso activo en el que se borra totalmente lo percepcion de
rasgos desagradables, los cuales implican terror intenso, como en la guerra, o periodos en
que la conducta se asocia o sentimientos de verglienza, culpa u oiros intensamente
afectivos. Aunque la mayoria de los omnesias disociativas son de corta duracién, en

ocasiones borran por completo periodos largos o toda lo vida previa del paciente.

En algunos casos hay pérdido de la identidad personal. En la fuga, el paciente solo
se permife actos que solo eran fantasia y que estan en conflicto con el Superyo. La funcién
de la fuga es permitir que se lleven o cabo estos actos, el enfermo intenta proteger o su
Superyo y saca o relucir su meconismo de defensa, olvidando su nombre e historio pasada.
En ofros casos no hay pérdida, sino un cambio en la identidad personal en donde el
paciente adopta un nombre folso, y una vez terminada la fugo, el enfermo puede tener una
amnesia total respecto a su jornada a menos que se restituya lo memoria por medio de

hipnosis u otros medios psiquicos.
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En el segundo tipo de reacciones histéricas, las reacciones de conversién, la angustio,
en lugar de experimentarse conscientemente, ya sea en forma difusa como en las
reacciones de angustia, o en forma desplazada como en las fobias, se convierte en sinfomas
funcionales que afectan érganos inervados por el sistema nervioso sensorio-motor. Dichos
sintomas sirven para disminuir o evitar cualquier angustia consciente y palpable, y suelen
simbolizar el conflicto mental primario que produjo dicha angustia. Habitualmente satisfacen
una necesidad del paciente y; por lo tanto, no solo sirven como defensa contra la angustia
sino que proporcionan también una ventoja secundaria. Los rasgos de cardcter histérico,
podrian ser:

Autodramatizaciéon
Egocentrismo

Emocionalidad

Problemas sexuales y maritales
Seductividad

Sintomaos somdticos
Dependencia y desamparo
Mecanismo de defensa
Cardcter desordenado

En su frustracion y depresion se retrae en fontasias romanticas, lo que la conduce a
menudo al temor de Infidelidad impulsiva, lo cual si se llega o presentar, se viene a
complicar todavia mas su vido, con sentimientos de culpabilidad y depresién. Sin embargo,
se desarrollan falta de satisfaccién madura, sentimientos de soledad y depresion, como
resultado de la inhibicion del pociente. Asimismo, los rasgos de cardcter y  sintomas
histéricos, proporcionan mas ganoncios secundarias que la mayoria de'los otros- patrones
defensivos. Los mecanismos de defensa que desarrolla el paciente histérico son:

La represién

Somatizacién y conversion

El sonar despierto y la fantasia
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Regresién
La emocionalidad intensa
Negativa
Alslomiento
Lo identificacion
. La Externalizacién

Es imporiante considerar que los adolescentes. o veces preseman rusgbs hls'éﬂcos
como parte de su desarrollo normal y este inventario con su, escclo de hlsterla nos permne
establecer parémetros confiobles ‘para tomar ‘en cuento Ia necesidad “de -hacer un
diagnéstico mas fino que nos conduzca o una bueno qprecnocion diugnosﬂco de los

sintomas.

2.3.2. Etiologia y Dinamica del Desarrollo

El DSM.-IV, (1994), establece que en lo actualidod todos aceptan que la histeria de
conversién y las reacciones disociativas, son de origen psicégeno. La principal influencia que
ayudé a establecer este punto de vista se encuentra en las contribuciones freudianas. Segin
Freud, {1958), cunque el individuo no permita la expresién fronca de un deseo u otro tipo
de material reprimido, éste se expresa en forma distrazada por medio del mecanismo de
conversion, que transforma el conflicto psiquico en un sintoma fisico o mental. Freud, (Op.
Cit.) explicd que los sintomas histéricos se deben a un conflicto entre el Superyd y un deseo

que, debido o su naturaleza conscientemente objetable, es reprimido por el mismo Superyo.

Los patrones de desarrollo de los pacientes histéricos son menos consistentes que los
del paciente obsesivo. Un rasgo comun es, el que el paciente haya ocupadeo una posicidén
especial en la fomilia, tal como la de ser el nific mds joven. Se describen con frecvencia
enfermedades fisicas que condujeron a un tratamiento de atencién especial, y a menudo,
fue otro miembro de la familia el que padecid de mala salud, ofreciendeo al paciente la
oportunidad de observar el privilegio concedido a los enfermos, (Ey, Bernord y Bisset,
1965).




PSICOPATOLOGIA

Jose Manuci Perer y Farias

ta histérica, podrd emular a su madre durante la nifez, pero en la adolescencia
temprana, la relacién entre ambas se caracteriza por lo pugna abierta. En dicho momento
no quiere o admira tanto a su modre como a su padre y esto favorece también la
identificacion con los hombres. Entre los 13 y los 20 aiios, la histérica femenina tiene pocas
relaciones con ofras muchachas, especialmente con muchachas atractivas. Es demasiado
celosa y competitiva con ellas. No se siente comoda con su feminidad en desarrollo y teme
las complicaciones sexuales. Por consiguiente, podra ocurrir que solo tenga relaciones
platénicas con muchachos. A medido que avanza o través de lo adolescencio, la histérica
desplazo su atencién hacio los hombres, pero los sobrevolora, y elige o hombres que en
alguna forma son inaccesibles, lo cual le cousa disgusto, frustracién y desilusién,

reaccionondo con depresién y ansiedad.

En el caso del varén, la situacién es algo distinta, ya que el problema se complica o
menudo con homosexualidad manifiesta. En estos casos, se da una fuerte identificacién con
lo madre, que manifiestamente fue en la familia el elemento agresor. El padre expresaba
o menudo su propio agresidn inhibida, mostréndose demasiado critico y dominador con su
hijo. En ocasiones el padre estaba cusente del hogar o se desinteresaba de su hijo, o tal
vez era excesivamente competitivo con éste. En ambos casos, el muchacho teme lo castracién
como represalia de sus impulsos edipales. Y siendo incapaz de renunciar a su apego con la

madre, ha de reprimir todos los deseos sexvales de mujeres.

Asi tenemos que, la falta de uno vigorosa figura de podres, con quién poder
identificarse, conduce a un desarrollo deficiente del Superyo y a un ideal inapropiado del
Yo. Cuando esta constelacién de factores se prosigue en lo adolescencia, el paciente

desarrolla predisposicion para la perversion sexual.

En su busca de carifio y ofecto paternos, el muchacho adopta técnicas. utilizadas por
su madre para conseguir la atencién y el afecto de los hombres. Mientras mayores secn’ la
debilidad, el desinterés o la ousencia del padre, moyor serd o mun'iqulaclén de

afeminada del muchacho.
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2.3.3. Diagnéstico Diferencial

La histerio suele comportir a menudo rasgos de otras reacciones neurdticas, aparte
de éstas, debe hacerse un diagnéstico diferencial entre lo histeria y los trostornos orgdnicos,

la simulacién, lo esquizofrenia y los reacciones psicofisiolégicas.

Muchas personas confunden entre una reaccién de conversién y una simulacién. Las
discrepancias, las contradicciones y exageraciones de los sintomas, son mas frecuentes en la
simulacién; por ofra parte, el simulador haobitualmente expresa una gron preocupacion por
sus sintomas. El uso de pruebos psicolégicas apropiadas como el MMPI, tal vez revele que
el enfermo tiende a mentir y simular. A diferencia del simulador, el histérico de conversién
grave, manifiesta poco interés por sus molestias. La diferencia entre la simulacién vy la
histeria de conversién, radica principalmente en el grado relativo en el cual la conciencia
porticipa en la reaccidén. En lo simulacién hay un sutil entrelazamiento de factores

conscientes e inconscientes.

Como en la esquizofrenia puede haber reacciones muy parecidas o lo histerio, el
diagnéstico no siempre es facil. En ésta suele existir un ofecto dominante, no hay
incongruencia en los sintomas, ni alteracién en los asociaciones, hay una mayor respuesta
ante cualquier reaccién emocional de la enfermera o cuaolquler familiar, y no hay deterioro
en la forma habitual de vestirse ni en la limpieza. Existe un deseo aparente de ser el centro
de atencion, y habitualmente se encontrars que los padres o los compaiieros del enfermo se
han acostumbrado a mosirar una reaccién emocional exagerada y carifiosa ante cualquier

padecimiento que muestre el paciente.

2.3.4. Pronéstico

El grado en el cual pueden eliminarse los mecanismos de conversion, depende en
gran parte, del grado hasta donde las evasiones se volvieron habitucles duronte los
primeros afos de vida, y de la madurez e independencia que ho olcanzado el patrén de la
personalidad. El pronéstico depende también de la fuerza o debilidad con que reaccione el
enfermo onte laos demandas ambientales y ante otras causas de estrés que tiene que

afrontar.

e
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Si el paciente ha mestrado una limitada capacidad de adaptarse a la sociedad, si
ho tenido el habito de manejar las dificultades pequefias con métodos evasivos, o si ha
llevado una existencia sin rumbo u objetivos, es probable que siga utilizando la conversién
como defensa. Pero, si el paciente se encontraba bien adaptado y el estrés provocd la
reaccién de conversién, el prondstico es favorable. El paciente infantil y egocéntrico que

cada vez se vuelve mds dependiente de sus sintomas conversivos, tienen un mal prondstico.

En general, el prondstico es mejor cuando la histeria es'monosintomdtica y aparece
en lo edad adultq, la perspectiva empeora cuondo el trastorno aparece en la adolescencia,
(DSM-IV, 1994). R )

2.4. DESVIACION PSICOPATICA
2.4.1. Psicopatologia y Psicodinamia

El término de desviacién psicopdtico se refiere a los individuos que son antisociales
en forma crénica y no son capaces de formar ligas importantes o tener lealtad hacia otras
personas. Son por lo tanto, personas insensibles que se dan a los placeres inmediatos,
carecen de un sentido de responsabilidad y, a pesor de humillaciones y costigos repetidos,
no aprenden a modificar su conducta. Carecen de juicio social, y sin embargo, a menudo son
capaces de elaborar racionalizaciones verbales que suelen convencerlos de que sus
acciones son razonables y justificadas. El defecto esencial en la estructura del caracter
radica en que no se desarrolld un Superyo que concuerde con las normas sociales, ni

tampoco se desarrollaron ideales Yoicos.

Muchos psicépatas ounque no son intelectualmente deficientes, lo parecen desde el
punto de vista emocional. Sus sentimientos carecen por lo tanto de sutilezas y delicadezas.
El psicopata tipico no siente carifio hacia nadie, es egoista, desagradecido, narcisista y
exhibicionista, es egocéntrico, exige mucho y do poco. Muestra pocos sentimientos de
angustia, culpa o remordimiento. Carece de un objetive definido, y su habitual estado de

inquietud tal vez se deba a que busca lo Inalcanzable. Algunos signos son:
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Son déﬂcientes en el trabajo

Embotcmlev;té mérul y ético

Actitud rebelde hacio la autoridad y lo socie‘dc‘c»i‘ ‘
Delitos sexvales

-~ Las pruebos psicoméiricas suelen revelar una capacidad intelectual normal o

superior en estos individuos.

£l individuo psicopatico no desarrollo control sobre la expresién: de -sus

necesidades basicas B

El hecho de no desarrollar funciones del Yo maduro, tiene que ver con

relaciones de objeto inadecuadas o potolégicas en la vida temprana.

2.4.2. Etiologia y Dinamica del Desarrollo

El individuo que en el futuro desarrollard una personalidad antisocial, a menudo
proviene de un hogar donde los padres no deseaban su nacimiento, no es raro que sea hijo
ilegitimo. Incluso cuando los padres del futuro psicépata se cosen, su relacién habitvalmente
termina en abondono o divorcio. Por lo tanto, a menudo el nifioc pasa de un hogar a otro, o
bien lo internan en una institucién. Si permanece con los padres se ve expuesto a la
violencia, insultos y escenas sexuales que ocurren entre ellos. En este tipo de famillo, para el
nifio no se establecen con claridad objetivos de autoridad, y las reglas que se dictan nunca

se basan en afecto mutuo, ternura y confianza.

Algunos de estos nifos son hipersensibles, tercos y presentan berrinches con gran
frecuencia, lo habitual es que estos psicopatas preadolescentes roben, se escapen de sus
hogares, sean destructivos, pendencieros, mentirosos y desvergonzados. En ocasiones
muestran rebeldia o antocgonismo franco hacia el progenitor dominante. Se resisten a
adoptar los ideales y costumbres de la familia y tiende a desenvolverse en un nivel social

inferior,

Jonson y Szurek, {en Freedmon, Kaplan y Sadock, 1975), han encontrado que el mas -

importante de los progenitores, que habitualmente es la madre, inconscientemente ha

&l
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fomentado la conducta antisocial y amoral en el nifio. Aunque verbalmente el progenitor

repudia dicho conducta ante el nifio y ante otras personas, la acepta inconscientemente.

La desconfionza del individuo psicopatico hacia los demds empieza muy
tempranamente en la vida. En efecto, las experiencias tempranas con los progenitores o
demds miembros de la familia, podrdan conducir al sentimiento de que no se puede confiar
en nadie y que la seguridad ha de obtenerse de alguna otra fuente, distinto de aquella de

lo relacién humana intima.

La grave potologia del Yo que resuita en estos primeros afios de vida se complica
mas todavia en la etapa del desarrollo de la conciencia del Superyo. La capacidad del Yo
para madurar o través de identificacién con objetos importantes, no se desarrolla; y se
puede decir que es en la adolescencia cuando se presentan los conductas antisoclales del
individuo, si bien no se podrio hablar de desviacién psicopdtica, en esta etapa del proceso
del desarrollo humano, propiamente si se pueden pronosticar, a partir de estos rasgos la
posibilidad de desarrollor dicha psicopatologia posteriormente. Desde ohi el MMPI-A. Nos
ofrece con su escala de conductas ontisociales y la de desviacién psicobéﬂcrd una buena
alternativa que nos indicaria la necesidad de profundizar en el dlagnésﬁco del

adolescente.

2.4.3. Diagnéstico Diferencial

No hay que consideror a todos los criminales y delincuentes como casos de
personalidad psicopdtica, incluso se trata de individuos que han delinquido en forma
repetida. La estructura de lo personalidad y sus antecedentes en la historia constitucional y
psicogenética de dichos criminales, difieren de los datos que se encuentran en el pasado.
Los personas de los grupos criminales difieren del psicopato, en la estructura de su

personalidad.

Las técnicas psicolégicas proyectivas, en ocasiones proporcionan informacién
importonte acerca de la estructura de lo personalidad y de la psicopatologia subyacente

en estos individuos. Las escalas del Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota

(49
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2.4.4. Pronéstico-

Se ha tenido lo impresién de que conforme pasan los afios, los  individuos con
trastornos antisocioles maduran poco a poco y participan menos en actos criminales o de
otro tipo destructivo, conforme se hacen viejos. Lo anterior se cree, bosado en
investigaciones hechas al respecto, Por ejemplo, Maddock, (en Goldman, 1989), descubrié
que lo frecuencia de condenas penales disminuye conforme envejece el psicépato, sin
embargo, més o menos, tfres de cada cinco no establecen una adaptacion satisfactoria en
sus ofios posteriores. Este autor sugiere que, aunque estos individuos vayon menos a la
carcel conforme se hacen viejos, muchos entran en el sistema de cuidados médicos gratuitos,

lo cual revela que su desajuste continio, (DSM-IV, 1994).

2.5. PARANOIA
2.5.1. Psicopatologia y Psicodinamia

La parancia es un trastorno mentel crénico de desarrollo insidiose que se caracteriza
por ideas delirontes persistentes, inalterables, sistematizadaos y l6gicamente razonadas.. El
comportamiento general, el habla y las reacciones emocionales y de conducta no se alteran,
excepto por la influencia que sobre ellas ejercen las creencios delirantes, que se vuelven el
motivo predominante y guia de la vida del enfermo, y puede por lo tonto, alterar lo
prudencia y el juicio. La etimologia del nombre que se da a los trastornos mentales de este
tipo, indica que el sintoma mas conspicuo en estos enfermos se encuentra en el campo del
pensomiento. Ei sintoma inicial de la paranocia son las ideas delirantes que en ocasiones se

originan en un hecho real.

La dotacion intelectual del parancide puede permanecer sin alteraciones y su juicio
puede ser defectuoso sélo en relacién con su sistema de creencios anormales. Las ideos que
predominan son de persecucion o de grandiosidod. Conforme se desarrollan los giros
persecutorios, el paciente atribuye motivos hostiles o agresivos a otras personas, y se vuelve

cada vez mas reservado.
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El paciente, en su esfuerzo por controlar dichos sentimientos hostiles (en los cuales
suelen encontrarse el origen de la reaccién parancide), los proyecta y experimenta como si

otras personas dirigieran tales impulsos contra él.

El estado de animo de muchos paranoicos es de mal humor prolongado. Aparecen
ideas de referencia: Existe un significado escondido en todo lo que sucede en . torno al
enfermo, el paciente se imagina desaires y afrentas, adjudica un profundo significado a los
detalles triviales de la conducta de otros personos. Los rasgos de caracter principales del

individuo poronoico son:
Suspicacia
Resentimiento crénico
Justicio y normas
Grandiosidad
Vergiienza

+» Envidio y celos
Dépresién y masoquismo
Delirios tales como:

Delirio de persecucion
Delirio de grandeza
Delirio de ser amado
Delirio somatico

Delirio de celos.
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2.5.2, Etiologia y Dindamica del Desurroll§

Parece haber hechos convincentes que demuestran que las causas de la parancia y
de los estados paranoides son principalmente psicolégicas. Entre éstas estan los: anhelos
ambiciones pero frustrados, el hecho de que la personalidod sienta necesidad de

defenderse contra tendencias indeseables e impulsos repudiados:
Los sentimientos de inseguridad, de culpa u otros factores angustiantes

El fracaso continuo al no lograr objetivos sobrevalorados o la necesidad de

aumentar el propio prestigio y la autoestimacion.,

Un gron numero de casos muestran que el paranoico proviene de una familio que ha
sido autoritaria, dspera y cruel en grado excesivo. Generalmente la perseha paranoide
experimenta dificultad de establecer una relacién cordial y de confionza con su madre. Al
percibir a su madre como rechazante, el futuro paranoide se vuelve hacia el padre como
substitutivo. En el varén esto conduce a temores de deseos homosexuales pasivos; en la nifia
surgen temores de complicocién sexual al volver hacia el padre para el afecto que no esta
en condiciones de obtener de la madre, lo que cousa una regresion a afectos homosexuales
anteriores. El temor de lo muchacho de ataque por parte de la madre se ve intensificado,
desarrolla un temor secundario de ataque por parte de los hombres, ya que sus deseos

incestuosos son desviados por medio de proyeccion.

Aunque los sintfomas obsesivos, fobicos, depresivos e histéricos son corrientes en la
nifiez y en la preadolescencia, los sintomas paranoides son poco usuales antes de mediados
de lo adolescencia. Y es en este estadio de la adolescencia tordia donde el MMPI-A puede
servir para detectar rasgos que podrion desembocar en un proceso parancide en la

adultez.

le conducta parancide es en gran porte oprendido y se basa en los actitudes de
los padres. En la personalidad parancide encontramos una exageracién en ‘la tenden:iak
comun a atribuir la responsabilidad o otros personos, a repudiar los aspectos de la propia
personalidod que no concuerdan con los estandares que él mismo se ha fijado, o obtener-

satisfaccion por medio de tendencias compensadoras, a mantener la autoestima elaborando
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para los propios fracasos explicaciones emocionalmente satisfactorias, pero irracionales, y

atribuir o los demds motivos hostiles y agresivos.

Las causas de lo paranoia por lo tanto deben buscarse en la necesidad de proteger
los aspectos particularmente vulnerables de la personalidad, en el anhelo de tograr un
prestigio mayor del que ameritan los éxitos del paciente, en los conflictos mentales
particulares del individuo, en las frustraciones, en los medios imprecisos y en la necesidad

de aliviar {culpando a otros) la propia angustia debida a sentimientos de culpa.

2.5.3. Diagnédstico Diferencial

Con frecuencio es dificil determinar si uno persona sufre de parancic o de
personalidad paranoide no psicética. Puede diagnosticarse personalidad paranoide
cvondo la conducta del individuo esta gobernada por la realidad (lo cual indica un estrecho
contacto con la misma), cuando la persona no ha sufrido empobrecimiento del afecto o de
la personalidad ni tiene alucinaciones, pero constantemente emplea la proyeccién y otras
medidas defensivas. Pero si lo reaccién exagerada se prolonga, si las creencias a través de
las cuales se manifiesta no pueden corregirse, si dichas carencios revelan una falta de
légica, y especialmente si tienden o propagarse y a revelar que las fuerzas afectivas y
conativas se mantienen y poseen una gran energia, la reaccién debe considerarse como de

tipo psicotico.

2.5.4. Pronéstico

Es dudoso que un caso clasico de este padecimiento llegue a recuperarse. En los
casos de la serie paranoide que mas se acercan o la esquizofrenio paranocide, rara vez se

presenta una remisién, y aun en el caso de que ocurra, el prondstico es malo.

En el verdadero padecimiento hay poca o ninguna desorganizacién general de la
personalidad, y lo conducta del paciente suele permanecer dentro de los limites que la
sociedad tolera. Y esto es lo que hace que una gran proporcién de tales casos no se interne

en un hospital para enfermos mentales, (DSM-1V, 1994).
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2.6. PSICASTENIA o REACCIéN FOBICA

2.6.1. Psicopatologia y Psicodinamia

Una fobia es una reaccién defensiva en la cual el paciente, es un intento de manejar
su angustia, la desliga de uno idea, objeto, o situacién especifica de su vida cotidiana, y la
desploza en forma de un miedo neurético especifico hacia una idea, objeto o situacion
asociados a la primera ideo. Aunque el enfermo reconoce conscientemente que no existe un
peligro real, si se expone al objeto o situacién simbdlico y especificos que la estimulan, no
puede evitar una intensa sensacidn de miedo. Dicha aprensidn, aflictiva en grado extremo,
en realidad se deriva de otras fuentes que el enfermo no percibe. Por medio de los
mecanismos de desplozamiento y simbolizacién, el paciente logra una defensa contra la
angustio que surge de la fuente que él no reconoce, (DSM-IV, 1994). Si se expone a la

situacion especifica que provoca su miedo, el fobico puede experimentar:

Desmoyo
Nauseas
Fatiga
Transpiracién
Palpitaciones

Temblor

Es posible que el paciente no pueda continuar con el trabajo que estd
desempefiando y sea preso del pdnico. Si evita el objeto o la sitvacién fébica, pvede
controlur su angustio, pero al llevar a cabo una actividad fébico, para él significaria
inconscientemente, desempeiar la actividad prohibida que provoca la angustio que tanto
teme. El paciente tombién se castiga constantemente por sus impulsos y tendencios
inconscientes, o través de las penosas restricciones y los sufrimientos que su fobia le impone.
El individuo fobico se caracteriza por su empleo de la evitacién como un medio primario de
resolver sus problemas. Su vida mental se centra en miedos de cardcter irreal y angustiosos

como por ejemplo:

Espacios abiertos

Alturos o lugares cerrodos
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Con frecuencia, los sintomas fébicos progreson y se extienden de una situvacién o
otra. Una mujer que al principio teme a los autobuses, siente miedo luego de cruzar las
calles, y acaba no atreviéndose a salir de su casq, (Freedman, Kaplan y Sadock, 19735). Los

mecanismos de defensa de que hace uso el fobico son:
Desplazamiento y simbolizacion
Proyeccién

Evitacion

2.6.2. Etiologia y Dinémica del Desarrollo

Segin Goldman, (1989), el individuo fébico aprende de nifio, que el mundo es un
lugar de miedo e imprevisible. Sus padres reforzaran este punto de visto, ya sea mediante
su timidez o sus ataques explosivos y violentos. En algunas familias lo madre es algo fébico

ello misma y el padre es imprevisiblemente irritable y colérico.

Para Freedman, Kaplan y Sadock, (1975), lo persona fébica sobrestima tonto los
peligros del mundo exterior como el emocional interior de la ansiedad. Los temores de los
peligros exteriores se ha aprendido a menudo de los padres. El miedo exagerado de
ansiedad se relaciona con lo incapocidad de la madre para percibir el estado emocional

del nifio y por consiguiente proteccién defensiva exageradoa.

ta combinacion de poca confianza en si mismo, y poca tolerancia en relacién con la
ansiedad, un modo dependiente de adaptacién, una tendencia al pensamiento mdagico,
exposicién tempronc a modelos que utilizan defensas fobicas y el empleo de sintomas y
sufrimientos como medio de tratar con las avtoridades, todo esto conduce al desarrollo del

caracter fébico, (Ey, Bernard y Bisset, 1965).
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2.6.3. Diagnéstico Diferencial

En términos de diagnéstico diferencial, las fobias pueden aparecer junto con muchos
otros sintomas psiquidtricos y se distinguen de los pensamientos obsesivos por el aofecto que
a ellos se asocia. Con los fobios el ofecto es angustia y culpo obsesiva. La mayoria de los
odultos sufren de miedos menores de noturaleza emocional, que de manera 1rnnsitqf§a
dificultan, pero no distorsionan su funcionamiento social. Segun Marks, {en Freedman,

Kaplon y Sadock, 1975), los fobias de los adultos se pueden clasificar en:

Las que se relacionan con situaciones externas, de las cuales el sindrome

agorafébico es el mas comun y perturbador

Las que se relacionon con situaciones internas asociadas - a cdancer,
podecimientos cardiacos, enfermedades venéreos y temores semejantes que
con gron frecuencia tienen un cardeter obsesivo ¥ se descubren en los estados

neurdticos hipocondriacos; asi como sintfomas de esquizofrenia incipiente.

Las fobias a los animales habitualmente son miedos monosintomdticos raros, que
comienzan en lo nifiez, antes de los ocho afios de edad. Marks, (en Freedman, Kaplan y
Sadock, 1975), afirma que los pacientes con estas fobios se condicionan en forma diferente
a como lo hacen los fébicos adultos. Las fobias o los animales suelen responder bien a las
técnicas conductistas de desensibilizacién, lo cual contrasta con lo que sucede en el sindrome

agorafébico de los adultos, (DSM-IV, 1994),

Es en la nifez y en la adolescencia donde se perciben rasgos fébicos en los
individuos. Doda esta instancia, el Inventario Multifasico de lo Personalidad de Minnesota
puede ser un instrumento idéneo para dar parametros que nos conduzcan a la necesidad

de establecer un diagndstico mas preciso de este.




PsicoPATOLOGIA
v .Fa

Jote Manvel Perer i

2.7. REACCION OBSESI‘VO-COMPULSI'VA

2.7.1. Psicopatologia’y Psicodinamia

El individuo obsesivo estd envuelto en un conflicto entre Vsbéduencio 'y desafio. Esto
conduce o una alteracién constante entre las emociones de miedo e ira, esto es: Miedo de
que se le ataque en su mala conducta y se le castigue por ello, e iro por el hecho de
abandonor sus deseos y someterse a la autoridod. Este conflicto tiene su origen en las
experiencias de lo nifiez y, por consiguiente, se expresa en términos infantiles. En la
reaccion obsesivo-compulsiva, la angustia del enfermo se controla de manera cutomdtica,
cuando se asocio a pensamientos y actos que se repiten en forma persistente. El enfermo
reconoce que sus actos son irracionales pero no puede dejar de hacerlos. Lo ideacién
obsesiva puede relacionarse con diversos temas. No es rarc que el enfermo tenga que
luchar contra pensamientos gue son repugnantes para su moral consciente y para sus
sentimientos estéticos. Los pensamientos inoportunos persistentes pueden ser incluso o veces
insustanciales y absurdos. Mientras mayor es el esfuerzo para disipar los pensamientos
obsesivos con mayor terquedad retornan. Estos pensamientos, por regla general, nunca
lleven a la practica los pensamientos recurrentes que sugieren un acto inmoral o violento, sin
embargo, pueden volverse muy aprensivos por miedo o que esto suceda. Entre los tipos de

compulsion obsesiva se encuentran:

Folie du Doute

Actos compulsivos: Habitualmente el paciente experimenta en forma
consciente cierto rechazo y resistencio a ejecutar su acto defensivo y
compulsivo

Fébicos y compulsivos.

Y
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2.7.2. Etiologia y Dinamica del Desarrollo

Se cree que, psicogenéticamente el origen de lo conducta obsesivo-compulsiva
radico en la lucha inicial que el nifioc experimenta a! crecer, entre sus impulsos coercitivos
hacia el logro de una omnipotente seguridad en si mismo, y la necesidad de adaptarse a
las exigencias de sus padres, y asi conservar el amor y respeto que le tiene. El conflicto se
inicia cuando se empieza o ensefiar al nifio o controlar sus esfinteres. A menudo, estos
individuos crecen bajo el influjo de una madre rigida y compulsa, que de manera insistente
exige a su hijo que se doblegue ante sus deseos, y lo amenaza con no darle amor y con
diversas formas de castigo, si el nifio no se comporta en una formo apropiada. El nifio se ve
expuesto entonces a accesos repetidos de rabia, cada vez que la madre insiste de nuevo en
que hay que ser limpio y seguir las reglas, no obstante, dicha rabia tiene que ser reprimida
para conservar la relacidn con el progenitor. Desde muy temprano el nifio aprende o
considerar como taby sus pensamientos subyacentes de venganza hostil, ¥y piensa por lo

tanto, que dichos pensamientios merecen castigo y requieren penitencia.
2.7.3. Diagnéstico Diferencial

En ocasiones es extremodamente dificil hacer el diagnéstico diferencial entre el
comienzo de la esquizofrenia y las reacciones obsesivo compulsivas. El pensomiento
obsesivo del psiconeurdtico puede ser semejante al material subjetivo que rumia el
esquizofrénico, mientras que el ritual compulsivo del primero puede sugerir los
amaneramientos del segundo. Los simbolismos que se observan en los actos compulsivos del
individuo neurdtico y la naturaleza substitutiva de las fobias, tienen un gran parecido y una
relacion estrecha con los simbolos que se observan en lo esquizofrenia. Con frecuencia
sucede que aquello que se interpreté con el estado de tension obsesiva y rumiativa de un
neurético, subsecuentemente se vuelve una esquizofrenia obvio, cosi siempre de tipo
parancide. El neurdtico compulsive nunca pierde la capacidad de distinguir entre las

experiencias subjetivas y la realidad, como sucede en la esquizofrenia.
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Finalmente, como seficla Bleuler, (en DSM 1V, 1994), el neurdtico compulsivo lucha
contro su obsesién, mientras que el enfermo que presenta ideas delirantes lucha por

defender y hacer uno demostracién de su ideo, como es el case del enfermo con paranoia.

A veces las depresiones genuinas de la reaccién maniaco-depresiva pueden
acompaforse de ideas obsesivas. Para diferenciar tales casos de los estados compulsivos,
hoy que investigar qué fue lo que opareci6 primero, si la depresién o las ideas obsesivas,
(DSM-IV, 1994).

2.7.4. Pronéstico

Cuando el estado obsesivo-compulsivo se inicia en la nifiez © en los primeros afios de
loa edoad adulta, la evolucidn habitualmente es crénica pero variable, muchos pacientes
sufren episodios de gravedad, aunque son capaces de adaptarse socialmente. Esta reaccién
no aumenta el riesgo de suicidio, homicidio o la adiccién a drogos de cuolquier tipo, ni
tampoco prolonga lo hospitalizacién psiquidatrica. Las necesidades compulsivas del paciente
con frecuencia intervienen mucho en su comodidad y en su eficiencio. En los casos extremos
la constante preocupacién de llevar a cabo sus rituales protectores le hace imposible

convivir con ofros.

Algunos psiquiatras definen las reacciones obsesivas como estados intermedios entre
la neurosis y las psicosis. Los estados obsesivo-compulsivos del nifio suelen desaparecer con
el tiempo, pero es necesario no darles importancia en presencia del nifio. Tales compulsiones
surgen de la angustia infantil que a menudo se conecta con una sola cosa. El prondstico es
mucho mas grave si la reaccion aparece durante lo adolescencia o en el adulto joven. Y es
aqui donde el MMPI-A nos ayuda a establecer un parametro de mediciéon psicométrica de

rasgos que nos podrio ayudar a establecer un diagnéstico futuro.
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2.8. ESQUIZOFRENIA

2.8.1. Psicopatologia y Psicodinamia

El sindrome de esquizofrenia es variado en su psicopatologia, su psicodinamica, su
etiologio y su curso clinico. Dos pocientes diagnosticados ambos c‘on'\o‘»‘esquizofrénlcos
pueden parecer totalmente distintos. Esta variabilidad ha conducldo a la comprensién de la
esquizofrenia, no como una sola entidad, sino como un grupo de emldodes clinicas. El
paciente esquizofrénico podece frastornos en diversos areas de ta funqion psicolégica. La
dificultad mas aparente puede comprender - potrones -de cr:ond‘ucta .y . relaciones
interpersonales manifiestos, procesos mentales subjetivos Eegulotlén fisi_olégicé. Algunos de

estos se manifiestan en diferentes éreas como pueden ser las siguientes:

Trastornos del afecto =

Trastorno del’p"e samiento

Trcs'omos en ela iones imerpersonales

Smtomas secundortos

: Problemas de idemldad bérgondl N

Dé;')end';nrdo :

2.8.2. Etiologia y Dinamica del Desarrollo

El hecho de que la personalidad se desarrolle en forma adecuadao o inadecuada,
depende de una dotacidén genética y constitucional de cada individuo. Sobre dicha dotacién i
influyen las primeras transacciones maternas y mas tarde las transacciones‘ fumilidres, que
dindmicamente producen el desenvolvimiento de diversas funciones Yolcos y Superyoicas, Y

van formando el Ideol del Yo de cada individuo.

Conforme se desarrolla la personalidad y pasa el tiempo, se tiene dpé hacer frente

a oportunidades y causas de seres sociales que actban sobre el individuo que crece, ¥

-1y
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pueden servir para precipitar un trastorno, incluso de tipo esquizofrénico. Algunos de los

que se podrian mencionar son:
El factor genético
La transicion familiar.

La teoria psicoanalitica sostiene que en el esquizofrénico, los primeros lazos en la
relacién entre lo madre y el lactunte deben haber sido diferentes, puesto que la patologia
del enfermo adulto sugiere un aislomiento regresivo hacla conducta emocional infantil que
se revela en el comportamiento omnipotente, en las reacciones de rabia infantil' y en la
incapacidad para percibir la realidad. Segin Burnham, {en Ey, Bernard y Bisset, 1965}, la
consecuencio de la falta de constancia inicial en los cuidados maternos, puede olterar la
capacidad del niio para montener lo representacién estable de la persona o quien él
necesita cuando se ausenta. El nifio intensifica su necesidad de la presencia de la madre y
siente miedo de perderfa. Asi, el esquizofrénico desarrolla una vulnerabilidad especial o lo
separacién, la cual se vuelve el factor crucial para poder establecer y mantener relaciones
interpersonales satisfactorias. La timidez infantil, la vida posterior de encierro y la limitacién
de omistades, son caracteristica del preesquizofrénico y quizds tiene su origen en la
busqueda de seguridad que hace que el nifio se aferre o lo madre durante los primeros
afios y en el miedo a perder relaciones. Es poco probable que los trastornos de los primeros
procesos de los cuidodos maternos, por si solo sean capaces de explicar toda la gama de

la psicopatologio esquizofrénica, como por ejemplo:
La alteracién en el sentido de la identidad que a menudo se asocia a una
confusion en el papel sexual
El uso de procesos primitivos de pensamiento y comunicacion
La falta de habilidad pora discriminar fontasias de la realidad

Los defectos que impiden. establecer (¥ mantener relaciones “de objeto

interpersonal.

Es mds légico pensar que estas follas en el desarrollo, se deben o diferencias que
aparecen en etapos posteriores de lo vida o a distorsiones en el proceso del desarrollo de
la personalidad. En diversos estudios de la dindmica familiar en los Gltimos diez afios, se han

encontrado con frecuencia significativa, que los pacientes esquizofrénicos hon pasado su
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nifez en el seno de grupos familiares gravemente anormales, en-los . cuvales.:ambos
progenitores dieron signos de trastorno en su personalidad. Estos grupos fomiliéfé# éqré;éh
de integracién y se relacionan entre si a través del conflicto en el cuollrbnofd.e los
progenitores se opone al otro, desprecia y desafia los deseos de su cényuge y se esf_uério
por ganar a los nifios a su lado. Asi la cantidad cada vez mayor de negacién vy rep?éslén
de su propia rabia interiorizado, con el tiempo produce lo .quiebra,.con oislérﬁleﬁto

psicdtico o actos impulsivos sexuales o actos agresivos asesinos.

2.8.3. Pronéstico

Aunque el principio de la desorganizacién esquizofrénica obvia, o menudo ocurre en
forma subito, si se examina con cuidado la historia del desarrollo del paciente, se

encontrard que ha habido signos de alteracién en la personalidad desde varios afios atras.

En algunos casos la evolucién es progresiva en forma continua, en otros es
intermitente. De los pacientes confinados que mejoran lo suficiente paro ser dados de alta,
cerca del B0% abandonon el hospital en el primer afio de tratamiento. Las probabilidades
de recuperacion disminuyen con cada afio que se prolonga la hospitalizacién continua. A
grandes rasgos, mas o menos una tercera parte de los pacientes que se hospitalizan,
durante el primer afio de su enfermedad, logra una recuperacién bastante completa, otra
tercera paorte mejora y estan capacitodos para reincorporarse a la vida exterior, pero su
personolidad sigue dafado y es posible que tenga que reingresor periédicamente al

hospital; y la tercera parte restante requiere trabajo hospitalario indefinido.

La edod en que se inicia el padecimiento no tiene importancia para el prondstico,
excepto en los casos de edod relativamente mayor, que tiene un pronéstico menos

favoraoble.

El prondstico mejora mientras mejor adaptada hoya estado la personalidad
prepsicdtica del paciente, mientras mayor haya sido su costumbre de encarar directamente
y confiodamente los problemas y dificultades de la vida, mas variados hayan sido sus
intereses, mas definida haya sido la situvacién externa que precipitd lo psicosis y mas rdpido

haya sido el principio.
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Lo presencia de factores ciclotimicos en los antecedentes de la personalidad, hace el
prondstico mas favorable. Lo presencia de alucinaciones, una vez que ha cedido la tensién
emocional inicial, no es un indicio favorable. Si la psicosis ha estado presente durante un

aiio, sin signos definidos de mejoria, dificilmente puede esperarse un desenlace favorable.

También nos refiere la literatura que este padecimiento pvede manifestarse duronte
el desarrollo adolescente por lo que el instrumento objeto de estudio, con su escala de
esquizofrenia, nos ofrece una alternativa, que junto con otros instrumentos nos puede dar
parametros para estoblecer un diognéstico de este padecimiento. A la vez que nos puede
dar elementos paro describir el proceso adolescente con sus rasgos esquizofrénicos propios

del desarrollo.
2.9. HIPOMANIA
2.9.1.:Psicopatologia y Psicodinamia
El aspecto de lo personalidad del paciente cuyos episodios son de tipo Maniaco,
habitualmente ha sido el de un individuo satisfecho de’si mismo, confiable, agresivo,
extrovertido, que se siente a gusto con otras personas, ha mostrado tendencia o dispersar

su energia en un amplio campo de intereses, su actitud afectiva ha consistido en ‘expresar

sus emociones y responder a los estimulos.
La fase manioca de la reaccién maniaco-depresiva, habitualmente va precedida de
del._

paciente no nota o no considera importante. Este breve episodio va seguido de régocl]o °

una leve depresion simple de breve duracién (solo unos cuantos dias) que la ' fami

excitacion moderada. Algunas veces el atoque en esto forma atenvada se conoce con el

nombre de hipomania. En este estado hipomaoniaco existen:

Una seguridad exagerado

Un acire de autosuficiencia

Alegria despreocupada

Afabilidad viva

Autosatisfaccion

Una animada confianza en si mismo y energia sin limites

Discute con extrafios y sin reservas, asuntos de la naturaleza intima y privada.

El hipomaniaco a menudo es erdtico
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El hombre puede presentar excesos sexuales, mientros qué una mujer joven casta y
pudorosa puede darse a la promiscuidad sexual, o casarse con un hqmbre muy por debajo
de su nivel social. Aunque por costumbre y conveniencia se denomina hipomaniacos a los
sintomas acobados de describir, cualquier tentativa de " dividir en grupos clinicos las
gradaciones imperceptibles de sobreactividad que se presentan en la psicosis maniaco-
depresiva, es enteramente arbitraria. En un cvadro .bien  desarrollado de monia, los

trastornos abarcan las siguientes areas:
Tonalidad ofectiva
Curso del pensamiento
Actividad psicomotora, con altetaciones en el ambito de:
Percepcion
Juicio

Estado fisico.

2.9.2. Eticlogia y Dinamica del Desarrollo
La capacidod para establecer relaciones sociales calidas. que existan en el maniaco
surge, tal vez, de un contacto satisfactorio con la madre durante los brime'rosdﬁos de lo

infancia, gracias al cual el nifio comienza a estructurar el nicleo inicial de su identidad

personal y una sensacién de seguridad.

No obstante, por razones mal explicadas, el individuo no llega a controlar por
complefo la copacidad de aceptar separaciones, con las limitaciones que imponen las
respuestas afectivas asociadas. Los maniacos niegan con persistencia las pérdidas, vy a
veces utilizan la proyeccion como defensa paro no darse cuenta de las limitaciones
personales impuestas a consecuencio de las pérdiacs ya sean reales o imaginarias. Esta

negacién estd presente de manera visible en los estados maniacos y en los hipomaniacos.

Lo conducta del maniaco es esencialmente una defensa total e interna contra la
depresion subyacente. Aunque el paciente parezca confiado y desempefie el papel de

lider, basicamente es un individuo en exceso dependiente. Aunque parezca emprendedor ¥y
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amigable, es egoista y activamente controla y manipula a las personas, debido a su
necesidad emocional de establecer una relacién de dependencia. Cvando se frustran sus
exigencias se genera hostilidad, la cual tiene que ser reprimida para que no haga peligror

mas la relacion de dependencia. La hostilidod mal reprimida, a su vez, produce depresion.

Su repertoric de actitudes requiere que aparezca con fuerza, como alguien
extraordinariamente independiente, que no necesita de nadie. El maniaco consigue situarse
en el papel dependiente que necesito, pero al mismo tiempo se revela contra cualquier
coortacion, bajo el disfraz de una pseudoindependencia agresiva. Muches datos sugleren

que la hostilidad es el comGn denominador tanto de las fases maniacas como depresivas.

2.9.3. Diagnéstico Diferencial

El problema mas dificil en el diagnéstico diferencial de la psicosis maniaco
depresiva, es distinguirla de la esquizofrenia. En los casos tipicos no hay dificultad, pero
muchas veces se duda de como hay que interpretar los sintomas. En general, el trastorno de
la personalidad de la fase maniaca de la psicosis moniaco depresivo parece ser de tipo
cuantitativo, una cuestion de demaosicdo o demoasiode poco, y una desorganizacién de

personalidad misma, como en la esquizofrenia.

Al enfocar el problema de la diferenciacidon, es necesario obtener un conocimiento lo
mas completo potible de la personalidad prepsicética del paciente, determinar si han
predominado las carocteristicas ciclotimicas o esquizoides, y si los rasgos de la energia
psicobiolégica se han dirigido hacia canales extrovertidos y si se han caracterizado por
objetividad y realismo, o hacio canales de naturaleza introvertida, que han caracterizado
por subjetividad. En generol, el contacto interpersonal en el moniaco es mas convencional
desde el principio. En cambio en el esquizofrénico existe la sensacién de que, en lo

entrevista hoy incomodidad, distancia, falta de familiaridad y sospecha.

La presencio de fuga de ideas y de actividad psicomotora duronte las primeras
etopas de un trastorno mental, pueden no constituir un criterio diogndstico inequivoco, ya
que ombos pueden existir en los reacciones que ocasionalmente resulten ser esquizofrenia,

en la cual tiende a haber mds incoherencia y mayor pobreza de ideas.
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Lo excitacion del esquizofrénico carece de la profundidad de expresién emocional
que habitualmente se observa en la excitacion del meniaco depresivo, esta menos influida
por la reclidad del ombiente, es mas episédica e impulsiva, tiende a ser estereotipada, sin
direccién y o confinarse en un espacio limitado, y en el cuol tiene mayor importancia las
alucinaciones, las ideas delirontes y los procesos autisticos. Mientras mds grotescas seon los

ideas, mas deben considerarse como esquizofrénicas, (DSM-IV, 1994).

2.9.4. Pronéstico

El prondstico de un solo episodio afectivo suele ser benigno, sin embargo estos son
casos raros. El pronéstico pora la enfermedad también es favorable. Otro rasgo importante
es el hecho de que, incluso los episodios repetidos habitualmente dejan intacta fa mente en

sus aspectos:
Intelectual
Afectivo
Conativo

Estos no van seguidos de una desorganizacién de la personalidad. Muchos
individuos, altamente productivos y representados por la sociedad han sufride este

trastorno de la personalidad.

La edad en que con mayor frecuencia aparece el primer episodio maniaco es entre
los 20 y los 25 aifios. Mientras mas temprano sea el principio, peor es el prondstico respecto
a lo aporiciéon de mas episodios. Si el primer ataque es de tipo manioco casi con seguridad
no sera el Gnico. A partir de esto se puede inferir que instrumentos como el MMPI-A pueden

ser Gtiles en una aproximacion diagndstica de este padecimiento de la personalidad.

Estudios recientes, como el de Kenneth, (1999), {en DSM IV, 1994), muestran que el
prondstico es peor cuando los foctores que precipiton la enfermedad se relacionan en
forma directa con uno pérdida real, y que dicho prondstico es mejor cuando el

padecimiento se debe o experiencias o factores ocultos.

Si el individuo ha mostrado ser flexible, tolerante, conciliador, sin signos defensivos

compensotorios, y si ha tenido intereses variados y sanos, el prondstico es mas favorable

I
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que ‘si Ios putrones de su-personalidad han sido de tipo opuesto. Confonne uumentc: la
edc:d los o'aques muesfron ser depresivos y no maniacos, tal vez debldo al comblo de la :
(DSM- .

perspecﬁvo de vida. Miemras mdas frecuentes son los alaques peor es el pronosﬁco,

v, 1994).

2.10. PSICOPATOLOGIA Y MMPI-A

En relacién con los resultados de desarrollo de la conciencia de los édoléscen'es, es
importante el uso del MMPI-A. para desarrollar teorias que nos ayuden a entender la
naturaleza de la psicopatologia tipicamente encontrada durante la adolescencia. Las
tentativos para explicar los trastornos psiquidtricos entre adolescentes, asi como los métodos
utilizados por medio de informantes, (padres, profesores, entrevistas psiquidtricas directas)
son elementos que nos pueden aportar datos significatives. Weissman y Cols., (1987), por
ejemplo, evaluaron los resultados de entrevistas independientes de 220 sujetos de edades
entre 6 y 23 afos. Para hacer los diagnésticos de este estudio se 'reunieron datos de
entrevistos de nifios empleando la Cédula de desérdenes afectivos y esquizofrenia de nifios
escolares derivadas del uso del DSM-IV, (1994), extraidos de entrevistas con podres y

otros informantes.

Williums, Hearn, Hostetler, y Ben-Porath, (1990}, compararon resultados de
entrevistas estructuradas en lo Cédula de Entrevistas diagnésticos para nifios (DISC.) con
autoreportes medidos de psicopatologio que incluion al MMPL. En suma, los padres de los
sujetos contestaron la cédula de entrevista. Los hallazgos indicaron niveles significativos de
desacverdo entre esas medidas en la identificaciéon de trastornos psicoldgicos en los sujetos.
Entonces es claro que nuestras estimaciones de psicopatologio en los adolescentes no solo
relatan el cdmo las preguntas de diagnéstico son formuladas, pero a quiénes las preguntas
son conducidas. Despreciando esos problemas metodolégicos y las limitaciones, es posible
formular conclusiones generales sobre lo prevalencia de trastornos psiquidtricos durante la
adolescencia, asi como algunos significados de observaciones concernientes a la forma de

esos desérdenes.

87



PSICOPATOLOGI A

icte Manuel Pérer v Farias

Unos de los estudios mas citados con referencia a los desérdenes mds comunes de
nifios y adolescentes es de la Isleta de Wright estudio reportado por Rubne“i', Graham,
Chadwick y Yule, (1976), y retomado y resumido por Graham y Rutter, (1985); El estudio
de lo Isleta de Wight tiene como muestra un total de 2,000 britanicos de 14-15 of‘\ds, alos
que les fueron aplicados cuestionarios a padres y profesores para identificar @ esos
adolescentes con patrones de ojuste desviados. Adolescentes de quienes las calificaciones
desviadas producidas de uno u otro cuestionario, junto con un grupo seleccionado al azar
como sujetos controles. Estos fueron evaluados ademds con entrevistas directas tanto de ellos
como con las de los padres y profesores. Todas las elecciones se dieron de uno manera
ciega en términos de conocimiento del entrevistador de la pertenencia de los adolescentes
al grupo control o al grupo experimental. Los autores estimaron que el periodo de un ofio
en la prevalencia del rango de desérdenes psiquidtricos en su muestra fue del 21%. En
generai, las condiciones psiquidtricas aparecieron con una frecuencia leve pero elevada
durante la adolescencia, en contraste con los datos disponibles de los nifios de mediana
edad. Se observaron incrementos substancioles duronte lo adolescencia, incluyendo la
ocurrencia de desérdenes afectives y condiciones depresivas. A lo largo del incremento en
la depresidn, se presenta un incremento dramético en la frecuencia de la tentativo o de un

suicidio consumado.

En los Estados Unidos de Norteamérica, Gould, Wunsch-Hitzing, y Dohrenwend,
{1981}, reportaron que la prevalencio media de desadaptacién, entre nifios y adolescentes
fue de 11.8% basado en la revision de 25 estudios llevados o cabo entre 1928 y 1975. La
mayoria de esos estudios emplearon reportes de profesores como medio para identificar
trastornos psiquidtricos en nifos. Brandenburg, Friedman, y Silver, (1989), se dieron cuenta
que recientemente habian emplecdo diversos métodos de definicién de casos. Tenian
frecuentemente un multimétodo, multiescenario de aproximacién para la identificacién del
caso. Basado en la revision de 8 estudios recientes, los cutores colocaron la prevalencia
estimada de desdrdenes psiquiatricos en nifios y adolescentes de 14 a 20%. Mas olld de
esa prevalencia de estudios de psicologia general, algunos estudios han intentado
identificar la prevalencia relativa de tipos especificos de sintomatologia psiquiatrica o

desordenes de muestras adolescentes.

i
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Kashani y Orvaschel, (1987, 1988), utilizaron entrevistas estructuradas tanto para
nifios como para adolescentes para determinar la prevalencia de desérdenes psiquigtricos
entre 150 adolescentes seleccionados de wuna muestra de una comunidad.
Aproximadamente, 4% se encontré que tenian por lo menos uno de los diagnésticos del
DSM-IV, (1994), y 19% fueron propensos o tener un diagndstico y necesitar de un

tratamiento. Los tres diagndsticos mas comUnmente encontrados en la muestra fueron:
Desdrdenes de ansiedad (8.7%])
Desérdenes de conducta (8.7%)

.. Depresién {combinada con categorias de depresién mayor y desérdenes

distémicos) con una frecuencia de (8%)

Kashani y Orvaschel, {1988), seleccionaron al azar 150 adolescentes entre 14y 16
afios de un catdlogo de 1,703 estudiantes del sistema de escuelas piblicas de Midwestern,
En este estudio de desérdenes de ansiedad durante la adolescencia, tanto nifios como sus
padres fueron entrevistados en sus hogares empleando formas estandarizados de
entrevistos del DICA Llos resuvitados de las entrevistas fueron videograbados y calificados
por tres jueces entrenados con confiabilidad Interjueces. Adicionalmente, los sujetos
recibieron algunos instrumentos de estimacién objetiva personal relacionando el
autoconcepto, el afecto, y el modo de enfrentar la realided. El 17% de lo muesira se
encontré dentro del criterio de una o mas formas de desdrdenes psiquidatricos y el 8.7% se
catalogd como un caso de desorden de ansiedad. El desorden de ansiedod mas frecuente
encontrado en esta muestra fueron los de ansiedod elevoda. Los resultados de este estudio
tienden o opoyar lo hipdtesis de que los desdrdenes de ansiedad son una forma mayor de

sintomatologia en poblaciones aodolescentes.

En otfra investigacion, Hillord, Slomowitz, ¥ Levi, (1987}, estudiaron a 100 adultos y
a 100 de cdolescentes admitidos en el hospital psiquidtrico en el servicioc de emergencia
universitario. Esos outores reportaron que los adolescentes eran cominmente los que menos
recibion diagndsticos de desorden de lo personalidad y psicosis, pero eran los que mds
recibion diagnésticos de desdrdenes de conducto y de ajuste. Ademds, la ideacién

autodestructiva o conductual se presentd en un 40 % de los adolescentes estudiados en los
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salones de visita de “emergencia. Llos resultodos de la ideacién suicida -y conductual han

recibido especial atencidn en recientes estudios de adolescentes.

Friedman, Anis, Boeck, y DiFiore, (1987), investigaron a 300 estudiontes de
preparatoria quienes anénimamente accedieron al estudio sobre sus experiencicﬁ conj;ideds
de svicidio y conductas suicidas. Aproximadamente el 53% de esta muestra nicnifesfé que
habia tenido pensamientos suicidas, pero no lo habian intentado v el 9% de la muestra
total exteriorizé que lo habia intentado por lo menos una vez. Esos resultados indicaron que
lo idea de suicidio es relativamente comdn entre los adolescentes, pero también sugirié que
los intentos se relacionaban frecuentemente con un trastorno. Kimmel, y Weinner, (1985),
concluyeron que el svicidio era la tercera causa mds comin de muerte en adolescentes de
15 a 19 afios, principalmente entre mujeres adolescentes blancas. Ademas el rango de
svicidio de los adolescentes se ha duplicado de 1960 o 1975 y cerca del 10% de los
adolescentes parecen estar mentalmente sanos y mas del 25% que son admitidos en clinicas
psiquidtricas, han tenido tratamientos o han intentado suicidarse. Los hombres presentan 4
veces mas que las nifias en la octualidad el intentar suvicidarse, pero las nifias aparecen tres
veces mas al hacer algo para suicidarse. Junto con la muestra normativa del MMPI-A., 21%
de los nifios y 38 % de ninas, respondieron como verdadero al, reactive 177, a veces
pienso en suvicidarme Las conclusiones generales de éste y otros estudios en psicologio
durante la adolescencia parecen arrojar algunos indicadores como: Primero, la mayoria de
los adolescentes no muestron evidencia que puedan dar como resultado un diagnéstico
psiquidtrico. El rango de psicopatologia que aparece durante la adolescencio sélo es
ligeramente mas amplio que el encontrado tempranocmente en la nifiez o mas tarde,

(Petersen, y Hamburg, 1986)

Esa es una evidencia de que lo frecuencia y severidad de la depresién no se
incremento durante la adolescencio, y hay un morcado incremento tanto en intentos de
suicidio y fatalidades de suicidio durante este periodo del desarrollo. Algunos desérdenes

tienden a hacer su aparicion durante la adolescencia:

La anorexio nerviosa
Enfermedoades bipolares
Bulimia

Desdrdenes obsesivo-compulsivos
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i1 Esquiiofrenia e

w Abuso de sustancias’

v Enuresis

 Encopresis, aungque con menos fre:uencno

Burke, Burke, Regier y Rae, (1990), Grcxhom, Y. Runer, (1985) Medionte el rango de
desérdenes de ansiedad y conductuales se pueden encasillar pequeiios cambios durante la
adolescencia. La expresion de sintomas relacionados. con esos desérdenes marcan el
cambio. La taza de desérdenes fobicos parece disminuir durante la adolescencia, mientras
que los desdrdenes conductuales observados envuelven violencia (Groham y Rutter, 1985;

Petersen y Hamburg, 1986).

2.11.INVESTIGACIONES SOBRE
PSICOPATOLOGIA Y ADOLESCENCIA

Ana Freud, (1958), postula que la adolescencia esta tipicamente acompanado de
trastornos emocionales y turbulencias conductuales. Lo autora postuléd que los adolescentes
que no mostraban caracteristicas de turbulencias o desaojustes estaban en riesgo de
desarrollar sintomaos psicopatolégicos serios en la edad adulta. La formulacién de esta
autora, estd plasmado en la demostracién de ella del apoyo de un equilibrio regular
durante el proceso de la adolescencia. La visién de ésta sobre el desarrollo adolescente
puede ilustrarse mejor por la siguiente cita: Yo tomo esto que es normal de un adolescente
para el comportamiento por uno longitud considerable de tiempo de uno manera
inconsistente e impredecible, para combatir sus impulsos y aceptarlos, para protegerlos y
estar exentos de ellos, para amar a sus padres y odiarlos, para revelarse contra ellos vy
para depender de ellos, para estar profundamente avergonzado del agradecimiento de su
madre antes que otros y para desearse corazén a corozén hablar con ella, para prospercr
en la imitacién e identificacion con otros mientras busca su propio identidad, para ser mas
idealista, artisto, generoso, desinteresado como nunca volverd a ser, pero también en la
oposicion autocentrada, egoista y calculador. Toda fluctuacidn entre los extremos opuestos

puede ser juzgada atamente anormal en otra époco de la vida.
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Pero en- este momento. ellos significan no mas que' una - estructura’ adulta: de.

personalidad tomada por largo tiempo para emerger, que el Yo del Indlviduo en cuesﬁon'

no cede en experimentar y no le opura cerrar bajo en poslbilldodes.

Blos, {1990}, tombién percibié que los tipicos smlomcs que se’ presentun duronte la-

adolescencio eran de inestabilidad y de  naturaleza tronsnorlo. Slmulc me E‘rikson,"
{1956), propuso que lo autodefinicién de lo adolescencia, era resul'cdo de varlc ones de E
lo esperado o de conductas normales, con su’ término’ difusion de £

diferencicdo de psicopatologias estables.

Algunos hon objetado sobre la visidon de la tormenta y estré{ del ;desarrollo .

adolescente, particularmente la implicacién del desarrollo normal del udo;les:eme"quve esté

caracterizado por una turbulencia y labilidad substancial. Banduro, (196'4), ‘byéyr élréymplo,
argumenté que algunos adolescentes establecian mas relaciones mos relciadas con_sus
padres durante la adolescencia y que también incrementaban el contacto con grupos de
iguoles. Entonces, el abandono del nicleo familiar @ un grupo de iguales no es
necesariamente e inevitablemente una fuente de tension familiar. Offer y Offer, (1975), (en
Archer, 1992), investigaron adolescentes masculinos en zonas suburbanas y encontraron que
la depresidn y la ansiedod eran comunes, solo el 20% de los adolescentes mostraron
sintomatologia moderada. Como se ha visto, es generalmente consistente con reportes de
prevalencia de psicopatologia significativa en poblaciones adolescentes. " Esos
investigociones, también encontraron que el 20% de la muestro no tenian experiencias

significativas durante el desarrollo adolescente.

Rutter y Cols., (1976), examinaron el concepto de disturbio adolescente junto con el
contexto de los descubrimientos de la Isleta de Wight en adolescentes de 14 y 15 afios de
edad. Estos avutores concluyeron que la afiliocidon padre-hijo no fue comin en los
adolescentes, pero aparecié en forma moderada en los adolescentes que tenian sefiales de

problemas psiquidtricos.

Por otro lado, el concepto de disturbios internos, fue definido por los investigaodores
como un sentimiento de miseria y de autodepreciacién; oparecid frecuentemente asociado
con la adolescencia. Estos outores concluyeron que el disturbio adolescente es de hecho, no
una fantasia, sino que tiene una importancia psiquidtrica probablemente sobrestimada en el
pasado. Ciertamente esto indica que el adolescente puede crecer sin conflictos psiquidtricos.
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En la revisidon de la literatura sobre psicopatologia, vWeiner, Y Del»G_cudlc':, (1976), ofrecen

las siguientes conclusiones:

Los sintomas psiquidtricos no se presentan normalmente en la adolescencia.
Limites entre normal y anormal pueden inducirse en situaciones de dificultad
. Quizds como una fase rdpida,. los - disturbios  psicoldgicos durante lo

adolescencia requieren tipicamente de tratamiento o remisién.

Visto junto con el contexto de nuestros datos en lo prevalencia de desérdenes
psiquidtricos durante la odolescencia, el debate rodea la estabilidad de la sintomatologia
adolescente que aparece para centrar en la distincion entre psicopotologia definlda por las

categorias del DSM-1V, (1994), y términos como turbulencios y tormenta y estrés.

La prevalencia estimada de la psicopatologia durante lo adolescencia parece caer
razonablemente en el rango de 12 % o 22 % (Instituto Nacional de” Solud Mental ‘en
Estados Unidos de Norteamérica, 1990). Los adolescentes identificados en estos estudios
parecen sufrir desérdenes descritos en el DSM-IV, (1994), pero no se espera que se remitan
sin trataomiento activo y efectivo; por ejemplo, estd estimado que casi la mitad de los nifios o
adolescentes que se diagnostican con desédrdenes conductuales, se convertirdn en adultos
antisociales. Por otro lado, algunos adolescentes pasan por el periodo de los disturbios y
labilidad durante el desarrollo adolescente que no califica como desorden en el DSM-IV,
{1994}, pero es cominmente asociado con varios retos de adaptacién duronte este periodo
del desarrollo. Es claro que la linea divisoria entre esos dos grupos es frecuentemente dificil
de discernir y sirve para ver a esos grupos como homogéneos en términos de severidad en
los implicaciones de sus sintomas o de las aplicaciones de ajustes o largo plazo. Puede
esperarse que los resultados de la pruebo del MMPI basados en normas adolescentes
contemporaneos pueda proporcionar valores substanciales a los clinicos en la distincién de

fos diagndsticos.
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2.12. ESTABILIDAD EN LOS RASGOS

DEL MMPI / MMPI-A

Sin imporiar que lo sintomatologio del adolescente sea estable o tronsitoria, parece

claro que esos rasgos y caracteristicas medidas por el MMPI o MMPI-A en la estimacién de

los adolescentes pueden servir para describir al adolescente en el momento de ser

evaluado. Las calificaciones de los adolescentes proporcionan un tipo de dato necesario

para hacer predicciones a large plazo concernientes a la funcionalidad de la personalidad
o psicopatologia.

El MMP! y MMPI-A son utilizados como instrumentos de prediccién para estimar y.

proporcionar una descripcion corriente de la psicopatologio del adolescente, ademas como

un método de prediccién de amplio rango y o largo plozo.

Una ilustracion de variabilidad inherente en la estructura de la personalidad del
adolescente puede encontrarse en datos reportados por Hathaway y Monachesi, (1963), en
su estudio cldsico de potrones de respuesta de adolescentes con el MMPIL. Estos autores
evalvaron 15,300 nifios de noveno grado del sistema escolor en Minnesota entre 1948 y
1954 y volvieron o aplicar a 3,856 estudiantes cuvando habian alconzado el 12° grodo
durante el ciclo escolar 1956-57. Examinando a los adolescentes que fueron evoluados en
ambos grados, {9° y 12°), Hothaway y Monachesi, {1963), encontraron una baja
correlacion test-retest de lo mitad de los sujetos, (.30}, en los escalas de desviacién
psicopdtica y paronocia, al evaluar la escola de sociclizacién, encontraron una correlacién

alta, {.60), y una boja correlacién de (.50).

Concluyeron que esas correlaciones eran el grado de cambio que podio ocurrir junto
con un perfil adolescente del MMPI, reflejondo la organizacidén de la personalidad.
Hathaway y Monachesi, (1963), percibieron que la estabilidad de los perfiles de los
adolescentes tendia o incrementar cuando el valor de la calificocion T estaba
substancialmente elevada en la prueba original. Enfonces, carocteristicas de perfiles
clinicamente elevados podia estar sujeta a menos cambios. Ain en poblaciones adolescentes
clinicas o preclinicas, los cambios substanciales ocurridos en el perfil del MMPI Lowman,
Galinsky y Gray-little, (1980), reportaron perfiles relativamente patoldgicos en 8

graduados de un condado rural en Carolina del Norte, en Estados Unidos de Norteamérica

Q.
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y fueron generalmente no predictivos de nivel del disturblo psicolégico. Estos resultq}:!os

concuerdan con los de Hathaway y Monachesi, (1963).

Gottesman y Hanson, {1990), reportaron recientemente en un estudio pilol‘o‘que’ho
sido la continuacién del de Hathoway y Monachesi, (1963), en donde a un grupo“ de
adolescentes se les evalué con el MMP! al final de 1940 y a principios de1950. Més‘d"e 20
afios de seguimiento de su noveno grado. Los investigadores estudiaron a- 183 hombres y
mujeres internados en esas instituciones publicas, de los cuales 26 casos fueron idemlﬁcodos
como esquizofrénicos. Hothaway y Monachesi, (1963), concluyeron que ,:Ios perfiles
arrojados por adolescentes del MMPI ofrecion cambios a través del tleﬁpp’-fpbr la
organizacién transitorio de la personalidad durante lo odolescencia. Ellos ‘obvsve'rvuron"c"ue
esos cambios psicométricos reflejabaon dificultades en su construccion, indﬁ:cndo la
sensibilidad de los instrumentos asi como del MMPI al ser aplicado en un pe_riédq vllayrgo de

prediccién, ademas de manera descriptiva.

Ei MMPI-A presenta uno variedod de caracteristicas que pueden potencialmente

mejorar la identificacién y descripcion de psicopatologio entre’ adolescen'es en comroste
con la prueba original. Finalmente, los perfiles del MMPI-A estcn marcodos con zonas
grises, que son dreas que denotan un range de marginacién o elevacién 1ransnor{a en lugor
del uso tradicional de la calificacidén T asi como un corte entre las calificaciones normales y
los valores clinicamente elevados. Este uso de un rango de calificacién T marca la transicién
entre rangos de valores normales y clinicos. Es particularmente importante en la estimacion
de los adolescentes, donde lo conceptual y psicométrico pueden dividir la linea entre normal
y patolégico. Entonces, el MMPI contiene un ndmero de caracteristicas que pueden mejorar
la estimacion de la psicopatologia odolescente cuondo se emplea correctamente por un

clinico.

Es importonte retomar el concepto de Seiffge-Krenke, {1998), que  dice - que
debemos de tomar en cuenta en cuanto al desarrollo adolescente la reciprocidad existente
entre salud y enfermedad. Ya que es de suma importoncio en la perspectiva del desarrollo
en lo social, en lo biolégico ¥ en lo comportamental que se tome en cuenta este concepto en
las perspectivas del desarrollo adolescente como elementos de suma importancia en cuanto

a la prevencion, promocién y. recuperacion que de la solud se quiera hacer. -~
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3.1. DESARROLLO DEL MMPI ~Y,>EL;MMVPI‘-kA'_

EI MMPI es uno de los instrumentos de medicién ompllqmente ulmzodo en o

poblacién adolescente, {Archer, 1992}, siendo uhllzado con'moyor frecuencia en

los dmbitos psiquidtricos, médicos, en tratamientos de abuso de clcohol Y “drog en casos

de delincuencia, {Butcher y Cols., 1995).

El MMPI ofrecio limitaciones en su uso no solo con cdultos slno con os grupos de

adolescentes. Algunas de éstas tenian que ver con el contenido de Ios reactivos, otros con la

falta de escalas especificomente elaboradas para adolescentes, 1u_rnbien con las n_aspuestas
extremas en lo escala de infrecuencic (F) y con las normas bajo las cuales se elabord este
instrumento, mismas que no siempre se adecuaban correctamente. o la. poblacién

adolescente.

Asi, en 1990 lo Universidad de Minnesota decide crear un comité para revisar el
MMPI y realizar una versién del instrumento dirigido o la poblacién adolescente y es asi
como surge un comité conformado por Archer, Buicher, Auke y Kaemmer, que son
comisionados para elaborar el MMPI-A, (Butcher y Cols.,, 1989), La muestra quedd
constituida por 805 varones y 815 mujeres que fluctuaban entre los 14 y 18 aiios de edad
y cuya escolaridad era de primero o sexto de bachillerato. En cuanto a los padres, la
muestra incluia profesionales de alto nivel y de niveles gerenciales, trabojadores
clasificados, desempleados, retirados y una muestra no especificada. Se tomé en cuenta el
nivel escolar de los podres y el estado civil. La muestra clinica la constituyeron 420 varones
y 293 mujeres entre los 14 y 18 aiios de edad con los mismos criterios de exclusién que la
muestra normativa. Todas las varicbles sociodemograficas utilizadas en la muestra

normativa fueron iguolmente balanceados en la muestra clinica.

De este modo se construyd el MMPI-A que sigue siendo un Inventario de
personalidad  individual o auto administrable en grupos que consta de 5 escalas de
validez, 8 clinicas, 15 escalas de contenido y 6 escalas suplementarias. Todas estas
distribvidas en 478 reoctivos cerrados que se responden cierto o falso. Cabe mencionar

que estas escalos tienen puntajes de confiabilidad y de validez elevados para la poblacién
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de los Es!udos Unldos de Nortecmerlca. (Remitidos en el inciso 3. 5 Valldez y. Confiabilidad

en los Instrumemos de medicion psicolégica).

3.1.1. Desarrollo del MMP!

El trobojo en el instrumento que se convertirio en el InVemario Multifasico de la
Personclidod de Minnesota (MMPI), habia empezado en 1937 por Hathaway, un psicélogo

y McKinley, un neuropsiquiatra.

Los autores de la prueba se encaminaron a desarrollar un inventario de
personalidod basado en la bisqueda de varios objetivos. Primero, se percataron que una
parte de los sujetos que se presentaban a tratamiento médico manifestaban una o mas
quejos que resultaban ser psiconeurdticas, {McKinley y Hathaway, 1943). Los dos autores
de la prueba buscaron desarrollar un instrumento que pudiera ser Gtil para identificar y
describir a esos pacientes de una manera mas certera y efectiva que‘los"échicos de
entrevista psiquidtrica tradicionalmente utilizada para evaluaciones - pslcpléglics en
pacientes médicos. Tombién creion que ese instrumento debia ayudar.a lo§ Investigcdores
en los intentos para evaluor la eficacio del trotamiente en lnvesngaciones nuevos al permitir

el aporeamiento sistematico y la evaluacién de grupos de tratamiento.

Finalmente, Hathaway, (1965), tombién estaba interesado en el desarrollo de un
instrumento de evoluaciéon de la personalidod que pudiera valorar los caombios en lo
sintomatologia a través del tiempo. Ademds, cvando esa medicion fuera aplicade en
diversas etapos del proceso de tratamiento, podria proporcionar ol clinico un indice del
cambio terapéutico. En este sentido, Hathawaoy, (1965), afirmé que el MMP! fue disefiado
para servir como una ayudo objetiva en el trabajo de casos psiquiditricos rutinarios de
pacientes adultos y como un método de determinar la severidod de su condicién. Como un
corolario a esto, se espera que el inventario provea una estimacién objetiva del efecto

psicoterapéutico y otros cambios en la gravedad de sus condiciones en el tiempo.

El MMPI se ha convertido en el instrumento de evaluacién de la personalidad

objetive mas utilizado a través de una gran variedad de ambientes clinicos, {Lubin, Wallis Yy
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Paine, 1';771; Lubln; Larsen y Matarazzo, 1984; Lubin, Larsen, Matarazzo y Seeve},v 1985 y
Piotrowsky y Keller, 1989). et I

Butcher y Cols., (1989), estimaron que mas de 10,000 libros y oryﬁculﬁsv hublcn sido
elaborados sobre el MMP| y Butcher y Owen, (1978}, reportaron que el 84 % de toda la
investigacién sobre instrumentos de invemcrlos de personalldad han’ estado enfocadcs al-

uso del MMPL,

3.'1L2.':Coﬁlex|o Histérico

En lo construccién del MMPI, Hathaway .y McKi_ﬁIéy, (1942), fueron sensibles a
muchos de los problemas que existion en los inventarios de la personalidad de esa época.
Por ejemplo, el cuestionario de datos personales de Wédeénh, (1920), {en Archer, 1992),
era una escala de 169 reactivos autoadministrable, - disefiada para detectar desajustes
neurdticos y que se utilizaba para monitorear reclutas durante la primera guerra mundial.
Los sujetos contestaban Si o No a las series de preguntas ¥ el nimero total de respuestas
positivas era utilizado para determinar si el individuo ero referido para uno entrevista
psiquidtrica adicional. Siguiendo el desarrollo del cuestionario de datos personales de
Woodwarth, se crearon muchos otros cuestionarios construidos racionalmente, incluyendo el
inventario de Ajustes de Bell, (Bell, 1934), y el Inventario de personalidad, Benreunter,
(1933). to construccion de escalas contiene la seleccién de reactivos que légica o
racionalmente parecen medir areas importantes. La seleccién de esos reactivos esta basada
en la teorio del constructo, experiencia clinica e institucional. Una cuestion inherente o este
método de construccion de prucbas era que los reactivos realmente median lo que los
auvtores creion que median. Al pasar el tiempo, sin embargo, se hizo claro que los reactivos
seleccionados exclusivamente en una bose racional no eran siempre indicadores de
conductas desviadas y que los sujetos utilizados para el piloteo no siempre respondian
adecuada y honestoamente o los instrumentos de prueba. Como seialéd Greene, (1980),
numerosos estudios y revisiones hechas por diversos autores, incluidos Landis y Katz, {1934)
y Super, {1942), criticaban la efectividod de estos Inventarios de personalidad derivados

de la racionalidad. Por ejemplo, se encontrd que los resultados obtenidos en las pruebas de
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sujetos normales y sujetos en ambientes clinicos, con mucha frecuencia mostraban solo

pequeias diferencias en estos medidas.

Hathawoy y McKinley, (1940), también estaban conscientes de los esfuerzos
rudimentarios para desarrollar escalas de validez como la de temperamento de Humm y
Wadsworth, (Humm y Wadsworth, 1935). Esta lista de chequeo de sintomas contenia un
resultado sin contestar consistente en el nimero de reactivos. o sintomas negados, (por
ejemplo, sin firmar por el sujeto)} al responder al instrumento. ‘Asi, una puntuacién sin
contestar alta era vista como un reflefo de un sujeto que era excesivomente defensivo,
mientras que una puntuacidén sin contestar muy bo]o»podrfu indicar una tendencia a
exagerar o sobrestimar los sintomas. Adicionalmenté,‘ Hathaway y McKinley, {1940),
comenzaron o trabajar en el MMPI siguiendo los grupos de’ crherlo de Strong, (1927
1943}, en el desarrollo de un inventario vocacional U ocupocloncl como el Cuestionurlo de

Interés Vocacional de Strong.

Asi, Hathowuy y McKinley, (1940), tenian como base un modelo de construccion de

clinicas.

1975); Colligan
Greene, (1991},

Un punto a destacar de la aproximacién de Ha'rhcvway y'N‘\cKinley, (1942), en la
construccion del MMPI fue el uso del método criteflos Keying o método empirico de
construccion de inventarios. Asi el MMPI se cita usualmente como el ejemplo sobresaliente de
este método de construccion de pruebas, (Anastasi, 1967). En la aproximacién con el criterio

Keying, los reactivos son contestados por dos o mas gfupos de sujetos. Un grupo de sujetos
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sirve como un grupo de criterio que manifiesta un diagnéstico o caracteristica_en coriticste

con uno o mdas grupos de comparacién que no maonifiestan el rasgo .o curocte sticas. Lus .

utilizondo esta metodologia se nombran usualmente siguiendo el grupo de cnterio. A5|, Ic'.

puntuacién se logra usualmente al asignar un punto.a cada reocﬂ n estcdo en’ lo,
direccién que es mas frecuentemente sefialada por los suie'os crherlo Adicionolmeme, emre

mas alto un individuo puntie en este tipo de medidas, mas reocﬁvos hubro en una dlre:clon

consistente con la de los miembros del grupo criterio.

Muy similar a como investigadores anteriores hicieron, Hathaway "y Mckinley,
{1942), comenzaron la construccién del MMPL al generar un conjunto extenso'dé 'r'e:ucﬂvbos
del que deberian construirse varios escalas. Especificamente, crearon cerca de 1000
ofirmaciones autoreferidas sustraidas de una amplia variedad de fuentes, incluyendo
formos de evaluacién psiquidtrica, libros de textos psiquidtricos, escalas de personalidad y
actitudes sociales previamente publicadas y su propio experiencia clinica. Posteriormente
redujeron esta lista a 504 reoctivos ol eliminor aquellos que duplicaran el contenido, o que

los autores subjetivamente sentian que tenian poco valor o significancia relativa,
3.1.4. Grupos Normativos

El grupo normativo de criterio utilizado en el desarrollo del MMPI estaba compuesto
por individuos (N = 724) que eran amigos que visitaban o sus parientes que recibian
tratamiento en el Hospital de la Universidad de Minnesota. Estos sujetos, de 16 afios en
adelante, fueron abordados en salones o solas de espera del hospital e invitados o
participar en el proyecto de investigacion, siempre y cuando no estuviesen recibiendo
tratamiento de cuolquier enfermedad psiquidtrica o médica. Se encontré que lo edad
completa, género y estado civil en este grupo de la Universidad de Minnesota era
comparable a los datos del censo de los Estados Unidos de Norteomérica de 1930,

(Hathaway y McKinley, 1940; Dabhlstrom y Cols.,, 1972).
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Hathaway y McKinley, (1942), recopilaron datos de otras dos muesﬂ"c’!s,no‘rmolé‘s.
Una de esas muestras consistié de 256 graduados de secundaria que asistion ol‘ Comité de
Pruebas de la Universidad de Minnesoto pora recibir asesoria escolar y guia, y 256
individuos que se reclutaron o través de la “Works Progress Administralion™, un proyecto con
fondos federales paro el empleo. Dohlstrom y Welsh, (1960); Colligan y Cols., (1983),
observaron que los datos normativos originales recabados por Hathaway y McKinley,
{1942), ya no estabon disponibles. Como sea, una submuestra de éstos, referido como la
muestra normal purificada de Minnesota, fue desarrollada por Hathaway y Briggs, (1957).
La muestra de Hathaway y Briggs, {1957), consistié de 255 hombres y 315 mujeres
extraidas de la muestro general normativa de Minnesoto. Estos datos se conservaron y
fueron lo base para el desarrollo del Apéndice K en el manual del MMPI-2 (Butcher,
Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kaemmer, 1989), que provee los valores de puntuacion T,
basodos en lo muestra purificada de los normaos originales de Hathaway y McKinley,

(1942), para las escalas basicas del MMPI-2,
3.1.5. Escalas Clinicas

Los grupos de criterio clinicos utilizados por Hathaway y McKinley, (1943),
definieron las ocho escalas basicas del MMPI con lo consistencia de pacientes psiquidtricos
cvidadosamente seleccionados en las siguientes categorios diagnésticas: Escala de
hipocondriasis (1), depresion (2), histeria (3), desviacién psicopdtico (4}, porancia (6),
psicastenia (7), esquizofrenia (8) e hipomania. Descripciones detalladas de éstos grupos de
criterios clinicos fueron provistas por Dahlstrom y Cols.,, {1972); Dahlstrom y Dahistrom,
(1980); Greene, (1980, 1991) y Colligan y Cols., (1983). Se agregéd un grupo consistente
de homosexuales masculinos egodisténicos para el desarrollo de la escala Masculinidad-
Feminidad (escola 5). Finalmente la escala de introversién-extroversidn social, desarrollada
por Drake, (1946), fue aiadida eventualmente como la décima escala basica del MMPI,
Introversion Social (0) que obtuvo un grupo de criterio original de lo de Hathaway y la
vnica escala para la gue no se obtuvo un grupo criterio psiquidtrico, {Colligan y Cols.,
1983).
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3.1.6. Escalas de Validez

Ademas de las 10 escalas clinicas normoles, Hathaway ¥y McKinley, (1943), también
desarrollaron 4 escalas de validez paro el MMPI cuyo propésito era dé.lectdr’oc}itudes
hacio la prueba desviadas o patrones de respuestas no adecuados a la norma. Estas
medidas incluyen la escala (?), que era simplemente el nimero total de reactivos del MMPI
que fueran ya sea omitidos o respondidos como cierto y falso al mismo fiempo y la escala L
de mentiras, que consistia en 15 reactivos derivados racionalmente que mostraban fallas o
debilidades humanas comunes. Lo escala L de mentiras estabo disefiada pora detectar
intentos naturales para presentarse a uno mismo de una manera favorable irreal. Lo escala
F de infrecuencia estaba compuesta de 64 reactivos que fueron seleccionados por que
fueron respondidos en una direccién particular por el 10% o menos del grupo normativo de
Minnesota. Hathaway y McKinley, {1943), sugirieron que las puntuaciones altas de la escala
F podrion implicar que el perfil de lo escala clinica ero invdlido por que el sujeto fue
descuidado, incapoz de comprender los reactivos, o por que habjon ocurrido errores de
calificacién considerables. Los valores de conversidn T paro F, como aquellos para la escala
L, fueron asignados arbitrariamente por McKinley y Hathaway, (1943), mdas que basados

en una transformacion lineal de puntojes naturales de la muestra normativa de Minnesota.

Lo dltima escala de volidez que se desarrolld para el MMP! fue la escala K de
correccién, elaborada con una seleccién 25 hombres y 25 mujeres que eron pccfentes
psiquidtricos que obtuvieron valores en la escala clinica dentro de un rango normal. Es.tos
sujetos, ademads, podrian ser considerados de ser falsos negotivos, (Meehl y Hathaway,
1946). Los perfiles de estos. pacientes falsos negativos fueron comparados con las

respuestas de los casos normales del Minnesotq, esto es, negotivos verdaderos.

El andlisis de reaoctivos reveld que 22 reactivos que discriminaban los perfiles
negativos verdaderos y falsos en sus respuestas al reactivo por lo menos en un 30%,
(Dahlstrom y Cols., 1975). Asi, se aiiadieron mas reactivos a la escala K para ayudar con la
agudeza de discriminacion entre pacientes deprimidos y esquizofrénicos y sujetos del grupo
normativo. La funcién principal de lo escala K era mejorar el poder discriminatorio de las

escalas clinicas en detectar psicopatologia. Proporciones variadas de los puntojes naturales
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de Vla escala K han sido agregadas o las escalas 1, 4,7, 8 ¥y 9 al usar eil procedimlento de

correccién de K en sujetos adultos.

Graham, - (1990), manifesté que la interpretacion efércinsiderobleinen'e mas
compleja de lo qué se habia anticipado inicialmente. qu'qug producir Una puntuacién
elevado en una sola escala clinico, muchos pacientes ps!quiétfﬁcos.producicn elevaciones
miltiples “involucrando muchas escalas. Asi por ejemplo, los pacientes depresivos
frecuentemente producian elevaciones en la escala de dépreslén, pero también obtenian
puntuaciones elevadas en otros escalas clinicas del instrumento. De acverdo céﬁ,G’rchum,
{1990), este fendmeno resultaba de varlos factores, incluyendo un 'alte ‘grado’ de
intercorrelacion entre las escolas estandarizadas del MMPI Ademds una 'vcrlédod de
aproximaciones han sido utilizadas con los datos del MMPI en los Oltimos 40 afios en un
intento de obtener informacién diagnéstica Util. Ninguna aproximacién ha arrojado mdas que
correspondencias modestas entre diagndsticos derivados del MMPI y psiquidtricos basados

en juicios clinicos o entrevistas diagnésticas normales, (Pancoast, Archer y Gordon, 1988).

Una caracteristica importante del MMPI concierne al desarrollo de uno variedod
amplio de escalos e indices de validez a través de las cudles evaluar la consistencio y
agudeza de los autoreportes de los sujetos. EIl MMPI estuvo dentro de los primeros
instrumentos de evaluaciéon de la personalidad en enfatizar el uso de escolos de validez
como auxiliares al determinar la interpretabilidad de los hallazgos clinicos de las pruebas

psicologicas.

Asi, el interpretador del MMPI puede estimar el grado en que los resultados de la
prueba estan influenciados por un nimero de factores relocionados ol deseo y capacidad
del sujeto para responder en una manera vélida. Esta coracteristica, o su vez, ha permitido
el extender el MMP! o puntos de evaluacién no vislumbrados originalmente por Hathaway y
McKinley, (1943). Estas Gltimas tarecs han incluido el monitoreo psicoldgico de sujetos en
ambientes laborales y forenses, situvaciones que difieren substancialmente de aquellas de
sitios de tratomiento psicoldgico tipicos. Mos alld de las cuatro escalos de validez
originales, otras medidas numerosas del MMPI han sido desarrolladas posteriormente para

evaluar aspectos relacionados a la validez técnica del perfil, (por ejemplo la escala de

103



MMPI-A:
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
Jose Manuel Pérez Y Farios

descuido y el indice test-retest). Muchas de las cuales fueron revisadas porv_'Gre'e'ne, (1989,

1991). E T

3.1.7. El Uso del MMPI'éon Adolescentes

La aplicacion del MMPI a poblociones odolescentes tcnto para

como de investigacién ocurrié tempranamente en el desarrollo d ste msirumemo. Aunque

el MMPI fue originalmente pensado para ser aplicado a indlvuduos que wvlércn 16 oiios ©
mads, Dahlstrom y Cols., (1972}, sefialaron que la pruebcl podl uﬁhzado efecﬁvumente
con nifios brillantes hasta de 12 ofios, ya que un mvel de lecfuru de sexfo grado de
primario era un prerrequisito para entender el con]unfo de recctlvos del MMPI, (Archer,

1987).
3.1.8. Aplicaciones Iniciales

Lo primero aplicacién experimental del MMPI con adolescentes parece haber sido
realizado por Copwell, en 1945, dos afios antes a la publicacién formal del MMP! en
1943. Capwell, (1945), demostré que la habilidad del MMPI para discriminar exactamente
entre grupos de chicas adolescentes delincuentes y no-delincuentes basado en la elevacién
de la escale desviocion psicopdtice era efectiva. Asi, las diferenclas en la escalo de
desviacién psicopdtica del MMPI entre estos grupos se mantenian en un estudio posterior
que reevaoluaba los perfiles del MMPI de 4 o 15 meses posteriores a la evaluacién inicial,
{Copwell, 1945). Estudios preliminares por Monachesi, {1948, 1950), también sirvieron
para proporcionar datos validos relativos a lo escalo Dp al demostror que muchachos
adolescentes delincuentes tenian puntuaciones significativemente mdas altos en esta escola
que los normoles. Ademds, el estudio de Monachesi, (1948, 1950), incluio una muestra de
delincuentes reclusos cuyas puntuaciones corroboraban los reportes iniciales de Copwell,
(1945). Siguiendo estos estudios iniciales, el MMP! se usé con adolescentes en varios intentos
para predecir, diagnosticor y eloborar programas de tratamientos para delincuentes
adolescentes, (Hathaway y Monachesi, 1951, 1952; Ball, 1962). Siguiendo esta linea de
investigacién, Hothaway y Monachesi, (1953), recopilaron la mayor serie de datos del
MMPI con adolescentes en un estudio longitudinal donde se recababan y relacionaban los
hallozgos obtenidos con el MMPI en relacién con la conducta delincuente.

P
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Huthﬁwaf y Monachesi, (1951), aplicaron el MMP! a 3, 971 estudiantes de tercero
de secundario de Minnesota durante el oo escolar 1947-19248, en un estudio que sirvié
como base pora la recoleccién de una muestra mayor, llamado la muestra estatal. Lo
muestra estatal fue concretada durante la primavera de 1954, cuando Hathaway y
Monachesi, (1951), evoluaron a 11, 329 estudiantes de tercero de secundaria en 86
comunidades de Minnesota. Sus muestras combinadas se  constituyeron por
oproximadamente 15, 000 adolescentes, incluyendo una muestra amplia de nifios tanto de
ambientes rurales como urbanos. Ademas del MMPI, se obtuvieron los registros escolares y
se les pidié o los maestros que indicaran que alumnos les parecian que pudiesen tener
dificultades psiquiatricas o legales. Hathaway y Monachesi, (1948), tombién reunieron
informacién concerniente a puntuaciones en instrumentos como pruebas de inteligencia y lo

Forma de Interés Vocacional de Strong, (1943).

Entonces el MMPI fue aplicado nuevamente en una muestro de 3, 976 de esos
jovenes cuando cursabon el tercer ofio de bachillerato, durante el ofio escolar 1956-1957.
Se obtuvieron datos subsecuentes por trabajodores soclales de los nifios de la comunidad,
se buscd en los archives de las oficinos poblicos informacién acerca de los sujetos,
incluyendo ontecedentes policiacos. Los autores continuaron adquiriendo informacién
biogrdafica de los miembros de ésta muestra hasta mediados de los afios sesentos,
{Hathawaoy, Reynolds y Monachesi, 1969). Otros investigadores actualmente estan
realizando estudios subsecuentes en varias subsecciones de la muestra, por ejemplo Hanson,
Gottesman y Heston, {1990). Un resumen de los hallazgos inicioles de esta investigacién fue
publicado en un libro en 1963 de Hathaway y Monachesi, titulado "Personalidad vy
Conducta Adolescente: Patrones del MMPL de normales, delincuentes, abandonados y otros
resultantes”. Asi, Hathaway y Monachesi, (1953, 1961, 1963), espercbon identificar
predictores del MMPl que pudieran servir como indicadores de foctores de riesgo
asociodos con el desarrollo posterior de conductas delictivas. Estos autores resumieron sus
resultados de la siguiente forma: En las escolas 4, B y 9, los escalas octivadoras, se
encontré que estaban asociadas con tasas de delincuencia. Seguimientos sistematicos y
extensiones de éste trabojo, basados usualmente en andlisis posteriores de la muestra
estatal de Minnesota, han proporcionado apoyo consistente al concepto de que elevaciones
de las escalas de desviacion psicopdtica socializacion e hipomanio, sirven o una funcion

4
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“activadora”. Puntuaciones mds elevadas en estas escalas, son predictoras de tasas mas
altas de expresiones impulsivas de conducta “acting out” o de conductas delictivas en

muestras adolescentes (Rempel, 1958; Wirt y Briggs, 1959; Briggs, Wirt y Johnson, 1961).

Especificamente, Briggs y Cols., {1961), encontraron que cuando se combinaba uvna
elevacion de las escalas activadoras con historias de trauma familiar, la frecvuencia de
conducta delictiva era la doble en la poblacién en general. Similarmente, Rempel, (1958),
reportd que pudo identificar confiablemente ol 69.5% de uno muestra de delincuente
basado en el andlisis de escolas del MMPI. Cuondo los datos provenientes del MMPI eron
combinados con datos de los registros escolares en un procedimiento de regresién lineal, la
tazo de identificacion confiable para los muchachos delincuentes se incrementd hasta el
74.2%. Mas recientemente, Huessmann, Lefkowitz y Eron, (1978), encontraron que una
sumatoria lineal simple de la sumo de las escolas desviacion psicopética, hipomania y de
validez actuaban como el mejor predictor de conductas delictivas y de agresién en una

muestra de 426 adolescentes de diecinueve afios de edad.

Las investigaciones de Hathaway y Monachesi, (1953, 1961, 1963), son valiosas

debido a que:

Estas investigaciones establecieron que el MMPI puede predecir al menos un
darea amplio de uvno conducta importante mc_mifes'todh 'pioyr los adolescentes:
La delincvencia. Sl e

Los . resultados de su investigocion también pr’or.:oyr‘clbna'ron un cverpo de
‘informacién importante concerniente a las diférenqios de las respuestas de los
adolescentes hombres contra las de las mujeres, c:doleséentes contra adultos,
asi como también identificaron diferencias 'longltudinules test-retest
importantes en los patrones de - respuestas a los reactivos entre la

adolescencia medio y tardia.

Los dotos recopilados por Hathaway y Monachesi, (1953, 1961, 1963),
proporcionaron un componente principal de las normas para adolescentes

tradicionalmente utilizados, que serian desarrolladas mas tarde por Marks y
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Briggs, (1972), y han servido también como la fuente exclusiva de datos para
otro conjunto de normas para adolescentes desarrollada por Gottesman,
Hanson, Kroeker y Briggs, (publicado en Archer, 1987). Ademds, Hathaway y
Monachesi, (1953, 1961, 1963), establecieron empiricamente los correlatos
clinicos de puntuaciones altas y bajas pora cada una de las 10 escalas

clinicas estandar, separadas para cada sexo.

Este proyecto ha proporcionado una fuente de datos para investigaciones
subsecuentes de los sujetos originales de Hathaway y Monachesi, {1953,
1961, 1963), expandiendo los 16picos de la prevencién de la delincuencia

juvenil, (Hanson, Gottesman y Heston, 1990).

Las normas para adolescentes mds frecuentemente utilizadas para la forma original
de! MMP! se derivan de Marks y Briggs, (1972) y fueron inicialmente publicodas. en
Dahlstrom y Cols; {(1972). Estas normos también habion sido publicadas en muchos otros
textos, incluyendo o Marks, Seeman y Haller, (1974) y Archer, (1987). Los normas pora
odolescentes de Marks y Briggs, (1971), estaban basadas en las respuestos de
aproximadamente 1,800 adolescentes normales, reportadas separadamente para hombres
y mujeres en grupos por edad de 17, 16, 15 y una categoria de 14 afios y menos. Los
tamados de la muestra utilizados pora crear estas normas quedaron constituida por 166
hombres y 139 mujeres de 17 afios de edad, o 271 hombres y 280 mujeres de edades de
14 afios y menores. Estas normas para adolescentes de Morks y Briggs, (197 1), estaban
basadas en las respuestas de 720 adolescentes seleccionados de los datos recopilados por
Hathaway y Monachesi, (1963), en la muestra estatal de Minnesota, combinadas con datos
adicionales de 1,046 adolescentes recopilados durante 1964 a 1965 en seis estados:
Alabama, Californio, Kansas, Missouri, Carolina del Norte y Obio. Estos autores, reportaron
que esta muestra consistio en adolescentes blancos que no estaban recibiendo tratamiento
por problemas emocionales al momento de su evoluacién con el MMPlL. Mucha de lo
investigacion que se ha realizado en el uso del MMPI con adolescentes se ha basado en el
conjunto normativo de Marks y Briggs, (1972). Al igual que las normas para adultos

originales del MMPI las normas desarrolladas por Marks y Briggs, (1972), contemplaban la
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conversion de puntuaciones crudas a puntuaciones T usando el ‘procedimiento : de’

tronsformacién lineal estandar.

Desde la publicacién de Marks y Cols., (1972), se ha hecho"tn;o!‘:;balalsus/tényclél en
aplicar el MMPI a adolescentes. Este trabojo fue resumido en Al’ChEI",’.(-l'98‘4, 1967) Yy en
Colligon y Offord, 1989). Especificomente, Archer, {1984, 1987}, revisd numerosos es)udios
indicando que los potrones de respuesta adolescentes deberion evaluarse exhaustivamente
con referencia a normas, en contraste con la oplicacién de normas adultas. Colligan y
Offord, (1991), seialaron en investigaciones hechas con muestras adolescentes en las areas
de evaluacion médica, ojuste escolar y delincuencia juvenil. De interés particular es el
trabajo que se ha hecho subsecuentemente a Marks y Cols.,, (1972), en las dreos de
desarrollo de normas para adolescentes y correlativos clinicos. Adicionalmente a Ibs normas
desarrolladas por Marks y Briggs, (1972), se construyeron normas. para’ . uso con
adolescentes para el MMPI tradicional Gottesman y Cols., {en Archer, 1987} y por Colligan
y Offord, (1991), en la clinica Mayo.

Estudios preliminares de Archer, Pancoast y Klinefelter, (1989) y de Klinefelter,
Pancoast, Archer y Pruint, (1990), se examind el grodo en que las series de normas de
Gottesman y Cols., {1987) y Colligan y Offord, (1991), donde se producian elevaciones del
perfil y configuraciones que diferion de las obtenidas con las normas tradicienales de
Marks y Briggs, {1972). Estos estudios, se llevaron a cobo con muestras de adolescentes
normales, pacientes externos e internos. Los resultados arrojaron diferencias significativas en
las elevaciones de los perfiles por conjunto de normas, con los valores T mds bajos
tipicamente producidos por las Colligan y Offord, (1989). Utilizando un criterio
estandarizado para juzgar la congruencia del perfil, las tazos fluctuaban de un rango de
53% para los perfiles generados por Marks y Briggs, (1974), contra Colligan Y Offord,
(1991), con aproximadamente el 60 % para los perfiles punteados en las normas de Marks

y Briggs, (1972) y Gottesman, Hanson, Kroeker y Briggs, (1 987)

Adicionalmente a! trabajo que se ha hecho con valores normcmvos en cdolescemes,
se ho llevado a cabo recientemente, investigaciones que examuncn los correlcnos clnmcos de .
escalas sencillas y tipos de dos puntos basadas en las normas puro adolescentes
tradicionales de Marks y Briggs, (1972). Archer, Gordon, Giannetti y Singles, (1988), por

ioH
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ejemplo, examinaron los correlatos descriptivos de elevaclones de una sola escala para las
escalos 2, 3, 4, 8 y 9 en una muestra de 112 adolescentes normales. En'los: descriptores
clinicos se recopilaron dreas especificas con base en sus autorepones' psicométricos,

puntuaciones obtenidas en la prueba con padres, enfermeras 'y ' psicolerapeutas

individuales.

En general, los hallazgos del estudio mostraban patrones cérrelhclonqdos que eran’
marcadamente similares a los reportodos para las escalas basicas del MMPI en la Iitératuru
adulta. Usando una metodologia similar, Archer, Gordon, Anderson”y Giannetti, {1989),
también investigaron los correlatos clinicos de la escala de alcoholismo de MacAndrew, las
escalas de onsiedad y represion de Welsh y la escala de Fuena del Yo de Barron en una
muestra de 68 pacientes adolescentes. Los resultados de este estudio también indicaron
patrones de descripciones clinicos relevontes gque eron muy consistentes con los hallazgos
derivados de estudios con sujetos adultos. Ball, Archer, Struve, Hunter y Gordon, {1987),
encontraron evidencia muy sutil de diferencias neurolégicas entre pacientes adolescentes
psiquidtricos con y sin valores elevados de la escala 1 de hipocondriasis. Ademdas, Archer y
Gordon, (1988), encontraron que evaluaciones de la escala de esquizofrenia eran un indice
efectivo y sensible de la presencia de diagnéstico de esquizofrenia en una muestra de

pacientes adolescentes.

Williams y Butcher, (1989), también examinaron correlatos de las escalas en una
muestra de 492 muchachos y 352 chicas previomente evaluadas en unidades de cbuso de
sustancias o en unidades psiquidatricas. Los valores normales de los escalas se investigaron
en relacidn con datos derivados de registros psiquidtricos y de los reportes de evaluaciones

paternos y del personal de tratamiento de las unidades.

Similarmente a Archer y Cols.,, {(1988), los autores concluyeron que los indices
encontrados para adolescentes, en algunas escalas, eran consistentes con los reportados en
estudios de adultos. Adicionalmente, Williams y Butcher, {1989), investigaron correlatos de
tipos para esto nmuestra de 844 odolescentes y hallaron que ounque algunos de los
descriptores de los tipos reportados por Marks y Cols; (1974), se encontraron en. este
estudio. Otros patrones no fueron corroborados. Estudios recientes de:lachar y. Wrobel,

{1990), enalizaron los diferencias entre los sexos en correlotos de patrdn y encontraron
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evidencia de potrones diferentes para hombres y mujeres adolescentes. Este (ltimo trabajo
subraya la necesidad de poner un mayor énfasis en las diferencios potenciales por sexo en

estudios clinicos de correlatos en adolescentes con el MMPL,

Muchos investigadores han estudiodo los efectos de usar normas para oduhos; asi
como, para adolescentes en términos de la evaluacién 'y configuracién . del perfil.
Especificamente, estudios por Klinge y Strauss, (1976); Lachar, Klinge y. Grissell, (1976);
Klinge, Lachar, Grissell y Berman, {(1978); Archer, (1984); Ehrenworth y' Archer, (1985),
examinaron las consecuencias de usar normas para adultos y para adolescentes en el perfil
de adolescentes masculinos y femeninos ingresados a los servicios psiquiatricos. Estos
estudios han mostrado consistentemente que el grado de psicopatologia encontrado en
sujetos adolescentes tiende a ser mds pronunciado cuando utilizan normas para adultos,

particularmente en las escalas F, 4 y 8.

Finalmente, se han reportado estudios de andlisis factorial basados en los datos del
nivel de las escalas de Archer, (1984) y Archer y Klinefelter, {1992), tanto con los reactivos
como con las escalos. En general, los resultados de estos estudios produjeron patrones
factoriales que son rozonablemente consistentes con los que han sido tipicamente derivados
de los hallazgos y que se hon obtenido con el andlisis factorial en muestras adultas. Como
hemos visto, la atencidn experimental ho incrementodo sus investigaciones en el uso del
MMP! con poblaciones adolescentes. Sin embargo, hasta muy recientemente ninguna
investigocion de uso de pruebas se ha enfocado especificomente o clinicos que trabajan

principalmente con adolescentes.

Archer, Marauish, Imhof y Piotrowsky, (1991), encuestaron a psicdlogos para
sondear que tan frecuentemente usaban cada uno de los 67 instrumentos principales para
la evaluaciéon. Resultdé que el MMPI es el tercer instrumento de evaluacion de adolescentes
mas frecuentemente utilizado. Es el instrumento de evaluacion de la personalidad objetive

mds empleado con adolescentes.
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3.2. pEsAnthlo bEL"MMPq;A

A pesar de . la bopulurldcd del’ MMPI, investigadores y clmicos han expresodo

preocupocion acerca de muchos aspectos del uso del MMPI para evulucr adc escemes. Por

eiemplo, Archer, (1991), pidieron a los sujetos de uno  encuesta : que lndicuran sus
percepciones acerca de las mayores ventajas. y desventajos “de’ usar ,¢I~MMPI con
odolescentes. Laos mayores ventajas reportadas incluion la noturaleza corﬁprenslva Yy exocta
de los descriptores clinicomente relevantes, la facilidad relotiva “de I'dyraplicacién y la
calificacién, de este instrumento y la extensa base de datos ae Invésﬂghcién disponible
para el instrurnento. Cuarenta y nueve por ciento de los sujetos tenian preocupaciones
relativas a unas normas para adolescentes inadecuvadas o caducas, 18% sentiaon que el
nivel literario del MMPI original era muy alto ¥y el 17% de los sujetos obletaron el uso de

lenguaje inadecuado o anticuado en el conjunto de reactivos.

Se han expresado preocupaciones serias ocerca de la naturaleza de las normas
pora adolescentes disponibles para el MMPI original. Especificamente las normas para
adolescentes de Marks y Briggs, (1972), que estaban basodas en dotos de muéstrcs
recopiladas de finales de los cuarentas y a mediados de los sesentas en adolescentes
blancos. Este conjunto de datos de adolescentes es por lo mismo substancialmente antiguo y
muy limitado en términos de representacidon étnica. Pancoast y Archer, {1988), examinaron
las normas adolescentes tradicionales en un meta-andlisis de muestras adolescentes
normales recopiladas entre 1947 y 1965 y en muestras adolescentes contempordneas
recabadas en 1975, los resultados apoyan la adecuacion de las normas tradicionales de
adolescentes para evaluaciones de adolescentes normales recopiladas entre 1947 y 1965.
Este intervalo de tiempo coincide con el periodo de recoleccién de datos para  los
adolescentes utilizodos por Marks y Briggs, (1972), en la mayor parte de las escalas
clinicas. Estos resultados sugieren que las normos tradicionales para adolescentes puedén no.
proparcionar una linea base normativa confiable, en términos de adecuacién de la media,

para evaluaciones de adolescentes contempordneos.




MMPLl-A:
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

lame Manuet Péres f Fariae

Asimismo, el conjunto de reactivos del MMPI auvnque n;uy ‘e)’den'so,; carece
histéricamente de reactivos de relevancia especifica a ‘ekper‘lencluslf»o‘dVoIe‘scen'e‘s,
incluyendo dreas problematicas que emergen tiplcamente durante los afios ;dé‘ est_e‘pveri‘:do
como el uso de drogas, desérdenes de la climentacién y problemésfelbcibhudo? con’la

escuela.

Adiclonalmente a modificaciones del nivel de los reactivos, la creacién de reactivos
para el MMP! relacionados con la adolescencia deberia proporcionar una oportunidad
para construir escalas de medida de relevancia especifica al desarrollo y la psicopatologia
propia de los odolescentes. Aunque muchas escalas del MMPI construidas para adultos, se
han aplicade a los odolescentes (por ejemplo las escalas de ansiedad y represién de
Welsh, la escala de alcoholismo de MacAndrew, cabe aclarar que éstas no fueron

constrvidas para la poblacion adolescente.

El 1° de julio de 1989, el Comité del Proyecto para el MMPI adolescente, integrado
por Buicher, Kuemmer, Tellegen y Archer, fue citado por la editoricl de la Universidod de
Minnesota para considerar la creacién de una forma para adolescentes del MMPI y las
caracteristicas que dicha forma deberia incorporar si se emprendiera su construccién, (Lucio

y Cols., 1998}

3.3. ESTRUCTURA DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD DE MINNESOTA PARA ADOLESCENTES (MMPI-A)

Después de onalizar la necesidad de construir un instrumento que evaluara aspectos
de la personalidad en los adolescentes, en enero de 1990 se creé el MMPI-A para
adolescentes. Lo versian final contiene 478 reactivos. La administracién de los primeros 350
reactivos del folleto del MMPI-A permiten obtener los datos para las escalas de validez , F
y K, y las escolas clinicas. Los 128 reactivos restantes son contestados predominantemente
en escolas suplementarios y de contenido. Las escalos clinicas estdndar del MMP! se
mantuvieron en la forma MMPI-A; sin embargo, 58 reactivos de las escalas basicas y de
validez del MMPI original y del MMPI-2, se quitaron en el MMPI-A para adolescentes, en
donde alrededor del 88% de los reactivos eliminados fueron de las escalas F, S5{Mf} y. O(ls).

Los reactivos eliminados de las escalas bdasicas del MMPI-A incluian los 13 que tombién
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En | generol, los

fueron descartados de la forma tradicional, en la creacién del’ MMPI-

reactivos eliminados del MMPI-A ‘tienen que ver con acmudes ° prucﬁcos rellglosc:s,—

preferencias sexvales, funcionamiento -intestinal y. urinario," Y algunos que pareclan

inadecuados en términos de las experiencias de vida de los adclesce tes

Se utilizd un criterio empirico para ellmmc!r los reoctlvos de Ics escalos F, 5(Mf) Y

O(ls). Por ejemplo, los reactivos eliminados de ‘la escala’ F ercn respondidos con’ ‘uno’

frecuencia cercana al 21%, tanto por hombres como por mujeres, en la muestro normnﬁvu’
del MMPI-A, En el caso de las escolas 5{Mf) y O(ls), se eliminaron los que no. mostrabcn
diferencias significativas de acuerdo al género, en el caso de la escclu 5(Mf), o no

contribuia a los patrones factoriales establecidos, en el case de lo escala O(ls).

La estructura finol del MMPI-A para adolescentes incluye los 13 escalas .Bésl:os
originales, combinadas con 4 escalas de validez nuevas, 15 escalas de conteﬁldo, )
suplementarios, 28 subescolas Harris-Lingoes y 3 de introversién social ({Is). Las nuevas
medidas de validez para el MMPI-A incluyen las subescalas de infrecuencia Fi y F2 de la
escala F, las escalas de inconsistencia en las respuestas verdaderas (VRIN)(INVER), y la de
inconsistencia en las respuestas variables (TRIN)(INVAR) desarrollada por Auke Tellegen. Las
escalas suplementarias para el MMPI-A incluyen medidas que fueron desarrolladas para el
MMPI original, incluyendo la escala de ansiedad {A), la de represidn (R), y lo de
alcoholismo de MaocAndrew (MAC-A). Ademds, las escalas suplementarias incluyen una
variedad de medidas nuevas desarrolladas para el MMPI-A, entre las que se incluyen la
escala de inmadurez (INM), la de reconocimiento de problemas con alcohol y drogas
(RPAD), y lo de tendencia a los problemas con alcohol y drogas (TPAD). En total se
construyeron 15 escalas para el MMPI-A, lo mayor parte de ellos se traslapan con medidas
similares construidos para el MMPI-2, pero muchas de éstas fueron creadas Unica y
exclusivamente para lo forma de odolescentes. En la creacién de las subescalas de’
contenido de Harris-Lingoes, se tomaron como base los escalas desarrolladas para el MMPI
original; sin embargo se eliminaron algunos de los reactivos y se creoron  otros

especialmente para los adolescentes.
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3.3.1. Escalas de Validez del MMPI-A

En el MMPI-A se desarrollaron nuevas medidas de validez: Las escalas de
inconsistencia en las respuestas variables, (INVAR)(TRIN) y la escala de inconsistencia en las
respuestas verdaderas, (INVER)(VRIN) y las Subescalas de infrecuencia F1 y F2. Después de
la revisién del instrumento se incluyeron cambios importantes como son: La inclusién de estas
cuatro escalaos nuevas de validez en el inicio del perfil de escalas Bésicas. También se hizo

un reordenamiento de las escalos L, F y K.

Las escalos tradicionales de validez (F, L y K) desarrolladas originalmente por
Hathaway y MicKinley, {1943), se crearon para defectar actitudes y respuestas desviodos
hacia la resolucién de la prueba. La determinacién de la validez técnica de los perfiles del
MMPI-A es particularmente importante porque probablemente es mayor el porcentaje de
perfiles invdlidos en las muestras de oadolescentes, como resultodo de problemas
relacionados con consistencia en las respuestas, asi como agudeza en las mismas. Sin
embargo, conforme se ha acumulado investigacion sobre los escalas estandar de validez,
Graham, {1978), observd que debemos ver a los escalos de validez como fuentes
adicionales de inferencias sobre las conductas extraprueba de los pacientes. Asi, éstas
aportan informacién no sélo relacionada con la validez técnica de la prueba, sino también

datos concernientes a los correlatos conductuales que con probaobilidad se aplican al sujeto.

También un indicador de invalidez en el MAVAPI-VA' son las respuestas en el nimero
total de reactivos que el sujeto no logra contestar, o las respuestas en ambas direcciones.
Asi, ésta no es una escala formal del MMPI puesto que no tiene un conjunto de reactivos que
la constituyan. Las hojos de pérfil del MMPI original presentan esta escala ol inicio de lo
serie de los escalos de validez. Las hojas del perfil del MMPI-2 y el MMPI-A, aunque adn
otorgan un espacio para registrar el puntaje natural de ésta han enfatizado su papel como

vna escala ol ubicorla en la parte inferior izquierda del perfil.

Aunque numerosos estudios han exominado las caracteristicas de los valores de la
escalo de en poblaciones de adultos, (Greene, 1980, 1989, 1991), muy poca investigacidn
se ha centrado en este tema en relacién con sujetos adolescentes. Ball y Carroll, (1960),
examinaron los correlatos de los puntajes entre 262 estudiantes del noveno grado en una
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escuela publica de Kentucky. Reportaron que los respondientes varones tuvleron un nimero
promedio mayor  de respuestas - que las mujeres. Los' reactivos omitidos " por- estos

adolescentes tendian a agruparse en categorias amplios:

Reactivos religiosos

Reactivos relacionados con sexuvalidad y-funciones corporales

Reactivos que requerian que el adolescentetomora’ una’ decisién - sobre

_ caracteristicas personales sobre las cuales se sienten ombivalentes

En general, los hallazgos con el MMPI original de Ball 'y Carroll, (1960), y los
obtenidos por Archer y Gordon, (1990), con el MMPI-A, indican una relacidn entre el
funcionamiento intelectual y la capacidad de lectura con los puntajes en la escala . Ball y
Carroll, (1960), no encontroron relacion entre los puntojes de esta escala y las conductas
delictivas en su muestra, pero encontroron que los puntajes obtenidos estaban inversamente
relacionados con los puntajes que los adolescentes obtenian en los escalas de Inteligencia y
con sus calificaciones escolares. Archer y Gordon, (1991}, encontraron una relacién
significativa, (r=-0.010, p<0.05), entre el nimero de reactivos no contestados del MMPI-A
vy las capacidades de lectura de los adolescentes, en una muestra de 495 estudiantes de
nivel medio superior. Estos hallazgos sugieren que la incapacidad para responder a los
reactivos con frecuencia tiene que ver con limitaciones intelectuales o de lectura en los

sujetos, mds que con caracteristicas oposicionistas o desafiantes.

Gottesman, Hanson, Kroeker y Briggs, (1987), reportaron que el valor promedio
para la escala en adolescentes normales obtenido por Hathaway y Monochesi, (1963), era
de alrededor de tres. Ademds, un valor natural de cinco a seis equivale a un puntaje T de

70 a 80 puntos en las normas de Gottesmon y Cols. , (1987), para adolescentes.

Hothaway y Mckinley, (1963), demostraren que las omisiones aleatorias de 30
reactivos o menos en el MMPI tradicionol, no distorsionan seriomente las caracteristicas del
perfil. Como se menciondé anteriormente, una mayoria significativa de los adolescentes se
espera que omita menos de 10 reoctivos en ambas foc;mos, MMPI y MMPI-A. Valores

naturales de 11 a 30 puntos en la escala representan substancialmente mas omisiones de
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las que tiplcamente se podrian esperar. Este grado de omisién de reactivos en adolescentes
que tienen dificultades de lectura, o limitaciones en sus experiencias vitales, lo que lleva.a
que los reactivos les resulten dificiles de entender. Sin emborgo, es poco probable que este

rango de valores en esta escala produzca una elevacion del perfil o distorsiones ‘en la

configuracion, a menos que los reactivos omitidos se concentren en unas pocas escalas.

LA ESCALA F DE INFRECUENCIA Y LAS SUBESCALAS F1 Y F2

La escala F del MMPI original consistia en 64 reactivos seleccioncd el

criterio de que no mas de un 10% de adulios en la muestra normcmva origlnol de

Minnesota respondieran a ellos en una direccion desviada.’ Como resultcdo d

procedimiento de elaboracién, la escala F comunmeme ho sldo Ilamadc a escala de

frecuencia o infrecuencia.

La escolo F incluye uno vonedad de reocﬂvos relacloncdos .con experienclas,
pensamientos y sensaciones extrafas ° musuoles, ldecclon paranolde Y ocmudes Y

conductas antisociales.

La escala F del MMPI original era una de las més problematicas cuando se aplicaba
en poblaciones adolescentes, debido a que éstos tipicamente producion puntojes noturales
mucho mds altos que los adultos. Se han reportado de manera consistente diferencias
significativas en los puntajes naturales pora la escala F entre adultos y adolescentes, tanto

en muestras normales como en clinicas, (Archer, 1984, 1987).

Debido o los valores tipicamente altos en la escala F encontrados entre los
adolescentes, el uso del criterio de volidez de esta escalo para evaluar la validez técnica

de los perfiles es con frecuencia complejo e inefectivo.

En el desarrollo del MMPI-A, fue aparente que los adolescentes producian marcadas
elevaciones en la escala F, debido o que muchos de los reactivos de esta escala no
funcionan efectivamente en este grupo de edad. Especificamente, 11 de los 60 reactivos de
esta escala que aparecen en la forma del MMPI-2 para adultos, dan respuestus posmvas

en mas del 20% de los adolescentes de la muestra normativa del MMPIZA. -
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Por ejemplo, alrededor del 26% de los adolescentes, varones y mujeres,
respondieron verdadero en un reactive tradicional de ésta: “A . veces .siento.que debo -
dafarme o mi mismo o a alguien mas” y casi un 36% de los varones'y 45% de las mujeres .

respondieron verdadero al reactivo: “Paso mas tlempo semcdo sonando desplerto que

haciendo alguna otro cosa”.

La escola F tradicional también tenia varios reactivos que podla er: considerados

ofensivos puesto que el contenido se relacionabo con creenclos re 5 o :on ocmudes Yy
funcionomiento sexual. Con base en estas observocicnes, Ic esccla F sufrlo una imponome
revisibn en el desarrollo del MMPI-A, tendiente a lu creocion de un nuevo grupo de

reactivos para estq, la cual se subdivide en escalas F1 y F2.

La escala F del MMPI-A fue creada seleccionando los reactivos aceptados en una
direcciéon desviada por no mas del 20% de los 805 varones y 815 chicas de la muestra
normativa del MMPI-A, En la creacién de la escala F, 27 reactivos fueron eliminados porque
excedian la tasa del 20%, o porque su contenido era inapropiadoe. Ademdas, 12 reaﬁtlvos
que aparecion en la forma origina! del MMP! pero no eran incluidos tradicionalmente en la
escalo F, fueron agregados o la escalo F del MMPI-A debido a que cubrieron el prﬂ-ner
criterio descrito. Finalmente, la escala F del MMPI-A incluye 17 nuevos reactivos que sélo

aparecen en esta version.

La escala F1 es un descendiente directo de la escala F original y consiste en 33
reactivos, de los cuales 24 aparecian en el original. El resto de los reactivos {9} son nuevos.
Todos los reactivos de lo escala F1 aparecen dentro de los primeros 350 reactivos del
cuadernillo del MMPI-A y por lo tanto puede ser utilizada ain cuandoe se aplica la forma
abreviada. La escala F2 también consiste en 33 reactivos, los cuoles aparecen después del
reactivo 242 y 16 de los cuales se presenton después del reactivo 350. La escola F2
consiste predominantemente en reactivos que aparecian en el MMP! original en la escala F

original. Ocho de los reactivos de esta escala son nuevos.

Las escalas F1 y F2 del MMPI-A pueden ser utilizados con una  estrategio
interpretativa similar a lo que se emplea para los escalas F y Fb’ del " MMPI-2," (Butcher,

Dahlstrom, Graham, Tellegen, Kaemmer, 1989). Especificomente, la escala F1 cpoﬁu
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informacion sobre lo validez de las respuestas de los adolescentes a las escolas clinicas
Bdasicas del MMPI-A, mientras que lo F2 do informacién sobre las respuestas que se utilizan
para obtener los puntajes de las escalas de contenido y suplementorios. Si las escala F1 de
un odolescente se encuentra dentro de un rango aceptable, pero F2 esta excesivamente
elevada {(1>=90=), este patrén nos indica que es posible el uso de respuestas aleatorias
duronte la Gltimo parte de la prueba. Bajo éstas condiciones, puede ser posible interpretar
los datos de las escalas clinicas pero no es valido utilizar de contenido y suplementarios.
Sin embargo, si los puntajes F1 exceden el rango aceptable, el protocolo total deberd

considerarse invalido y no se podra hacer interpretacion.
ESCALA DE L MENTIRA

Lo escala de mentira del MMPI tradicional consiste en 15 reactivos que se
seleccionaron originalmente para identificar individvos que deliberadamente Intentan
mentir, o evitan contestar los reactivos de una manera abierta y honesta. La escala mentiras
estd codificoda en la direccién falsa de todos los reactivos y fue creado con base en una
identificacion rocional e intuitiva de los reactivos. La escala L del MMPI-A contiene todos los
reoactivos originales excepto uno, por lo que consta de 14 en total. El reactive eliminade de
las escalas original fue: En ocasiones duronte las elecciones he votado por un hombre del

cual conozco muy poco, debide o la relevancia minima de éste entre los adolescentes.

ta escala L del MMPI-A cubre una variedad de dreas de contenido, incluyendo la
negacién de impulsos hostiles o agresivos que constituyen dreas de fallas comunes a lo
mayoria de los seres humanos. Los mayores niveles de puntuacién se han relacionado con
una mayor duracion de la hospitalizacion entre adolescentes internados, (Archer, White y
Orvin, 1979). En general, los correlatos clinicos de lo elevacién de la escala L en

adolescentes parecen ser similores a los correspondientes en poblacién adulta.
ESCALA K DEFENSIVIDAD.

En contraste con los grandes cambios a lo escala F, la escala K no sufrié ninguna
eliminacion de reactivos en el desarrollo del MMPI-A; y sélo dos reactivos . fueron

meodificados en su redaccién. Asi, lo escala K del MMPI-A; consta de 30.reactivos que
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fueron seleccionados empiricamente para identificar a los mdlv:duos ‘que: presemcn gradosf»

Ilmhes normc:les,

significotivos de  psicopotologio ‘pero "producen ' perfiles demro de’lo:

{Meeh! y Hathaway, 1946).

El contenido de los reactivos de lo escola K es muy dlverso e inc uye oreas que van
desde el autocontrol, hasta las relaciones familiares e imerpersoncles, (Greene,v1980).
4 7.8 y 9 se hq

Aunque el procedimiento de correccién K pora las escalas Boslcas

convertido en una prdctica comin con sujetos adultos, la correccién K no se utiliza ‘en los
perfiles de adolescentes, ni en el MMPI original ni en el MMPI-A. Marks, Séerﬁan Yy Hal!ér,
(1974), presentaron tres razones por las cuales los procedimien"os de correcciéon K no
deben ser empleados con adolescentes. Primero, observaron que la correccién K fue
originalmente desarrollade en una pequeiic muestra de pacientes adultos y por lo tanto su
aplicabilidad con adolescentes es cuestionable. Segundo, ellos observaron que Dohlstrém,
Welsh y Dahlstrom, {1972), asi como otras autoridodes, con frecuencia advertian contra el
uso de las constantes de K en muestras que diferian significativamente de la que empleé
Meehl y Hathaway, (1946) paro el desarrollo de las mismas. Finalmente, Marks y Cols.,
(1974), citan investigaciones previas con poblacién adolescente, mismas que indicon que los
puntajes de éstos producen una relacién mas fuerte con los criterios externos, sin el uso del
procedimiento de correccion K. Este dltimo patrén también fue reportade por Butcher y
Cols., (1989}, en los datos del MMPI con poblacién adulta, por lo que surgen dudas

respecto o la uvtilidad de esta correccién, adn en la interpretacién de perfiles adultos.

En general, la escala K es Unica (con relacidon a las escalas clinicas) en el sentido de
que sus valores naturales promedio para adolescentes tienden a ser menores de los
encontrados en muestras con adultos. Por ejemplo, el valor natural promedio para la escola
K de hombres y mujeres en la muestra normativa de adultos del MMPI-2 fue de 15.30 y
15.03, respectivamente, (Butcher y Cols., 1992). Aunque se ha dedicodo poco investigacion
a este tema, los datos disponibles indican que las elevaciones en la escalo K en
adolescentes pueden estar relacionadas con los mismos patrones clinicos que se han
establecido para adultos. Asi, elevaciones marcadomente bajas en la escalo K tienden o ser
producidas por adolescentes que puveden estar exagerando, consciente o inconscientemente,

su grado de sintomatologia, en un intento por fingirse mal, o como una medida de suplica
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de ayuda bajo una situacién de tensién aguda. Elevaciones en la escala K con frecuencia se
relacionan por adolescentes que son defensivos y quienes reportan bajos niveles ‘de

problemas psicolégicos y sintomas.

Ademas, este Gltimo grupo de adolescentes con frecuencia no logra percibir la
necesidad de tratamiento psicolégico e intenta negor sus problemas. Con frecvencia se
esconden bajo una fachada de ajuste adecvado. En la literatura sobre odolescentes y
adultos, perfiles con altos puntajes en K se han ligodo a un pobre pronéstico de respuesta a
la intervencidn psicolégica debido a la incapacidad del sujeto o su negativa a cooperar con

los esfuerzos terapéuticos, (Archer, 1979).
ESCALAS ADICIONALES DE VALIDEZ PARA EL MMPI-A

Inconsistencia en las respuestas variables, INVAR (VRIN), e inconsistenciao en las

respuestas verdaderas, INVER (TRIN).

Para el MMPI-2 se desarrollaron dos escalas, una de inconsistencia en las respuestas
varicbles (INVAR)VRIN) y otra de inconsistencia en las respuestaos verdaderas
(INVER){TRIN), mismas que sirvieron de modelo paro sus contrapartes en el MMPI-A. Ambas
escalas proveen datos sobre la tendencia de los individuos a responder a los reactivos de
una manera constante. La escala INVAR (VRIN), consiste en 50 pares de reactivos con
contenido similar v opuesto. Cada vez que el adolescente responde a un para de manera
inconsistente, se aogrega un punto bruto al puntaje INVAR (VRIN). Para olgunos pares de
reactivos, dos respuestas verdaderas se puntian, para otras, la combinacién de respuestas
falsa y verdadera produce un patrén de respuesta inconsistente que resulta en otro punto
mas al puntaje INVAR (VRIN). Los hallazgos de la escala INVAR (VRIN} pueden servir como
una odvertencia de que el adolescente ha respondido al MMPI-A de una’ manera
indiscriminada, o aleatoria. Valores elevados en INVAR (VTRIN) por ejemplo, pueden’
utilizarse como apoyo a la inferencia de que la elevacién de la escala F probablemente
refleja falto de cvidado o un potrén aleatorio de respuesta. Sin embcrgo,'deb_e ’notofse 3
que los valores T de la escala INVAR (VTRIN), dentro de rangos qéep'obles ‘, nqv

necesariamente implican que un perfil del MMPI-A esta sujeto a una interpretacion valida.

136G
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Mientras que los valores de la escala INVAR (VRIN),. estédn relacionados con .
inferencias sobre la consistencia en el patron de respuesta de los adolescentes, los hallazgos

de esta escala no permiten hacer juicios sobre la agudezo de sus repuestus. 5 o

La escala de inconsistencia en las respuestas verdaderas INVER (TRIN) del MMPI A,

al igual que su controparte en el MMPI-2, fue desarrollcda con el Ai ‘d<ete‘¢v:t_cr la

Esta escala del MMPI-A consiste en. 24 pores de reocﬂvos que H correlaclonan

negativomente y que son semdnticamente upuesios en comenldq.
3.3.2.. Escalas Clinicas

HIPOCONDRIASIS 1 {Hs)

Lo escala de hipocondriasis contiene 32 reactivos y se ha Idemifl’cavc"!"dvcomo una de
los escalas mdas homogéneos del grupo de badsicas del MMPI, ‘en Io‘ que ;é ‘refléré al
contenido y lo estructura interna. Se ha encontrado que:-en:los odolescentes con
enfermedades crénicas es posible observar elevaciones modercdos, (puntuaciones T.de 60
a 64) {Buicher y Cols., 1992). Con relacién a la validez y confrobllldad de la escala se han
obtenido coeficientes de correlacidn de retest en esta escalo de 0.79. y-en.estudios de
consistencia interno, (alfo de Cronbach), se observaron coeflciemes olfa de Crombach 0.78

en hombres y 0.79 en mujeres.
DEPRESION 2 (D)

Esta escala fue desarrolloda por chhcwc:yy McKinley, {(1942), y estd constituida
por 57 reactivos. Lochar y Wrobel, (1990), reportan que se han observado correlaciones
mas significativas en las adolescentes mujeres que en los hombres. Esta escala describe un
indice de insatisfoccion general con la propia vida, incluyendo falta de motivacion,
desesperanza y baja moral, (Archer, 1987). En cuanto a la confiabilidad de la escalg, se
han obtenido coeficientes de correlacion del retest de 0.78 y en la consistencio interna

mediante el alfa de Cronboch de 0.65 en hombres 0.66 en mujeres.
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HISTERIA 3 (Hi)

Esta escala consta de 60 reactivos que describen o ;uiefos pbco 'qsertivos,' :
dependientes y capaces de meodificar rapidomente . su conducta;’ con preocupccpon por.
satisfacer las expectativas y demandas sociales. Los adolescentes con este problemu son
descritos como personas con mayor tendencia a monlfeswr ansiedad o estrés e través de la’
somatizacién, {Green, 1991; Archer, 1992). Butcher' y Cols., (1998), encontraron que lus

pacientes psiquidtricas, odolescentes pueden munifes?or que]os somancas.

DESVIACION PSICOPATICA 4 (Dp)

Esta escala consta de 49 reactivos. Se ha encantrado qi ed 'dg‘gl_‘MMPliquglnol los
v : e los cdu!'bﬁ {Marks
reher .y Klinefelter, .1992).

po'r}cn‘qqe Jas p'u‘n'uudones de

adolescentes presentan pumuodones crudas promédlé'r'ﬁés
y Cols., 1974; Archer, 1987; ‘Williams Yy Butcher, 1989
Hothaway y Monachesi (1963) y Marks y Cols., ('I 974)

la escala 4, se incrementan mds severamente en.la conducta elincuente, ¥y que tamblén
estan relacionadas con problemas de conducta'y deﬁud}abtocién'en la escuela {Archer.y

Cols., 1988). Los coeficientes de correlacién obtenidos con esta escala son de 0.80.
MASCULINIDAD Y FEMINIDAD 5 (Mf)

De acverdo a Archer, (1992), 16 subdivisiones fueron eliminadas de la escala original
del MMPI para (Mf), el contenido de drea es amplio y cubre trabajo, recreacién, relaciones

fomiliares y sensibilidod. Esta escala fue desarrollada originoimente por Hathaway vy

Mckinley, (1943), para idenﬁﬂccr hombres hom les, pero estos autores encantaron
dificultod para diagnosticar y clarcmente definir o este grupo. El prlmer grupo originalmente
seleccionado incluio a 13 hombres homosexuales libres de problemus neurotlcos, psuconcos o

con tendencio psicopdtica. Dahlstrom, Welsh y. Dchlstrom en 1972 {en ‘Archer y Cols,, 1992)

sefiolaron alguna imprecision en lo realizado por Hothcway y ‘M

4mley, {1942), ol desarrollar

lo escala Mf, (inversién sexual femenina).

n en ambos sexos, los

41 de las 44 subdivisiones en la escala 5. llevon lo misma di}

3 restantes llevan en direcciéon opuesta tanto en hombres :omo en muleres, Ias punmoclones en

la “t” son invertidas (puntuacién alta en hombre = puntuccion ba]o en mU|er. Pun'uacion baja
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en hombre = puntuacién alta en mujer). Esta escala representa una medida bipolar de rol de

identificacién de género.

Esto escala tiene 6 subdivisiones, segun Schuerger, Foerstner, Serkoank y‘ Ritz.,(én
Archer 'y Cols.,, 1992.), las cuales son: Mfl (ncrcislsfc-hipersensible)} ,N\’f2~.; (iﬁtgreseﬁ
estereotipicos femeninos); Mf3 (infereses estereotipicos masculinos); Mf4 (desconf'orb pasividad

heterosexual); MF5 (introspectivo-critico) y Mfé (retraido soclal).

Una gron controversio ha surgido en aiios recientes acerca de ldyiﬁ'e:r'bf'etqcién:deﬁ esta
escola. Groham en 1990, (en Archer, 1992.), notd que la puntuacién en es(cliiescclq bajo
acorde con inteligencia, educacién y nivel socioeconémico, como lo sugiére Giéene, (en Ar:hér,
1992), la calificacion de esta escala para identificar homosexualidad se’ encuentra limitada
por un gran numero de factores que influyen en la identificacién y orientacién’sexval. En'1991
Greene noté que la elevacion en la puntuacién en la escala 5 era caracteristica de sujetos con
desordenes psiquidtricos. Lo moderada elevacién de esta escala es dificil de interpretar
debido a una variedad de factores que influyen, mientras que la puntuacién baja en lo mujer
indico aceptacién del rol tradicional femenino, el que implica pasividad, sumisidn y odaptacion
de muchos aspectos de lo feminidad tradicional. Segin Greene, la puntuacién boja en hom-
bres refleja una masculinidad compulsiva de una manera rigida e inflexible. Gynther encontré
que estos hombres se describian a si mismos como dominantes e impersonales, (en Archer,

1992)

Segun Hathaway y Monachesi en 1963, (en Archer, 1992), los sujetos con alta
puntuacion en la escala 5 tenian alto nivel socioeconémico, eran inteligentes y su ocupacién era
profesional o semiprofesional, estos adolescentes tendian a tener alto nivel de inteligencia y
grados académicos y con boja tendencia a realizar actos delictivos o conductas antisociales;
en contraste con los adolescentes con baja puntuacidn en la escalo 5 los cuales eran proclives a
cometer actos delictivos o su puntuacion académica ero baja, esto también ocurria en mujeres,
(baje puntuacién = alto grado académico y socioeconémico). Butcher y Cols., (1992),
encontraron que alta puntuacién tanto en hombres como en mujeres estaba relacionada con

problemas de conducta y legales, (en Archer, 1992).
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PARANOIA 6 (Pa)

La escala estd constituida por. 40 .reactivos. que’describen patrones de conducta
relacionados con agresividad, problemas escolares, ‘conductas _hostiles, dependencia y
retraimiento, distraidos, suspicaces y, en casos 'éxtremés," mas propensos a manifestar

delirios de persecucién o pcranolc, (Ln:har Yy Wrobel :1990). En la escala 6(Pa) se hon

obtenido coeficientes de correlacién test-retest de 080 y coeficientes de consistencia
interno -mediante el alfa de Crombach relotlvumeme moderados: .57 hombres y .59 en

mujeres.
PSICASTENIA 7 (Pt)

De acverdo con Archer (1992), la escala consiste de 48 reactivos para medir la
psicastenia (sindrome neurético conceptualizado como neurosis obsesivo-compulsiva). Los
individuos con este padecimiento se caracterizan por presentar una personalidad doble
(compulsion y obsesién), con altos niveles de tensién y ansiedad. El contenido de la escala
cubre una gron voriedod de sintomatologia: Infelicidad, dificultad de concentracién,
obsesién, ansiedad, sentimientos de inferioridad e inadecuacién. Los odolescentes son
descritos como ansiosos, tensos, indecisos, autocriticos y tendientes a la autoperfeccién.
Green indica también un potrén de obsesiones y reflexiones intensos que constituyen una

sintomatologia incapacitante, (Hathaway y Monachesi, 1963; Archer, 1992).
ESQUIZOFRENIA 8 (Es)

La escala tiene 77 reaclivos y se reflere a patrones que incluyen procesos de
pensamiento delirante, percepciones peculiares, (alucinaciones), cislomiento social,
trastornos del afecto y la conducia, dificultaodes para concentrarse, impulsividad, suspicacia,
vulnerabilidad al estrés, retraimiento y aislamiento. Se ha encontrado que los adolescentes
que presentan elevaciones en esta escola tienen problemas que con mucha frecuencia
implican falta de contacto con la realidad, (Archer, 1987; Archer y Gordon, 1988). Buicher
y Cols.,, (1989), encontraron un coeficiente de correlacidn en el test-retest de 0.83. Lo
escalo 8 (Es) ha demostrado tener una fuerte consistencia interna mediante el alfo . de

Crombach {.88 en hombres y .89 en mujeres).
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HIPOMANIA 9 (Mo)

Esta escala se constituye de 46 reactivos y trata respuestas que esrc'mi 're[ucl_onod’cs
:én delirios de grandeza, irritabilidad, fuga de ideas, egocentrismo, estado de: 6r!irﬁo
elevado e hiperactividad cognitiva y conductual. También evalia |os-'sér|Alfm!en1os de
intranquilidad y la necesidad de actividad (Pancoast y Archer, 1988)." Hathaway 'y
Monachesi, (1963), refieren que la escala 9 se relaciona con el entusiasmo y la energia que
tiende a ser caracteristica de los adolescentes. Se ha encontrado que el coeficiente de
correlacién del test-retest es de 0.70 y la consistencia interna medionte el alfa de

Crombach, es moderadomente baja, 0.61 en hombres y de 0.61 en mujeres.
INTROVERSION SOCIAL O (ls)

Segun lo mencionado por Archer, (1992), lo escola (Is) introversién social del MMPI-A,
consiste en 62 reactivos y fue desarrollado por Drake en 1946, (en Archer, 1992), bosado en
las respuestas de estudiantes de bachillerato que obtuvieron puntajes extremos en una
evaluacién de introversién/extroversién social.  El puntaje T elevado reflejo alto grado de
introversion social, los individuos con este puntaje son inseguros y se incomodan ante situaciones
sociales; tienden a ser sumisos, timidos y sin confianza en si mismos. En cambio los pacientes con

baijo puntaje son extrovertidos y omigables con necesidad de aceptacion y reconocimiento.

Por otra parte Hathaway y Monachesi, (1963) (en Archer, 1992), encontraron que
perfiles que presentaban bajos puntajes en la escala O pertenecian o muchachos con altos
niveles de inteligencio pero con wn rendimiento académico irregular. Los mismos autores
interpretaron este hecho como un indicador del conflicto potenciol entre los intereses soclales

de los adolescentes y el éxito, y su desempeiio académico.

Los puntuaciones aftas en la escala O, sugieren los siguientes rasgos, que hon sido
asociados con una puntuacién alta en la escala O (T=60), en adolescentes, (Archer, 1992):
Introversidn y resentimiento social, bajo auvloestima, timidez y retraimiento, bajo posibilldaa‘ de
involueramiento en actos delictivos, sumisién, inseguridad y pérdida de'la dutocdnfionzc,

sobrecontrol, confiabilidad, sin habilidades sociales. P ey L
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Las puntuaciones bajas se relacionan con las siguientes; son caracteristicas
encontradas en adolescentes con un puntaje de T=40, tales como: Sociables, extrovertidos,
inteligentes, activos, interesados en el poder social y econémico, sociolmente competentes,

(Archer,1992).
3.3.3. Escalas de Contenido
ANSIEDAD DE ADOLESCENTES (ANS-A)

Esta escala esté compuesta por 23 reactivos. Las puntuaciones elevados en la escala
de Ans-A indican numerosos sintomas de ansiedad, incluyendo tensién, preocupaciones
frecuentes, trastornos del suefo, (pesadillas, suefio intranquilo, dificultad para conciliar el
sueiio, etcétera). Se encontré que el coeficiente de correlacién de test-retest para esta
escala es de 0.81. Los coeficientes de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach son

de 0.76 pora hombres y 0.80 para mujeres.
OBSESIVIDAD DE ADOLESCENTES {OBS-A)

La escalo de obsesividad esta constituida por 15 reactivos. Los aodolescentes que
obtienen calificacicnes altas en esta escala refieren que se preocupan en exceso, a veces
por cosas insignificantes, y expresan tener serias dificultades para tomar decisiones. Dotos
empiricos sugieren que la escala puede estar relacionada con inadoptacion generalizada,
asi como con dependencia y conducia ansiosa. El coeficiente de correlacion del test-retest es
de 0.70, y la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach de 0.72 hombres 0.72

mujeres, (Archer, 1989).
DEPRESION (DEP-A).

Escala de Depresién de adolescentes (DEP-A). Esta escala contiene 26 reactivos, de
los cuales 25 también aparecen en la escala de Depresién del MMPI-2. Ademdas, 24 de los
26 reactivos de la escola DEP-A fueron derivodos de la forma original del MMPIL. Los
reactivos de la escala DEP-A han sido relacionados con depresién y tristeza, apatia, poco
energia, y baja morol. En la muestra de pacientes internos de Archer y Gordon, (1991}, los
puntajes de DEP-A fueron ailtamente correlacionados con los puniojes de la escala de
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Depresion (DEP) de Wiggins, (r = 0.92 para mujeres y r= 0.90 para hombres).,Losrpumales
de DEP-A no fueron altamente correlacionados con la escala 2, péro fueron fuertemente
asociados con las escalas bésicas 7 y 8. Varios de los reactives de la escala DEP-A,
abarcan sentimientos de pesimismo y desesperanza. Un reactivo de . la escala DEP-A

{reactivo No. 177), relaciona lo aparicién de ideas suicidas.

Butcher y Cols., (1992), reporta que los altos puntajes de DEP-A por adolescentes
en lugares clinicos fueron asociados con una variedad de comportamientos y sintomas
relacionados con depresion y la aparicion de ideas suicidas. Archer y Gordon, (1991),
tombién encontraron pensamientos suicidos relacionados con altos puntajes de DEP-A en
mujeres adolescentes, al iguot que intentos suicidas fueron relacionados con altos puntaijes
de DEP-A para hombres adolescentes. Las siguientes caracteristicas son asociadas con altos
puntajes en la escala de DEP-A: Tristeza, depresion y pérdida de esperanza, fatiga y

apatio, y una sensacion continua de desesperanza que puede inclir ideas suicidas.
PREOCUPACION POR LA SALUD DE ADOLESCENTES (SAU-A)

Esto escula contiene 37 reaclivos. Datos empiricos aportan un sélido sustento para la
escala SAU-A como medida de las quejas somdticas en los sujetos de la muestra clinica.
Tanto en hombres como en mujeres normales, las calificaciones elevadas en esta escala
parecen relacionarse con mala conducta, pobre desempeiio académico y demds problemas
escolares. El coeficiente de correlacion test-retest obtenido para esta escala es de 0.76, v
la consistencia interna medionte el alfa de Cronbach es de 0.81 para hombres y de 0.82

para mujeres.
ENAJENACION (ENA-A)

Escola de enajenacién de adolescentes (ENA-A). Esta escala del MMPI-A tiene 20
reactivos y no corresponde directamente a ninguna de las escalas de contenido del MMPI-2,
Lo escala ENA-A esta disefiada para identificar adolescentes que tienen una personalidad
solitaria y alienada, y tienen un sentimiento pesimis‘lc acerca de las interacciones socioles.
Ellos no creen que otros los entiendan o simpaticen con ellos, y perciben sus vidas como

desafortunadas o implacenteras, ellos pueden sentir que nadie les hace caso o que no
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dependen de nadie. Puede esperarse de estos adolescentes que tengan pocos o ningin
amigo cercano. Lo escola ENA-A es mayormente correlacionado con la escalo basica 8'del -
MMPI (r = 0.71 para mujeres y r = 0.73 pora hombres). Los datos de Archer y Gordon,
{(1991), indican que ésta escala de contenido del MMPI-A es altamente correluciqncdo con

la escala de Depresion (DEP) de Wiggins para mujeres (r = 0.69) y con lo escala de

Psicosis {(PSY) de Wiggins para hombres (r= 0.70).

Williams y Cols., (1990), reportan que la escala ENA-A muestra correludone; tanto
en las muestras normativas como en las clinicas relacionadas con el sentimiento de distancia
emocional de otros. En la muestra clinica de Archer y Gordon, (1991}, los altos puntajes de
mujeres adolescentes fueron relacionados con aislamiento, mentiras e irritabilidad, al igual
que los altos puntajes para hombres adolescentes fueron relaclonados con reacciones
provocativas, excesivo use de la fontasia, y la aparicién de alucinaciones y pensamientos
suicidas. Los siguientes son caracteristicas asociadas con altos puntajes de ENA-A:

sentimiento de soledad, alienacion y frustracién, aislamiento social.
PENSAMIENTQO DELIRANTE (DEL-A)

Escala de pensamiento delirante de adolescentes (DEL-A). Lo escala DEL-A contiene
19 reactivos, de los cuales 17 también aparecen en la escala del MMPI-2. Once de los 19
reactivos también aparecen en lo escala F del MMPI-A, Todos los reactivos, a excepcién de
uno, pueden ser encontrados en el banco de reactivos de la forma original del MMPI. Los
adolescentes que producen altos puntajes en la escala de DEL-A se caracterizan por la
presencia de procesos de pensamiento psicotico. Reportan experiencias extraifas e
inusuales, las cuales pueden incluir alucinaciones cauditivas, visuales v olfatorias. Ademas
pueden tener sintomas paranoicos, incluyendo sentimientos de que todos estdn en su contra
o que este siendo controlode por ofros. Los puntajes de DEL-A  son oltamente
correlacionados con las escalas F y 8 de la forma bdsico del MMPI-A en la muestra
normativa y con la escalo de Psicosis (PSY).de Wiggins en la muestra de Archer y Gordon,

{1991}, de pacientes internos.

=)
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Willioms y Cols., {1990), reportan que la escala de DEL-A, aparentemente mide la
desodaptaciéon general de adolescentes normales y fueron asociados con una muestra
clinica, con la presencio de experiencios sensoriales delirantes y sintomas psicoticos. Archer
y Gordon, (1991), encontraron que los altos puntajes de DEL-A en pacientes internas
mujeres fueron relacionados con alucinaciones, un pobre control emocional, y una pobre
comparacién de lo realidad; al igual que los altos puntajes de los hombres fueron
asociodos con agresividad, dificultades legales, la perpetracion de abuso sexual,
alucinaciones y una pobre comparacion de la realidod. Las siguientes coracteristicas son
asociadas con los puntojes elevados de la escala de DEL-A: Una pobre comparacién de la
realidad, deficiencias para controlor lo impulsividad, la presencia de desérdenes mentoles
o procesos de pensamiento psicdtico; de sintomatologio paraonoide, incluyendo

alucinaciones y falsas creencias.
ENOJO-ADOLESCENTES (ENJ-A).

Escalo compuesta por 11 reactivos, donde las colificaciones elevadas indican
importontes problemas con el control del enojo. Los sujetos con calificaciones elevadas
tienen antecedentes de asaltos y otras conductas de acting out. Esta escala ha demostrade
tener una elevada validez externa en muestras clinicas. El coeficiente de correlacion para el
test-retest es de 0.72, y la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach es de 0.69 en

hombres y 0.66 en mujeres.
CINISMO-ADQOLESCENTES (CIN-A).

Lo escala estd integrada por 22 reoctivos. Se ha enconirado que los adolescentes
con calificaciones elevadas en esta escalo muestran actitudes misantréopicas. El coeficiente
test-retest de esta escala es de 0.73 y la consistencla interna mediante el alfa de Cronbach

de 0.79 en hombres y 0.81 en mujeres.
PROBLEMAS DE CONDUCTA-ADOLESCENTES (PCO-A).

Escalo compuesta por 23 reactivos, en donde las calificaciones elevadas indican
diversos problemas de conducta, incluyendo robo, mentiras, romper o destruir objetos,

comportomiento irrespetuoso, maldecir y actitud oposicionista. En todos los casos los
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calificaciones elevadas de esta escala se asocian a importantes problemas en la conducta.
Ademds, se enconiré que los problemas con este comportamiento fueron mas numerosos y
mdas severos en la muestra clinica que en lo muestra normativa. Los datos indicaron una
elevada validez externa gue se repite en la muestra clinica y normativa, en ambos géneros
y en diferentes mediciones. El coeficiente de correlacién del test-retest para esta escala es
de 0.62 y el coeficiente de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach fue de 0.72

para hombres y mujeres.
BAJA AUTOESTIMA-ADOLESCENTES (BAE-A).

Esta escala esta constituida por 24 reactivos, en donde los sujetos con calificaciones
elevadas tienen una visién negativa y falta de confianzo en si mismo y piensan que es un
inutil o que se tienen pocas habilidades, y no ser capaces de hacer nada bien, por lo que
tienen un desempeiic pobre en la escuela. En lo muestra clinica las calificaciones elevadas
parecen ser un indicador de depresién, principalmente en adolescentes del sexo femenino.
El coeficiente de correlacién del test-retest, obtenido en esta escalo es de 0.78 y el
coeficiente de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach fue de 0.71 en hombres y

0.75 en mujeres.
ASPIRACIONES LIMITADAS-ADOLESCENTES (ASL-A).

Escala integrada por 16 reactivos. Es una medida que estd relacionoda con
tendencias antisocioles, participacion limitada en las actividades colectivas y obtencion de
pocos logros. Se ha obtenido en el coeficiente de correlacion test-retest un puntoje de 0.66
y en la consistencia interna medionte el alfo de Cronbach un promedio de 0.55 en hombres

y 0.59 en mujeres.
INCONFORMIDAD EN SITUACIONES SOCIALES-ADOLESCENTES (ISO-A).

La escala contiene 24 reactivos.  Las conductas relacionadas con una puntuacién
elevacién en esta escala son. consistentes con su . conceptualizacién como medida de
inconformidod y alejomiento social. Ademds, las puntuaciones elevadas en mujeres se han

relacionado con depresién y problemas de  conducta alimenticia. El coeficiente de

130



MMPI-A
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

José Manuel Peres ¥ Faria:

correlacién del test-retest fue de 0.76 y el coeficiente de consistencio .interna mediante el

alfa de Cronbach fue de 0.77 hombres y de 0.78 en mujeres.
PROBLEMAS FAMILIARES-ADOLESCENTES (FAM-A).

Escala con 15 reactivos que evalia los problemas que vinculon al adolescente con
sus padres y otros miembros de la familia relacionados con discordio, celos, enojos, pleitos
constantes, serios desacverdos, necesidod de amor y comprensidn y uno limitada
comunicacion. Se relaciona también con desacverdos con y entre los padres. Puede indicar
también uno variedad de sintomas y conductos delictivas, asi como neurédticas. El coeficiente
de correlacidn test-retest obtenido es de 0.82 y el de consistencia interna mediante el alfa

de Cronbach fue de 0.81 en hombres y 0.82 en mujeres.
PROBLEMAS ESCOLARES-ADOLESCENTES (ESC-A).

Esta escala contiene 20 reactivos que se relacionan con numerosas dificultades en la
escuela, bajos calificaciones, suspensiones, actitudes negativas hacia los profesores y
desagrado por la escuela, ademdas de una baja participaciéon en actividades escolares o
deportivas. Es ademds otra de las nuvevas escalas de contenido especifico para
adolescentes. Se tiene evidencia para la validacién externa de esta escala, tanto en la
muestra clinica como en la normativa. Allos puntojes son indicativos de problemas de
conducta, académicos y de relaciones en lo escuela; también mide el desajuste en general,
El coeficiente de correlacidén del test-retest obtenido en esta escalo es de 0.64 y el de

consistencia interna mediante el alfe de Cronbach de 0.69 en hombres y 0.69 en mujeres.
RECHAZO AL TRATAMIENTO (RTR-A)

Escala de rechazo al tratamiento en adolescentes (RTR-A). La escala de rechazo al
tratamiento del MMPI-A tiene 26 reactivos, de los cuales 21 tombién aparece en la escalo
RTR del MMPI-2. Sélo 9 de los reactivos en la escala RTR-A son derivados del instrumento
origina! del MMPI. Los adolescentes que producen altos puniajes en la escala RTR-A pueden
presentar barreras o la bose del tratomiento medionte apatia o poca esperanza
concerniente a su habilidad de cambio, o mediante sospechas y falta de credibilidad de la

ayuda ofrecida por otros, (incluyendo profesionales de la salud mental). Estos adolescentes
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pueden sentir que son incopaces de hacer cambios significativos en su; vidas, o que el
trabajar con otros en un proceso de cambio es inefectivo o una muestra de debilidod. La
escala RTR-A es altamente correlacionada, {r > 0.60), con las escalas 7 y 8 dgl MMPI-A. Lo
escala RTR-A también es altamente correlacionada, (r > 0.60), con lo escala suplementaria

de inmadurez {IMN), y con los escolas de depresion (DEP} y psicosis (PSY) de Wiggins.

En la muestra de pacientes internos de Archer y Gordon, {1991), los altos puntajes
de RTR-A en hombres adolescentes fueron asociados con el interés en el sexo opuesto,
pobres relaciones con sus hermanos, el uso excesivo de la fantasic y una tendencia a
amenazar fisicamente a sus iguales. Altos puniajes en la escala de RTR-A en las mujeres
adolescentes fueron asociados con uno pobre coordinacidon fisica y movimientos fisicos
inusuales. Williams y Cols., {19290), también fracasaron al intentar encontrar un patrén claro
de correlaciones clinicas paro ta escala RTR-A, basado en el contenido anterior de la escala
RTR-A. Las siguientes correlaciones tienden a ser asociados con allos puntajes: La presencia
de actitudes o expectativas negativas respecto al tratamiento de salud mental, pesimismo
con respecto a log habilidad de uno para cambiar, la creencia de que hablar de los

problemas con otros no ayuda o no es Util, o es un signo de debilidad.
3.3.4. Escalas Suplementarias
ANSIEDAD (A-A)

Lo escalo de Ansiedad fue originalmente creada como una escola de 39 reactivos,
analizado de tal manera que los puntajes altos de la escala A-A son asociados con un
mayor grado psicopatolégico. Los altos puntajes pueden ser descritos como un refleje de
individuos que son desadaptados, ansiosos, depresivos, pesimistas, inhibidos e inconformes
(Groham, 1990). A pesar de que estos adijetivos tienen uno gran connotacidn negotiva,
tembién se puede notar que los altos puntajes en la escala A-A son asociades con un
sustancial relajomiento emocional, que puede servir como motivadoer para cambios positivos
en un proceso psicoterapéutico. En contraste, los bojos puntajes de lo escala A-A han sido
relacionados con una preferencia por la actividad, libres de ansiedad y disconformidad,
sociobilidod, manipulables e impulsividad, (Groham, 1990). Archer, Gordon, Anderson y

Gionnetti, (1989), examinaron la escala especiol correlacionada en una muestra de 68
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adolescentes. Estos autores reportaron que los adolescentes con altos puntajes. de  A-A’
pueden ser descritos como ansiosos, miedosos, con sentimientos de culpa .y criticos de sl
mismos. Los adolescentes con altos puntajes en A-A también tienden a ser vistos por si
mismos (en ofros instrumentos de reporte personal} y otros, incluyendo miembros de la
familia y del equipo de tratomiento, como significativamente mas desadaptados que otros
odolescentes. La escala A-A del MMPlI y la escala bdasica Pt fueron altomente
correlacionadas en esa muestra {r = 0.90), y una alta incidencio que presentan problemas
relacionados con intentos, pensamientos e ideas de suvicidio fueron relacionados con las
elevaciones de la escala A-A. En el MMPI-A, la escala A-A de Welsh ha sido reducida o 35

reactivos.
REPRESION (R-A).

Esto escala esta constitvida por 33 reaoctivos. la evaluacién de esto escala se
relaciona con respuestas de ansiedad, miedo, autocritica y propensiéon a lo culpa, {Archer,
Gordon, Anderson y Giannetti, 1989). Con relacién o la confiobilidad de esta escala, se
han obtenido coeficientes de correlacién test-retest de 0.65 y en la consistencia interna
mediante el clfa de Cronbach se obtuvieron coeficientes de 0.65 en hombres y 0.52 en

mujeres.

La escala de represiéon originalmente consistia de 40 reactivos desarrollados por
Welsh, {1956}, poro entender la segunda dimension que emerge cuando las escolas
estandares del MMP! son sujetas a factores de analisis. Como en la escala A-A, en la escala
R-A oparecen en lo versidn original del MMPI, del MMPI-2, ¥ del MMPI-A, En el MMPI-A, la
escala R-A ha sido reducida a 33 reactivos, los cuales son calificados en una direccién,
falsa. Algunos de los reactivos fueron conservados y eliminados en la escala R-A del
MMPI-A. En la investigacion de Archer, {1989), los puntajes de R-A fueron encontrados por
estar negativamente correlacionados con los valores de la escala ? y los valores de la
escala alcoholismo de Mac Andrew, y positivamente correlacionados con varias escalas,
incluyendo L, K y la triada de neurosis (escalas Hs, D, y Hi). Este descubrimiento es
consistente con las expectativas basadas en los patrones reportados para el segundo factor
del MMPL. Este factor tipicamente muestra descubrimientos positives en la triada de neurosis

y negagativos en la escala 9, (Grahom, 1990; Greene, 1991). Correlaciones significativas

133



MMPI-A:
CONFIABILIDAD Y. VALIDEZ

oo

tone fAarerer b

-+

para punicjes altos en R-A en adolescentes expuestos en el estudlé"de'Arc'hber, (1992),
incluyen los siguientes: Incontrolobles, muestran pocos sentimientos, - son’ inhibidos,

preocupodos, pesimistas y enojones.
ALCOHOLISMO DE MACANDREW REVISADA (MAC-A).

Consto de 49 reactivos. La escala se construyd utilizando dos grupos diferentes de
pacientes varones: Uno de alcohdlicos y otro con problemas psiquidtricos. Investigaciones
sobre el uso de la version original de esta escalo con adolescentes han sido mas extensivas
que las investigaciones sobre ofras escalas suplementarias, (Wolfosn y Erbaugh, 1984;
Weisniewski y Cols.,, 1985; Andrucci, Archer y Pancoast, 1989; Archer, 1989; Gottesman y
Prescott, 1989). Puntajes crudos de 28 o superiores sugieren abuso en el consumo de
sustancias. Altos puntajes se refieren a personas sociclmente extravertidas, exhibicionistas y
que les gusta tomar riesgos. Los criterios para elevaciones moderadas y altas en MAC-A
son similares a los usados para las escalas clinicas y de contenido, (puntajes T de 60-64 .y
65 respectivamente). El coeficiente de correlacion test-retest obtenido es de 0.47 y el de
consistencia interna alfa de Cronbach es moderado: 0.50 para hombres y 0.45 para

mujeres.
RECONOCIMIENTO DE PROBLEMAS CON EL ALCOHOL Y/O DROGAS (RPAD). -

Integrada por 13 reactivos esta escale fue desarroliada para determinar la buena
voluntad de un individuo joven para reconocer sus problemas con el abuso del alcohol y
otras drogas; asi como los sintomas asociodos o dicho abuso. La escala RPAD fue
desarrollada utilizando una combinacién de una escala de construccidén estadistica-racional,
{(Weed y Cols. 1992; Butcher y Cols., 1992), y se validé en formao cruzada con muestras de
adolescentes normales; adolescentes con problemas de abuso de alcohol y otras drogas, y
adolescentes en tratomiento psiquiatrico. Las elevaciones moderadas son de T 60 a 64, y
las altos de T 65 o mayores. Las puntuaciones que se encuentran por debajo de T 60
indican cuan extensamente el odolescente ha admitido sus problemas con el alcohol y las
drogas. El coeficiente de correlacion test-retest obtenido para esta escala es de 0.56 y la

de consistencio interno alfa de Cronbach de 0.64 en hombres y 0.66 para mujeres.
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TENDENCIA A PROBLEMAS CON EL ALCOHOL Y/O DROGAS (TPAD).

Esto escala estd integrada por 36 reactivos y es una medida deri;/adé
empiricamente para el MMPI-A, desarrollada para determinar la probabilidad de que los
adolescentes presenten problemas con el alcohol y las drogas, (Weed y Cols,, 1992),
identificando aquellos reactivos que diferenciaban significativamente entre adolescentes
masculinos y femeninos en tratamiento contra el abuso del alcohol y drogas, y de
adolescentes sin estos problemas que se encontraran en un tratamiento de salud mental. Los
reactivos de TPAD fueron validodos de forma cruzoda sin una reduccién significativa. El
contenido de los reactivos se relacionan con el abuso de sustoncias y se incluye lo influencio
negativa del grupo de iguales, violacién de reglas, bisqueda de estimulos, actitudes
negativas contra la avtoridad y problemas con los padres. Los adolescentes con puntajes
elevados estan propensos a desarrollar problemas con el alcohol 'y las drogos. los
coeficientes de correlacién del test-retest son de 0.70 y la consistencia interna alfa de

Cronbach es de 0.63 para hombres y 0.61 para mujeres.
INMADUREZ (INM-A).

Esta escala de inmadurez, constitvida por 43 reactivos, fue desarrollada para el
MMPL-A por Archer, Pancoast y Gordon, (1994). Estao escalo se basd en una investigacion
de estos auvtores, que exploraba la relacién entre maduracidn, {utilizando el concepto de
desarrollo del Yo de loevingers, (1976), y las respuestas de adolescentes al MMPL. La
escala de INM-A determina el grado en el cual el adolescente reporta conductas, actitudes
y percepciones de él mismo y otras que reflejan inmadurez interpersonal, complexion
cognitiva, miedos propios, juicios y control de impulsos. Se ha observado un olto coeficiente
alfa de Crombach de .80 en lo muestra normativa para varones y .83 para mujeres. Los
coeficientes de correlacion del test-retest de una semana para la escala del INM-A, fueron
de .83 para una muestra de 86 sujetos femeninos ¥y .75 poro una muestra de 63 sujetos

masculinos de escuelas publicas, {Archer, 1984, 1987).

;
i
\
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3.4. INVESTIGACIONES CON _:'-:L:MMP'I-'A

B Unldos de
Prum (1990), en
entes. Normcs de
Offord {1989). La

muestra estuvo constituida por 100 puciemes pslquictricos entre 12 y 18 unos, ‘internos Yy

Algunas investigaciones hechas con el MMPI-A' en’ lo

Norteamérica podrian ser las hechas por Klinefelter, Pancoast, 'Archer

donde se examinaron los efectos de tres grupos de normas pcrc o ol

Marks y Briggs, {1972), Gottesman 'y Cols;; (1987) y las: de Colllgaﬁ

externos. Concluyeron que habia diferencias’ dependlendo del‘ _(upo ‘de normas que se

utilicen.

Ehrenworth y Archer, (1985), estudiaron-los per‘ﬂlv’e"s"yulﬁ proporcién de exactitud
clinica en las respuestas de 26 varones, (media de edad d.e’ 14.3 ofios), y 34 mujeres,
{media de edad 15.2 aiios), donde se hicieron tres g‘;'up}o's 'qn.'le mezclaban normas para
adultos y odolescentes y descriptores para ambos;'Lés résuhodos fueron comparados con
una evaoluaciéon hecha por un terapeuta en 5 sesiones. Se concluyd que el enfoque
interpretativo para adolescentes era menos exacto, que los otros dos, aunque-se menciona

que todos los grupos tienen exactitud limitada.

Archer, Gordon y Kirchner, {(1987), estudlcron los 5 perflles coroc'erlsticos de
respuesta al MMPI-A utilizendo las normas del MMPI A

Concluyeron que los patrones de contestacidn todo” cieno,‘f

patrones de respuesta ol azar si difirieron en la forma, mas no en Ic elevocnon«c_le los

puntajes.

el MMPI A como

los de Andrucci, Archer, Pancoast y Gordon, (1989), donde se hiz6 una reIccuon entre Io“

También existen estudios hechos que relacionan el uso de drogos*

escola de alcoholismo de MacAndrew, lo escala de sensaciones‘y el o de drogos. Se

concluyd que existe una relacién significativa entre las medidas de - la*

grsonclidcd,

escola de sensociones y el uso de drogas en la muestra.
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Archer y Jacobson, {1993), hicieron un estudio con el MMPI-A en un grupo de
adolescentes para examinar si los reactivos criticos eran realmente criticos. Concluyeron que

la veracidad de los reactivos criticos es limitada en el grupo de adolescentes.

Una de las investigaciones que han reportado estudios sobre la confiabilidad y
validez con el MMPI-A es lo. hecha por Butcher y Cols., (1989), con 805 . varones
adolescentes y 815 mujeres, en 8 estados de los Estados Unidos de Norteomérica.

Concluyeron que el MMPI-A era confiable para lo muestra Norteamericana.

Ampudia, Lucio y Duran, (1998), estudiaron la relacién existente entre los factores
generadores de estrés y el MMPI-A. El objetivo real de este estudio era encontrar lo
relacion existente entre los eventos estresantes de vida y su repercusién en los rasgos de
personalidad de’ un grupo de 280 odolescentes mexicanos. El grupo se balanceé por
edades y sexo. Los resultados demostraron que las escalas de frecuencia, correccién K,
paranoia, desviacidn psicopdtica y soclalizacién tienen uno aolta correlacién, si se toma en
cuenta los eventos troumdticos de vida y los rasgos de personalidad, medidos a través del

MMPI-A,

Archer, (1997), sugirié, o partir de la. elaboracién del Manual del MMPI-2 por
Butcher y Cols.,, {1992}, algunos dreas donde deberian dirigirse los esfuerzos de los
investigadores. Sugiere que estos dreas deben ser la interpretacion de los cédigos,
elevaciones en los perfiles en muestras clinicas, las ventajas y desventajas de vtilizar las
normas nvevas y las originales del MMPI-A. El estudio de los criterios de evaluacién y la
determinacién del rango de edad éptimo para los sujetos a los que se le aplica este

instrumento.

Baer, Ballener, Berra y Wetter, (1997), estudiaron los respuestas ol azar en 106
adolescentes, al aplicarles el MMPI-A. Se les pidié que dijesen las razones, los circunstancias
fisicas y la frecuencia bajo los cuales ellos tendion o dar las respuestas al ozar en una
aplicacion comin del MMPI-A, La relacién entre los autoreportes y los puntajes de.las

escalas de INVER e INVAR fueron altas.
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Negy, Leal, Tranor y Carlson, (1997}, con el objeto de saber como respondian los
adolescentes mexicano-norteomericanos ante el MMPI-A, se evaluaron 120 sujetos. El
resultado de este estudio, tanto en los escalas clinicas y de vaolidez, como en las de
contenido y las suplementarias, nos mostrd que dicho grupo responde de modo diferente a
lo muestra normativa con la que fueron elaborados estos instrumentos. De esto se infiere lo
importante de tener normas, confiabilidod y validez de un instrumento antes de llevarlo al

compo.

Stein, McClinton y Graham, (1998), les aplicaron con un aiio de diferencia, a 24
adolescentes de sexo masculino y 37 de sexo femenino el MMPI-A. Se correlacionaron las
escalas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias con conceptos actuales de
psicopatologia adolescente. Las escolos clinicas resultaron tener uno validez alta en cvonto
a este modelo fest-retest con un afio de diferencia. Concluyeron que el MMPI-A nos permite

dar un paso mas adelante en lo que a la evaluacién de la personalidad se refiere.

Kopper, Osman, Osman y Hoffman, (1998), con una muestra de 68 adolescentes de
sexo masculino y 75 de sexo femenino con diogndsticos psiquidtricos, evalvaron los factores
suicidas medidos a través de los escalas de contenido y las escalas adicionales de Harris-
Lingoces en un intento de buscar mayor informacién de lo que podia ser provisto por las
escalas clinicas basicas. Los resultados mostraron, en la muestra masculing, que las escalas
de depresidn, desviacién psicopatica e hipomania. En cuanto a las escalas de contenido las
de enajenacion y ansiedad y las sub-escalas de Harris-lingoes que tienen que ver con la
depresion, autoalienacion, perturbabilidad y ansiedad. En la muestra femening, las escalas
de depresién, desviacién psicopdtica, e hipomania. Las escalas de contenido que evaldan
problemas fomiliares, problemas de conducta, depresién inconformidad social, enajenacién,
aceleraciéon psicomotora, perturbabilidad y onsiedad, mostraron que son de gran eficacia

en la evaluacién de rasgos relacionados con factores svicidas.

Toyer y Weed, (1998), a modo de examinar la validez concurrente estudiaron un
grupo de 50 adolescentes que pertenecian a un grupo de consejeria por demanda de la
corte de justicio. Se les evalué a través del MMPI-A y una entrevista llevada a cabo por un

profesional. Se obtuvieron 42 perfiles validos de dicho- instrumento.. Los resvltados

demuestran elevaciones importantes en cuonto a las medios de- las ‘escalas de alcoholismo

—
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de MacAndrew revisada, problemds de conducta adolescente, proBlémus escolares
adolescentes, desviacién psicopdtica e inmodurez adolescente. Amén de esto, los apunies
de los consejeros tuvieron puntos de alta coincidencia en cuonto a los factores arrojados por
las escalas que miden rasgos como: Reconocimiento de problemas de alcohol y drogas,
enojo, hipomania y tendencia a problemas de alcohol y drogas. Con todo esto, los autores

concluyen que, existe una alta validez de contenido en el MMPI-A en este tipo de muestras.

Archer y Krishnanmurthy, (1997), hicieron un trabajo donde se buscaba comprobar
la validez del MMPI-A con respecto a los indices de depresion y desérdenes de conducta en
uno muestra clinica que constabo de 152 adolescentes. Los resultados obtenidos, a través
de un anélisis de varianza multivariado, les permitieron concluir que existia una correlacion
real entre éstas dos pruebos psicométricas para medir los desérdenes de conducta 'y la
depresion, lo que da lugar a la aseveraciéon de que el MMPI-A tiene validez en cuanto a la

medicién de éstos rasgos de personalidad.

Partiendo de lo anterior y siendo este instrumenio uno de los: mas ampliamente

utilizados en diferentes ambitos, sobra mencionar la importancia de’esiqblecerdmlentos'

cientificos basados en la investigacién que permitan establecer la conflabilidad y:la validez
de este inventario para su uso en una muestra mexicana, siendo 'que de. otro modo

estariomos midiendo con pardmetros irreales.

Estydios como los de Butcher y Cols., (1998), reportados en el sup{erﬁentd del
Manual para poblacién hispanica dentro de los Estados Unidos de Norteamérica son de
gran importancia dada la poblacién hispana en los E.U.A.. Por otro lado, existen estudios
recientes utilizando el MMPI-A en diferentes areas, como los estudios de Pennington, {2001),
donde se hizo uno comparacién entre autoestima y género con este instrumento o los de
Stein y Graham, (2001}, donde se wiilizé el MMPI-A para estudiar problemas relacionados
al uso de alcohol y drogos. Podremos mencionar también los estudios de Czar, (2001),
donde se hizo un estudio de diferentes patologias con una muestra de delincuentes juveniles,
asimismo tenemos los estudios de Hammel, (2001), en los cuales utilizé las escalas de
contenido y de validez con una muestra de delincuentes de sexo femenino. En esta mismo
linea de investigacion se pueden citar los estudios realizados por Cashel y Cols., (1998),
donde se hace una validacion del MMPI-A con una muestra de delincuentes juveniles de
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sexo masculino. Taumbién se podrio mencionar los estudios de Hicks y Cols., (2000), donde
se observaron los diferencias entre la prediccién de violencia y la del sujeto que puede ser
considerado como un infractor en un grupo  de delincuentes - juveniles . masculinos

institucionalizados.

Finalmente cabe mencionar que exlisten estudios hechos con el MMPI-A y diferentes
grupos étnicos como los de Gumbiner, (2000}, en donde se hace una referencia a las
limitaciones étnicas del MMPI-A. Existe el estudio realizado por Sirigati, (2000), con una
muestra ltaliona o el de Mendoza-Newman, (2000}, con uno muestra de jévenes hispanicos
donde se investigé el nivel de oculturacién y algunas variobles sociodemograficas.
Asimismo, Gémez y Cols.,, (2000}, hicieron un estudio con un grupo de adolescentes afro-
americanos y mexico-americanos que habian delinquido por primera vez. En México se
podrian citar los estudios de lucio y Duran, (2002}, donde se estudid la discriminacién de
los escalas basicas en un grupo de adolescentes a los que se pidié que fingleran estar mal.
Concluyeron que las escalos de validez discriminon adecuadamente. En lo que concierne a
la construccion de las normas al igual que en el campo de la investigacién con el MMPI-A
existen estudios como los de Llucio, (1998), donde se construyeron las normas para la

utilizacion del MMPI-A para la muestra de adolescentes mexicanos.

A pesar de que los estudios anteriormente mencionados ofrecen datos cientificos es
importante extender el acervo cientifico de este instrumentc con mdés estudios  de

confiabilidad y validez en diferentes muestras.

Asi, esta investigacion aporta datos en cuanto a la validez y la confiabilidad de
este instrumento en una muestra de adolescentes mexicanos. Cabe recalcar que este estudio
no solo aiiade datos basados en una muestra muy grande o diferencia de los,encoyn’irodos
en la literaturg, sino que tombién utiliza un disefio test-retest con una aplicacién’ inicial ‘ty
tres subsecuentes a siete, catorce y veintibn dias, mientras que en la litéi’cmrc sélo Qe
encontraron investigaciones utilizando un disefio test-retest con . dos apllcaciones, que

normalmente son a uno y siete dias.

En cuanto o la confiabilidad del MMPL-2 se tienen datos de estudios como el ‘de

Butcher, Willioms, Graham, Archer, Tellegen, Ben-Porath 'y Kq’emr;l‘ér,‘:(i‘?’ 2),en Es_tédos
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Unidos de Norteamérica. Tamblén mencionaremos los trabajos hechos por Ampudia, Duran
y lucio, {1996), donde analizon la establlidad de los escalas de clinicas y de validez, de
contenido y suplementarias; Lucio, Pérez y Farias y Ampudia, (1997), que reportan la
estabilidod del instrumento con un disefio test-retest con el MMPI-2. También tenemos a
Lucio, Palacios, Durén y Butcher, (2001}, con su estudio con una muestra de pocientes
psiquidtricos y otras normales, dénde utilizaron las escolas clinicas y de validez y las de
contenido, con el objetivo de ver si discriminaban. Concluyeron que este inventario si
discriminaba entre las dos muestras. Tombién existe un estudio realizodo por Lucio,
Ampudia, Durén, Ledn y Butcher, {2002), donde se hace una comparacion entre las normas
mexicanas de la poblacién en general y las estadounidenses con el MMPI-2. Los resultados
finoles indican que no hay diferencias importantes entre las dos muestras, mds que en la
actitud hacio la propia pruebo, lo que puede deberse a cuestiones de indole cultural.
Colotla y Cols., (2001}, hicieron un estudio donde se analizé una muestra de trabajadores
que habian sufrido accidentes de trabajo con el MMPI-2, en este se reportan medias,
correlaciones y puntajes T elevodos. Dada esta perspectiva es de gran importancia el
estudio de la confiabilidad y la validez del MMPI-A en uno muestra de adolescentes
mexicanos. Cabe mencionar los estudios realizados por Llucio y Duran, Ben Porath y
Grahaom, {2002), donde estudiaron el poder de discriminacién de los escalas basicas del
MMPI-A para distinguir en una muestra de adolescentes a los que se les dio la instruccion de
fingir estar mal de un grupo el cuestionario en circunstancias normales. Concluyen que las
escolas de validez son las que mejor discriminan. Asimismo, tenemos en los estudios de
normatizacion y volidez del MMPI-A en México, (Lucio y Cols.,, 1998). Estos son algunos
ejemplos que sustentan lo importancia de estudios de confiabilidad y validez con el MMPI-A
como un ejemplo de un inventario con una largo trayectorio en el campo de lo psicologia

clinica y la investigacion.
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3.5. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ EN LOS INSTRUMENTOS
DE MEDICION PSICOLOGICA

A pesar de las dificvitodes para logror mediciones confiables y validas en los
terrenos de la psicologia, existe una creciente comprension en el sentido de que todos los
instrumentos de medicion deben ser critica y empiricomente evaluados con respecio a su

confiabilidod y validez, {Kerlinger, 1988).

Partiendo de esta base no queda duda clguno de lo importancia de establecer
tanto la validez como la confiobilidad de cualquier instrumento de medicién en psicologia
antes de llevarlo al campo. De ahi se puede deducir que este estudio es relevante ya que
no solo pretende confiabilizar y validar unc de los instrumentos més utilizados en cualquier
campo de la psicologia, sino que intenta, amén de hacer aportaciones en el dmbito tedrico
alrededor del desarrollo adolescente, hacer una propuesta alrededor de la volidez vy la
confiabilidod con relacién o la variable de la temporalidad en un disefio test-retest a siete,
catorce y veintiun dios. De este modo se podrian plantear propuestas y cuestionamientos al

respecto con una muestra de adolescentes mexicanos.

£l MMPI es uno de los instrumentos que se ha utilizado tradicionalmente como uno
medida cuantitativa de los rasgos de personalidod en los Estados Unidos de Norteamérico
y en el mundo (Lubin, Larsen y Matarazzo, 1984). Debido a su gron difusién, se han
realizado estudios al interior del inventario que por lo general desglosan al instrumento en
factores tales como, las elevaciones del perfil, escala masculinidad feminidad, elevacién en
lus escalas de validez, indices de optimismo y pesimismo manifestados por los sujetos (suma
de las escalas de introversidn social y depresiéon, menos la puntuacién de lo escala de
hipomania). lLuego de determinar estos factores, se deben estudiar las formas de respuesta

o cada uno de ellos, (Bernstein, Teng, Gronnemann y Garbin, 1987).

Por otro lodo, se ha ltegado a la conclusion de que los puntos mads elevados en las
escalas clinicas se mantienen en una persona. Sin embargo, esto no sucede con el perfil en

general yo que éste sufre cambios o través del tiempo, (Hurt, Clarkin y Morey, 1990).
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*Cabe sefialar también que los sistemas de interpretacién o correlatos paru describir
ciertos perfiles que se han desarrollado para éste, no siempre hon® sido vclldos ‘en
poblaciones similares a la norma con que fueron hechos y en otros. no se. hcm probodo
empiricamente esos sistemas de interpretaciéon en las poblacienes en que se’ apll:c el MMP],

(Kelly y King, 1979}.

El MMPI en ninguno de sus versiones desde 1942, ha sido objeto de un estudio que ’
contemple validez y confiabilidad con un test y tres retest como lo pretende éste.
Consideramos que pocos instrumentos, se han sometido a un tratomuento ciennﬂco de este
tipo. Por eso se ha visto la necesidad de obordar el tema de la conficbilldod Yy la yalidez

en los pruebas psicolégicas.

Primero, habrd que acentuar que la confiabilidad puede definirse como'rlc:» ausencia
relativa de errores de medicién en un instrumento. Asi se podria considerar sinénimo de
seguridad, consistencia, predictibilidad y exactitud. Para Kerlinger, (1988}, hay tres modos
de enfocar la definicion de confiobilidod. La primera que se conoce como test-retests; que
es la técnica mediante la cual se aplica el mismo instrumento a un objeto de estudio dos
veces con una separacion de tiempo. Este método arroja datos en términos de estabilidad,
seguridad y predictibilidad del mismo. Un segundo acbordaje plantea la exactitud del
instfrumento en cuanto a que si las medidas arrojadas son las verdaderas de la propiedad
medida, lo que se hoce por medio del coeficiente alfa de Cronbach, {Cronbach, 1949).
Otro modo de medir la confiabilidad seria buscar los errores de medicidn existentes en un
instrumento. Este se obtiene mediante el andlisis de la varianza de los puntajes obtenidos en

la prueba, mismos que se reflejon en las medidas de tendencio central y de dispersién.

Para Catell y Warburton, (1967), la confiabilidad es la posibilidad de una prueba
de predecir algo mas que a si misma. Campbel! by Stanley, (1966), el disefio test-retest es
considerado como preexperimental. Dicen que a pesar de ello no se le debe utilizar sin
tomar antes en cuenta algunas variables que se entremezclon en este disefio. Agrega que el

modo de controlar la rivalidod entre estas variobles y el experimento. consiste . en

mantenerlas constantes para la mayor parte de la muestra objeto de estudio. -
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En primer lugar habla de lo que denomina historia, que no es mas que la propia
historia entre lo aplicacién del test y el retest. Esta variable se controla evitando largos

lopsos de tiempo entre las aplicaciones.

La segunda variable propuesta por el autor es lo maduracién y es en ésta donde se
engloban todos los procesos biolégicos o psicologicos que fienen que ver con el factor
tiempo. Asi, podria decirse que entre ambas aplicaciones puede suscitarse el hambre, la

sed, la fatigo o la edad, dependiendo del lapso de tiempo entre las aplicaciones.

La tercero variable o controlar es la aplicacién del test, descrita como el influjo que
la administracién de o prueba ejerce sobre los resultados de ofro posterior. En las pruebos
de inteligencia pudo observarse que el resultado en el retest suele ser mejor que el test,
{Cane y Heim, 1950; Anastasi, 1967), los puntaijes de coeficiente intelectual se elevaban de
3 a 5 puntos, aun sin haberles hecho comentarios sobre sus resultados en la prueba. En
cuanto a las pruebas de personalidad se puede percibir un mejor ajuste en los retest o bien
el efecto inverso, (Windle, 1954). Campbel! y Stanley, (1966), sugieren para el control de
esta variable el uso de anonimato y un desconocimiento del factor de deseabilidad social
en lo muestra. También sugieren que se tome en cuenta la reactividad en la aplicacién de
este diseiio, entendiéndose por ésta, que la prueba genera cambios en el sujeto en lugar de
ser un modo de registro; esta variable se da mas en experimentos que tienen que ver con el

registro observacional de conductas.

La cuerta variable de la que hablon Coampbell y Stanley, {1966), es la
instrumentacién, que son los cambios en los instrumentos de medicién o en los observadores o
calificadores participantes que pueden producir variaciones en las mediciones que se

obtengan.

La quinta voriable a controlar es la régresién estadistica, ésta opera donde se han
seleccionado los grupos sobre la base de los puntajes extremos. Esto se do cuando la
seleccion de la muestra se ha hecho sobre la base de los puntajes obtenidos previomente,
mismos que los hacen sujetos para pertenecer a esa muestra. Esto se puede observar en los
diseiios que contemplon estratos o en los que utilizan cuotas elegidas bojo. pardametros

establecidos por el investigador, (Campbell y Stanley, 1966).
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La sexta variable depende de la seleccion que se haya hecho de los suie'tps: son
resultantes de los sesgos en una seleccién diferencial de participantes para_ los grupos de

comparacién. Esto se puede controlar mediante la seleccién aleatoria o estra vlcud_a de los

sujetos que componen la muestro de estudio. Es decir, que exista una igucldad grupal en el

momento del estudio.

La séptima varioble para este outor, es lo mortalidad experimental, .o’ bien,. lo

diferencia en la pérdido de participantes en los grupos de experimehta:lo_n. Esta puede
intervenir en los resultados de la investigacidn, dependiendo de la cantidad de sujetos que

hayan abondonado la investigacién con un solo registro.

La octava de las variables a controlar es la interaccién entre la seleccién y la
maduracién, este tipo de variable extrafia se da mds en los disefios cuasiexperimentales de
diversos grupos, como es el caso del disefio de grupos control no equivalentes, (Compbell y
Stonley, 1966).

Pick y Lépez, (1979), definen a la confiabilidad como: La estabilidad o consistencia
de los resultados obtenidos. Por medio de la confiobilidad puede advertirse que tan

consistentes, exactos y estables son los resultados alcanzados al aplicar los instrumentos.
Los autoras sugieren varios tipos de confiabilidad:

La confiobilidad test-retest. Este es el método mas sencillo que se puede utilizar para
comprobar la confiabilidad de un instrumento. Consiste en la oplicacién de un
instrumento a los sujetos en dos ocasiones y, posteriormente, se ve el grado de

correlacién que existe entre las dos aplicaciones.

La confiabilidad de formas alternadas o clternas. Esto confiabilidad se realiza
cuando existen dos versiones o formas alternas del mismo instrumento. Para
comprobar la confiabilidad se aplica el instrumento una vez y, pera la segunda
aplicacién, en vez de usar el mismo instrumento, se aplica la forma alterna del mismo,
se toman los resultados de ombas aplicaciones y se correlacionah los resultados entre
si. Cuando se usan diferentes versiones del mismo instrumento para probar la

confiabilidad es necesario que las dos versiones sean lo mds parecidas entre si en
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cuamo a comenido, i rango y dlflcuhad lo mismo. debe consldercrée ‘en. ‘éuanto a
instrucciones Y tiempo “de respuestc. Estc se uﬂhzo mas-a menudo ‘en estudlos de

antes y después de tipo longitudinal.

La confiabilidad  de :split-half. Cuondo;sq utiliza_este m'éfqdﬂo,'s’c')l‘o 3 necésitc{;uhh .

aplicacién del instrumento y los resultados se dividen endos mitades;compa ‘c:‘t" as;

asi, o coda individuo le corresponde‘d‘os coliflccciéﬁes

oplicacién del instrumento. Lo confiabilidad “se obtiene : medlante a orrelcclon de

esas dos calificaciones. Se debe de: dividir el insfrume to'de’ manera que Ias

dimensiones queden representadas en los dos mitades de reacnvo

La confiabilidad por medio de alfa de Cronbach, (Cronbuch, 1 949 en Pk»:k'«y_Lépez,
1979). Este tipo de confiabilidad tombién requiere de una sola 'opllc'c'cié_n' aél
instrumento y se basa en la medicién de la consistencia de la respuesta del sujeto <§:h
respecto a los reactivos del instrumento. Después, esto se debe llevar a cabo entre

coda reactivos y la puntuacién total de la prueba, con la finalidad de - eliminar:

aquellos que tienen correlaciones bajas con la prueba. Es decir, que miden algo -

diferente a ésta. Esta es una de las formas de confiabilidad mas utilizada.

Cabe mencionar que parc esta cutora en los disefios de tipo test-retest, existen

variables como la fatiga, el aprendizaje y el tiempo entre una aplicacién y o{rcﬁ. L

Para Tamayo, (1981), el disefio test-retest para un solo grupo es cquel es'udto en'
que la variable dependiente es medida antes y después de que se aplique o elimlne lo,'
variable independiente. luego se mide lo mognitud del cambio, si es que este se hc

producido.

Con bose en lo anterior se ha estudlado. la confiabilidad con el MMPI medionte el
método de test-retest, en los cuales se hdn medido vy estudiodo factores considerados como
partes fundamentales del instrumento, en e‘s‘fe’ﬂpob de estudios se ha tratado de‘ determinar
el grado de estabilidod de las escalbs,' es de\cylr,:s'i se mantenion los puntojes del perffl en un

mismo individuo a través del tiempo, {Hurt, Clarkin y Morey, 1990). S
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Se probé la confiabilidad del test-retest en cotorce poacientes con edad promedio
de 24.7 aiios y con un diagndstico de trastorno de personalidad limitrofe. »Fue‘ron evqluodéé
en dos diferentes ocasiones con el MMPI. Para Evons, Ruff, Braff y Cox,‘(1986),>|‘6hs
resultados obtenidos por estos investigadores sugieren que como grupo, los ﬁocientes
limitrofes son consistentes en sus respuestas ol inventorio bajo las condiciones de 'est-re!esf.
También evaluaren la distribucién de frecuencias en “la~ elevacidn ~de” las” escalas,

encontrandose heterogeneidad en la codificacién de los perfiles.

En 1987, Schuerger, Zarella y Holtz, analizaron la cenfiabilidad ?est-ré:(est de lps
datos obtenidos de 106 fuentes, (87 muestras independientes), utilizando el método de
Regresién miltiple, en un intento de estimar los efectos de diversos factores en la
estabilidad de los cuestionarios; los autores examinaron ocho inventarios de auto reporte: E/
16 Pf de Calell, el MMPI; el Hyers Griggs Type Indicador; el CPI; El Guilford Zimmerman
Temperament Survey; el CPPS y el OPI. Las muestras variaron en tomafio, abarcando un
amplio rongo de sujetos, divergentes en edad y nivel socioecondmico. Estos aulores
encontraron que la edad, el nivel socioecondmico, nimero de reactivos de la prueba,
correlacién Interactivo e intervolo test-retest, son predictores significativos de la

confiabilidad. Lo confiabilidad a corto plozo fue mas predecible que a largo plazo.

En 1990, Watson, Manifold, Klett y Brown, aplicaron el MMPI en dos ocasiones a
farmacodependientes y a pacientes psiquiatricos paro evaluar la equivalencio entre los
formatos de aplicacién manual (D) y los de aplicacién computarizada (C). Se conformaron
muestros de 50 sujetos para cada una de los cuatre condiciones de aplicacion: DC, €D, DD
y CC. Las correlaciones encontradas entre los formatos fueron elevadas y generclmente
iguales para coeficientes test-retest y puntaje de respuestas invalidas, esencialmente
iguales. En tres de cuatro andlisis, la computadoro baséd sus resultados subestimados de
forma ligera pero no significativamente con sus contrapartes de la aplicacién manual. Los
sujetos prefieren la aplicacion computarizada ya que es mas répida. Los resultados de esta
investigacion apoyan el uso de la computadora, pero datos y estudios reclemes,,(LOshen‘e,

1972), sugiere que un cambio en las normas de aplicacién puede dar como’ i'esvuvltodyé' una’

manual.
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Vincent, (1990), comparéd el porcentaje de concordancia en la codificacién entre el
MMPI original con el nuevo MMPI-2, (Butcher y Cols., 1989), con una renormatizacion del
MMPI, (Colligan, Osborne, Swenson y Offord, 1983), con el MMPI de 168 reactivos
(Overall y Gomez-Mont, 1974) y con la comparacién test-retest del MMPI consigo mismo.
La concordancia de codificacion varié de 31% o 40% para la comparacion test-retest del
MMP| consigo mismo. A razén de 40% a 67% para el MMPI-2, con las normas del MMPI de
1983 y para el MMPI de 168 reactivos. El efecto de esta interpretacién estd en discusién
en el contexto de la codificacién del inventario, en lo que concierne a un diagnéstico real y
las comparaciones de precisién clinica de reportes computarizados que habia utilizado

varias versiones del instrumento.

Con la finalidad de probar la confiabilidad con un disefio test-retest en los
resultodos de pruebas psicologicas, obtenidos en delincuentes peligrosos durante las
primeras semanas de encarcelamiento en una prisién estatal Von Cleve, Jemelka y Trupin,
(1991), aplicaron el MMP, El Suicide probability scale, el Duss Durkee hostility guilt inventory,
el Monroe discontrol scale y el Brief veterons alcohol screening test a 44 delincuentes
masculinos quienes habion sido evaluados al ingresar al sistema correccional estatal Y
vueltos a evaluar tres semanas después. Los resultados de dicha investigacién mostraron
correlaciones positivas significativas para todos los resultados de la subescalas de las
pruebas, con excepcion de la escala de Autoevaluacién negativa v la Subescala de
probobilidad suicido. Llos datos obtenidos sugieren que los resultados de las pruebas en
prisioneros recién ingresados son estables, por lo menos durante el primer mes de

encarcelamiento.

No se encontré falta de confiabilidod en las pruebas obtenidas durante los
procedimientos inicicles en un sistema penitenciario. Exominando las propiedades
psicométricas de 7 escalos-foctor derivados por Costa, McCrae y Arenberg, (1980), del
MMPI y desarrolladas para poblacién no clinica después de un intervalo de un afio de test-
retest. Popham y Holden, (1991), aplicaron una versién micro computarizada del MMPI a
40 parejos de olumnos de bachillerato que compartian cuarto ailo; 55 sujetos se
reexaminaron un aifio después. Sélo algunas de las escalas-factor fueron igualmente

consistentes, intermitentes y estables temporalmente. El andlisis indica que no todas las

$—
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escalas  factor poseen- un criterio adecvado de validacién. Los 'rgsuhudas'tramblén

demostraron igual intensidad psicometria de las escalas.

Hurt, Clarkin y Morey, (1990}, aplicaron el MMP! a 67 bdclemes lh‘tvern.‘osb con

diagnéstico de abuso de sustancias, con edad promedio de:35 afios, al In]i:io ycl final de

su tratamiento. El exomen de la estabilidad de las es}caldrfu ehcqrﬁ' od&en cuatro
direcciones: Confiabilidad test-retest, magnitud de cambio’en’ Ias’esv’c(';l'ias, 'con’siste‘ncbiu de
puntaje elevado, confiabilidad en la configuracion del‘per'ﬁly.- LSs‘reisplfqidosﬁobienldos a
través de métodos diferentes demostraron un alto grado de establilidad parolos éscalas
de desorden de personalidad del instrumento, en un periodo de hoépit&lizocién corto para

el tratamiento de abuso de sustancias.

Las investigaciones mencionadas con anterioridad sugleren que este instrumento
posee consistencia al aplicarse entre personas cuyas caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas y culturcles difieren, esto quiere decir que los reactives del inventorio tienen
significados parecidos para diferentes grupos de poblacién; la anterior prueba puede ser
una condicién necesaric para apoyar la confiabilidaod, aunque de ninguna manera es
suficiente para ofirmar que el MMPI puede aplicarse generolizadamente en poblaciones
diversas, (Bernstein, Teng, Grannemonn y Garbin, 1987). Por otra parte, son pocos los
estudios recientes que se han realizado utilizando el MMPI en alumnos de psicologia, como
el llevado a cabo por Persinger, (1991). Este autor examind la relacion que existe entre 4
variables relevantes del MMPL ¥ los signos y simbolos del 16bulo temporal, en 70 hombres y
86 mujeres del primer afio de la carrera de psicologia. Las correlaciones canénicas fueron
similares en magnitud, pero indicaron construcciones especificas debidas al sexo. Para los
hombres, los variables significativas fueron la esquizofrenio y la epilepsia compleja parcial

como signo. Para las mujeres, fueron hipomania y todo el grupo 3 del Iébule temporal.

Asimismo, Whitley, Michael y Tremont, {1991), examinaron a 214 mujeres y a 201
hombres estudiantes de psicologia, para determinar si lo relacién entre estilos atributives y
depresion es la misma para los hombres y mujeres. Los suvjetos contestaron el Atributionol
sfyle questionnaire, el Beck depression inventory, la escala de depresion del MMPI y el Profile
of mood state depression scale. No se encontraron diferencias con relacion al sexo; y la

conexién entre estilo atributivo y depresion fue esencialmente lineal.
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Finalmente el estudio realizado por Butcher y Cols., (1992}, donde se reporta'la
consistencia interna del MMPI-A. A través del alfa de Cronbach, {(Cronbach,’ 1 94‘9'),' pdfc'los'
escalas clinicas y de validez del mismo. Estos coeficientes de correlacién nos servi_r_c’my de
punto de comparacidn para este estudio. Los puntajes que describimos o céﬁtinuaclén,
demuestran que este instrumento tiene una alta consistencia interna, cabe resuh‘ur que' eﬁte
estudio pretende evaluar, odemds de las escalas clinicas y de validez, las escalas

suplementarias y de contenido, lo que serd una aportacién adicional a los estudios aqui

citados.

Mvuestra Normativa Muestra clinica

Hombres - Mujeres Hombres - Mujeres
Nombre de la escala (N=805)___(N=(815) {N=420—(N=293)
L 0.64 0.58 Q.54 0.53
F1 0.80 0.73 0.67 0.64
F2 0.85 0.84 0.76 0.73
F 0.90 0.82 0.83 0.8
K 0.72 0.70 073 072
HIPOCONDRIASIS. 0.78 0.79 076 0.84
DEPRESION. 0.65 0.66 0.57 0.75
HISTERIA. 0.63 0.55 0.55 0.60
DESVIACION PSICOPATICA. 0.63 0.68 0.53 0.64
MASCULINIDAD-FEMINIDAD. 0.43 0.40 0.44 0.35
PARANOIA. Q.57 0.59 0.55 0.61
PSICASTENIA. 0.84 0.86 0.88 0.9
SOCIALIZACION. 0.88 0.89 0.88 o9
MANIA, 0.61 0.61 0.59 0.67
INTROVERSION SOCIAL. 0.79 0.80 0.79 0.84

En Archer, (1992.)

En estudios adicionales de confiabilidad, se ha podido observar que aunque los
pacientes de cualquier categoria clinica (por ejemplo depresién) pueden oblener puntajes
altos en la escala correspondiente y también pueden presentar elevaciones en otras escalas
clinicas. Inclusive, muchos sujetos normales obtienen altas puntuaciones en una o mas de las

escalas clinicas.

Estos estudios hon permitido advertir que las escalas clinicas no son ‘medidas
exclusivas de los sindromes y sintomas especificados en su nombre y ﬁUe dichas escalas
estan altamente intercorrelacionadas, siendo poco probable que solo una escalo puedo
estar elevada en un individuo. Dichas intercorrelaciones son causadas, en grén parte, por la
superposicién de los reactivos entre la escalas y también por la folta de confiabilidad en
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los diagnésticos psiquidtricos de los sujetos de la muestra con que.se desarrollaron las.

escalas de Inventario, (Graham, 1990). PR s

En lo que a las escalas se refiere sabemos que cada una’ de ellcs tiene dlfereme

contidad de reactivos, haciendo mas dificil el llevar. a cob una’ correlaclon en're los

En cvanto al

reactivos de cada una. Esta correlacién sélo se podna hc:e ; emre~escclc

instrumento, la distribucién de los reactivos no es; uniforme or e]emplo, fos escalcs de

validez se encuentran hasta el reactivo nimero 365 de la pruebo, o que hoce muy dificil

poder utilizar los métodos de conﬂabilldad que requneren hccer un corte en olguno seccion

de la prueba, como por ejfemplo, los metodo de pares 'y nones o el método de mitades.

Por estas razones se ha decidldo uhlizar eI me'odo 1est-re?es' Yy el metodo de los

coeficientes alpha de Crombach, como un modo de confiabllizur este instrumento. Ademas
de que para los escalas clinicos, por ser heterogeneas y de construcdon empirica, este es el
método idéneo poara encontrar . los fndnces de confiobll!dad‘ En cuonto - a ‘las escolcs de
contenido, como son mas homogéneas, se podrlu 'omblen unllzcr el metodo spht ha/f o por

mitades para buscar la confiabilidad del mismo.

Otro factor que no habra que perder de vista es que purc encomrar otro invemono

con el que se puedo comparar este instrumento y asi buscar Ia conflobilldcd con un
instrumento o una forma alterna, no es tarea facil ya que si exisfen cues'ionarlos -] pruebas
que miden alguna de las dreas que conforman este mventcrlo, no hemos encontrodo otro

que mida el constructo personalidad con estas dreas.

Asimismo, con el método test-retest nos serd posible medir cada uno de los
comportamientos individuales de los reactivos en la muestra y nos permitird compararlos
entre si y consigo mismos. Esto se podra llevar a cabo en cuanto a coda una de las escalas

tombién.

Partiendo de lo anterior, esta investigacidn tiene por objeto estudiar la confiabilidad
del MMP] versidn revisada por medio del método test-retest, el andlisis de varianza y“el
método alfa de Cronbach, (1949),  que es una derivacién de la férmula . de - Kuder:

Richardson porque es el unico método posible de utilizar con esta prueba debido a las
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caracteristicas de la misma. Especialmente en cuanto a la distribucién de los reactivos, a las

escalas y a la prueba misma.

En lo que concierne al MMPI-A, se llevé a cabo un estudio con 45 hombres y 109
mujeres con un método test-retest, con un intervalo de 7 dias, (Butcher, Willléms, Graham,
Archer, Tellegen, Ben-Porath y Kaemer, 1989). Obteniendo como resuliado que éste si es
confiable en su utilizacidén en lo muestra norteamericana. Cabe mencionar que no existe ese
estudio paro la poblacién mexicana lo que hace de este trabajo una propuesta nueva que
podria aportar elementos interesantes en cuanto a nuestra cultura. Ademdas proporcionord
elementos o discutir en cuanto al disefio test-retest y su relacidn con l!a variable
temporalidad a siete, catorce y veintiun dias en una muestro de adolescentes mexicanos con

el MMPI-A,

3.6. CONSIDERACIONES FINALES

Tomando en cuenta todas las referencias a las que se ha hecho alusion en el marco
tedrico, es preciso que quede asentado que la direccién de este estudio, no solo se orienta
hacic la descripcién y andlisis de la confiabilidad y la validez, que contemple lao
temporalided como una variable objeto de estudio, sino también hacia la construccion de
algunas inferencias alrededor del inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota
para adolescentes, haciendo hincapié en sus escalas de contenido y suplementarias que han
sido tratadas de un modo mas experimental y como apoyo a las escalas clinicas basicas. En
especial, lo aportacion del andlisis factorial de las mismas, al establecer los factores que la
componen, (Butcher y Cols.,, 1989), utilizando su versién en espaiiol, {lucio y Cols.,, 1998).
Otro aspecto relevante de este estudio es el andlisis cualitative que sobre las teorios del
desarrollo adolescente y lo psicopatologia se hace en este estudio, {Cicchetti, 1984, 1990,
1990; Cicchetti y Toth, 1991; Cicchetti y Cohen, 1995).

Asimismo, se ha cuestionado si el desarrollo adolescente, de la muestro no tendrd
connotaciones especificas que lo hacen diferente ‘en su truyectonu al resto de los

adolescentes de otros paises. Creemos que en _cuonto. a componomiemos lineoles busucos

podrén ser parecidos, pero estamos seguros que lendran procesos diferen!es.,Esio dudo

por los procesos tanto culturales como soclules,;P;or,e;Ilo, solo se hc:n onolizado los’
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puntajes naturales normales sino que se han extraido los rasges mediante :los:perfiles
elevados y que fueron analizados a través de obtener los cédigos especificos. que

describan nuestra muestra desde un punto de vista clinico.

Se considera que desde su creacion el MMPI-A, es uno de” los’ instrumentos
mayormente utilizados en el dmbito de la psicologia en todas sus areas, (Lubin, Larsen y
Matarazzo, 1984). Asimismo se considera que es un instrumento que ha sido reestructurado
en la actualidad y que goza de tener trabajos de investigacién que lo acreditan en todas
sus versiones como un instrumento confiable y vdlide, en su medio original. Es importante
considerar también que para cvalquier instrumento de medicién, no sélo se deben contar
con normas, que permitan comparar ol grupo, como es el caso de la muesiro objeto de
estudio, sino considerar un proceso de confiabilidad y validez que le proporcione al usvario

la estabilidad y la seguridad en el uso de cualquier instrumento en su drea de trabajo.

Aunado a esta medicidn se complementd éste trabajo con otras tres mediciones: Una
ficho sociodemografica, un cuestionario de Sucesos de Vida y una forma auvtodescriptiva,
para fortalecer con otros elementos la explicacién que se obtuvo de los perfiles de los
adolescentes, en este trabajo. De este modo, en el presente esiudio se pudieron hacer
inferencias que se suman a las contribuciones de la teoria del desarrollo adolescente y de

esto forma contribuir tedricamente con nuevas aportaciones.

En lo que respecta al andlisis teérico-conceptual para la obtencién de la validez y la
confiabilidad, se considera que ambas son, por un lado, indispensables en el irabajo con
cualquier instrumento de medicién y por el otro que no solo se complementan, sine que la
una es, en cierfo sentido, condicién de la otra. De ahi surge la necesidad de proponer un
prototipo de disefio que no solo las enlace de alguna manerag, sino que ofrezca la mayor
posibilidad de control de variables, en un disefio que permita aprovechar al maxime la
muestra objeto de estudio y que arroje la mayor cantidad de datos posibles. Es importante
dejor estoblecido que existe tanto en la validez como en la confiobilidad dos grandes
instancios que son: La validez y la confiabilidad interna en cuvanto se refieren o .las
preocupaciones que se tienen con relacién . a la propia construccién del instrumento.y:
externa en cuanto a lo que se re_ﬁere a la representatividad del sujeto, en cuanto G su'uso y

en cuanto a como mide en el campo a la muestra objeto de estudio.
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En lo que respeclﬁa a lo psicopatologia no fue el interés de éste trabajo las
concepciones clasicas de normal y anormal sino més bien como un descriptor de rasgos-
estados que se encuentran en cualquier sujeto como indicodores de un modo de
comportomiento que esta dado por caracteristicas individuales y procesos grupales.. Esto
concuerda con la eleccion del MMPI-A para este estudio, porque queda establecido que
este instrumento solo arrofa datos que pueden servir como parémetros de guia o medicién
para establecer cierto tipo de conductas en el ser humono, que - de establecerse . como
diagnésticos necesitan de otros elementos que no se abordaron en este troba]o y que

perfenecerian o otras dreas del estudio de la psicologia.

Es Importante para nosotros que se tengc en cuenta que.no hemos de]odo de lado
la idea que tanto la sociedad como los procesos culvurcles, determincn la hlstor[c y el curso

de la misma en el desarrollo de cualquier ser humano.

En lo que concierne a la psicologia clinica, se considera que es de gran importancia
la descripcién de los rasgos o estados cualitativos de la personalidad de la muestra objeto
de este estudio yo que el interés fue no perder de vista la porte que corresponde al
desarrollo adolescente. Se considera que es de suma importancia para poder hacer estas
descripciones como aportaciones bdasicos a las teorias que explicon el desarrolio
adolescente, haciendo siempre hincapié en que existen descripciones del mismo que se dan
de un modo universal como parte del propio proceso, pero que existen diferencias entre
grupos, que son imporiantes en cuanto al entendimiento de los mismos. Aunado a esto este
trabajo hace aportaciones en cuanto a los perfiles clinicos obtenidos en esta muestra vy alos

perfiles que se podrian salir de la media muestral.
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4.1, JUSTIFICACION Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mucho de la confusién y controversia que tradicionalmente ha rodeado el uso
de los instrumentos de . evaluaciéon .para adolescentes ha resultado de la
aplicacién de éstos sin un entendimiento adecuvado de caracteristicas Unicas del desarrollo

adolescente.

Se han utilizado instrumentos como el MMPI-A principalmente para evalvar y
proporcionar una descripcién de la forma y variantes de la conducta del adolescente,
ademds como un método de prediccién de amplio rango. A pesar de que el MMP| se ha
utilizado y estudiado con adolescentes en diversos ambitos, ha habido poco desarrollo de
escalas vtilizando muestras o grupos de éstos. Para la valoracién de los mismos, la mayoria
de los investigadores y clinicos, simplemente han odoptado las escalas que fueron
derivadas empiricomente de las muestras de adultos. La conveniencia, mas que las razones
tedricas, parecen ser la mejor respuesta para esto, aunque la poco cantidad de reactivos
relevantes para adolescentes en el MMPI; puede explicar la relativa escasez de escolas
desarrolladas especificamente para evaluar conductas y sintomas de los adolescentes en

comparacién con el desarrollo sustancial de escalas para adultos.

A pesor de que algunas de las escalas del MMP! son claramente relevontes para la
evaluacidn de la problematico adolescente, otras no son validas o podrian tener mucho mas
validez si el contenido de las escalas se modificara. Por eso se ha visto la necesidad de
abordar el temo de la confiobilidod en las pruebas psicolégicas, dado que si las
mediciones repetidas obtenidas en una prueba son muy similares, el procedimiento de
evaluacion tiene uno alta confiabilidad temporal, repetida en diversos lapsos de tiempo,
como se pretende en este estudio, ademas de que se pueden obtener parametros de
mediciones temporales que nos permitird hacer inferencias alrededor del comportomiento
de este instrumento. Mas aln en el case de un grupo de adolescentes, que por su propia
estructura tienden a ser cambiontes, esto es algo importante que hay que tomar en cuenta,
ya que se podrd ver reflejado en los resultados del mismo. La ausencia relativa de errores

de medicidn en un instrumento puede ser sindnimo de seguridad, consistencio, predictibilidad
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y exactitud. A partir de los diferentes modelos para obtener la confiabilidad:de un
instrumento se han propuesto criterios como el de test-retest. Este modelo crroja datos en
términos de estabilidad, seguridad y predictibilidad del instrumento,‘paru qbservar si la
exactitud del instrumento en cuante a que las medidas drro]cdds son . mediciones
verdaderas de la propiedad estudioda. Otro modo de medir la confiabilidad seria buscar
los errores de medicion existentes en un instrumento, que se obtienen mediante |(;s buntoles T
de la prueba, mismos que se reflejon en las medidas de tendencia central y de dispersion,
Kerlinger, (1988). Asi la confiabilidod es la posibilidad de una prueba de predecir algo
mas que a si misma, (Catell y Warburton, 1967). Otro procedimiento es el modelo alfa ae
Cronbach, (Cronbach, 1949), utilizado cuando se requiere probar la homogeneidad de una
prueba, la consistencia interna, y el error de medicién. Por otro lodo si un instn}mento mide
todos los aspectos que pretende, y lo hace en ocasiones repetidas, se estaria hablando de
un instrumento con alta validez externa. Asi, si una prueba puede pronosticar algun aspecto
del comportamiento de un individuo, esa prueba tiene validez predictiva alta y si esto lo
hace en un modelo de varios aplicaciones consecutivas, comparado consigo mismo,
estariomos hablando de un instrumento con una alta validez concurrente. A su vez, por
medio del andlisis de la estructura factorial del mismo, se pueden hacer inferencios sobre la
validez de constructo del MMPI-A. Y asi poder ociiadir a esta propuesta de modelo
inferencias alrededor de la validez interna del mismo. Siguiendo esta hilatura esta
investigacién representa una propuesta de estudio que incluyd la confiabilidad test-retest
en unc aplicacién inicial y tres posteriores para lograr hacer inferencias de la confiabilidad

test-retest, predictiva, concurrente, y por medio del alfo de Cronbach.

En cuonto o la validez, se analizé la validez interna del instrumento por medio del
andlisis factorial y la validez externa, o través de considerar un criterio externo, haciendo
la correlacién del Inventario con una ficha sociodemogrdéfico que consta de 17 indicadores
aplicados a toda la muestra objeto de estudio Ademds se aplicé un cuestionario de Sucesos
de Vida y el Inventario Autodescriptivo del adolescente, {Lucio, Durdn, Barcelata; 2000),
aplicados @ una submuestra como indicodores de criterio externo, todo esto tratando de
establecer un control sobre las variables extrafias, mediante un disefio aleatorio. La
aleatoriedad del disefio se confirmé con la aplicacién de una ficha sociodemogréfica, que

nos permitié corroborar que en la muestra final existirio homogeneidad en los sujetos objeto
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de estudio mediante la verificacién de la distribucion de dichas variables en cada una de

las muestras.

Lo importancia de establecer criterios de confiabilidad y validez de instrumentos
como el MMPI-A para adolescentes, es que se pudieron analizar estadisticamente estas
diferencias en un disefio test-retest con una aplicacién inicial y tres aplicaciones sucesivas. La
relevancio cientifica y el objeto de estudio fue que se pudieron establecer parametros
reales de confiobilidad y validez de la prueba, al correlacionar las 4 aplicaciones, mismos
que ofrecen seguridad en el uso de este instrumento. Con lo cual se evita incurrir en el error
de medir un determinado numero de sujetos con un instrumento creado bajo pardmetros
establecidos para una muestra con caracteristicas diferentes. Lo anterior troe como
resultado trobajos de investigacién cuyos dotos no son reales para la muestra en que se

utilizaron.

Otra cuestion que hay que resaltar es que este instrumento en su versidn traducida y
adaptada al espaiiol, {Lucio y Cols., 1998), es de creacidn reciente y por lo mismo existen
pocas investigociones. No hay investigociones reporiadas en México que utilicen el modelo
test-retest con dicho instrumento en una muestra considerable, utilizando inicial y
subsecuentes aplicaciones del mismo instrumento para obtener la confiabilidad y validez.
Asi, el presente estudio represento una opcidén de medicién en la que se considerd la

confiabilidad y la validez del mismo.

Una monera de utilizar adecuadamente una prueba en el ambito de lo psicologia
se relaciona directamente con el sustento que la misma tenga y en ese sentido es que este
estudio fundamenta su justificacion. Se utilizaron, para efectos de esta investigacion, las
escalas clinicas de validez, de contenido, y suplementarias, especiclmente porque existe una
amplia variedad de estudios de las mismas, debido a que estas escalas fueron creadas

desde la version del MMPI original ¥y no se han utilizado ampliamente en la medicién.

Dichas escalas fueron revisodos también en la version del MMPI-A por Butcher,
(1989), y en un estudio de Lucio, Ampudia y Duran, {1998), con la versiéon al espaiiol para
adolescentes, no obstante no existe uno frecuencia en su uso. Partiendo de esta base se
considerd que dichas escalas deberian formar parte de este estudio. Ya que aporton datos
relevantes para el quehacer cientifico en el drea de la psicologia clinica, esto basado en la

bisqueda bibliegrafica realizada en donde no se encontraron estudios con la utilizacién de
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disefios test-retest con lo varioble de tiempos elegidos estrictomente entre las aplicaciones
de los tests, (1, 7, 14, 21 dios). Los datos, no solo proporcionan informacion en cuanto a la
confiabilidad y validez del instrumento, sino también inferencias en cuanto al desarrolio
adolescente mediante la interpretacion de los perfiles en la muestra de adolescentes
mexicanos, a partir de observar si se mantienen los rasgos de personalidad en las
diferentes aplicaciones del instrumento. Tombién se hicieron aportaciones en cuonto a las
estructuras de personalidad de los adolescentes mexicanos dependiendo de una serie de
variables que permitieron describir mejor lo muestra objeto de estudio. Asimismo, este
trabajo dio lo pauta para hacer deducciones alrededor de los intervalos entre los retest vy
lo intervencién de las variables extrofios propias de este disefio mencionadas por
Cronbach, (1949), Campbell y Stanley, (1966), Pick y Lépez, (1979) y Kerlinger, (1988). Es
importante mencionar que se esperaria que la variable maduracién ocupose un lugar muy
importante en este disefio, de ahi lo importancia de elegir intervalos tan pequeiios entre
test y retest ya que como sefialan Aberasturi y Knobel, (1988), la adolescencia es una fase
de adaptacién intermedia entre la infancia y la maduracién. Por ser uno etapa de maltiples
cambios, se consideraron adecuados los periodos de 1, 7, 14 y 21 dias, dodo que esto
puede aportar datos con un sustento de rigor cientifico al campo de la psicometria y la
psicologia clinica y por ser un instrumento utilizado en muchos otros campos de la psicologia.
El hecho de considerar en esta investigaciéon el manejo del tiempo en el diseno, una muestra
mayor que las utilizadas en otros paises, lo hace mas representativo por ser el primero de

estos estudios realizados en nuestro pais.

Otro elemento de discusién, gira en torno a la confiabilidad y la validez de lo
prueba en su uso con adolescentes mexicanos, por la relacion que guarda transportaciéon
culturol que se hace de muchas pruebas psicoldgicas en nuestro pais por: falta de rigor

cientifico, en cuanto o las exigencias de confiabilidad y validez para su uso.

Ly

las vaoriables que pertenecen o cado uno de éstas, permite hocer inferencias sobre’ los

El andlisis de las escolas del instrumento a través de revisar la estructura factori

factores de mayor peso en esta prueba psicolégica, en especial los factores que conforman’

a las escalos de contenido y las suplementarias, mismos que no se encontraban.reportados

en la literatura. . .
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Algo importante y necesario en el estudio es el establecer porémetros de las
conductos, medidas a través de los rasgos tanto generales como particulares que
caracterizan el desarrollo adolescente de la muestra objeto de’ estudio, lnéluyendo los
perfiles que se encuentran dentro de la media normal y los perfiles que se salen de la
misma, osi como algunos cédigos especmcos que . identifican  los coracteris'ico§ del
adolescente. Por lo que para esta investigacion se plcnteoron las siguientes preguntas de

investigacion: -

slos puntojes de las escalas clinicas, de validez, de contenido y suplémemarius del

MMPI-A seran s:gmfucatwamenle dlferemes con un modelo tes' retest en cuatro

mediciones repetidas en un grupo de udolescen'es mexncnnos de; sexo femenino y

masculino?

iLos puntajes de las escalas clinicas, de validez, de contenido .y suplemémorics' del .

MMPI-A se correlacionarén significativamente - entre el 'es' y: los:retesten-cuatro

mediciones repetidas en un grupo de adolescentes dependiendo si

son’ desexo

femenino o masculino?

¢lo consistencia interna entre el fest y los retest se mamendrc’:"’e'n»i:ubiromediciones

repetidos en las escalas clinicos, de valldez, de come ido .y suplementcrlos del

MMPI-A en un grupo de adolescentes dependlendo si :son de (sexo femenino o

masculino?

3Cudl serd la estructura factorial de las escalas’ clii icas,” de ‘validez, de contenido y
suplementarias del MMPI-A del test de un'grupo de adolescentes de sexo masculino

y femenino? R

2Existiran diferencias en las elevaciones ‘de las escalas clinicas, de validez, de
contenido y suplementarias del MMPI-A en“una -muestra de adolescentes mexicanos

dependiendo de la edad?

3Se mantendran las elevaciones de las escalas clinicas, de validez, de contenido y
suplementarias del MMPI-A en las cuatro aplicaciones a uno siete, catorce y veintitn

dias en una muestra de adolescentes mexicanos?
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" Se identificaran rasgos de personalidod especificos que describan las caracteristicas
de una muestra de adolescentes mexicaonos a partir de los puntajes de las escalas

* del Inventario Multifésico de la Personalidad de Minnesota 2

“ 3Se - dardn rasgos psicopatoldgicos especificos que ' puedan  describir las
cafc:clerisﬁccs de los adolescentes mexiconos a portir de los puntajes de las escalas
del Inventario Multifasico de lo Personalidad de Minnesoto con la finalidod de
explorar aspectos del desarrollo adolescente y la psicopatologia en una submuestra

de adolescentes mexicanos?.

3Es posible identificar aspectos que describan el desarrollo adolescente medidos a
través del Inventario autodescriptivo del adolescente, (Lucio, Durén, 2001} de una

submuestro de adolescentes mexicanos?.

:Cémo se relacionaron las escalas del MMPI-A y el cuestionario de Sucesos de Vida

en sus diferentes dreas, en una submuestra de adolescentes mexicanos?.

En esta investigacién se llevd o cobo tombién una revisién del desarrollo
adolescente, mediante lo medicion e interpretacion cualitativa de los perfiles clinicos de los
adolescentes objeto de este estudio y la descripcidn a partir de variables externas:y
algunos Sucesos de Vida, partiendo de la teoria del desarrollo adolescente, en cuanto a
que ésta es diferente dependiendo de la edad, y el sexo. Entendiéndose finalmente que en
éstas descripciones deben existir diferencios que permiten establecer algunas conductas que
caracterizan o la muestra objeto de este estudio y a una submuestra en la que se
identifican los perfiles especificos que sobresalen de la medio respecto al grupo total. El
obtener perfiles o codigos que agrupon una o mds escalas pueden explicar las
caracteristicas de personalidad en funcion de algunos rasgos de esto muestra, y que de
algin modo permite hacer aportaciones al desarrollo del adolescente mexicano, ademas
de establecer paréametros que explican desde el andlisis de variables externas sobre el

comportamiento de las conductas de los adolescentes.

Por dltimo se identifican los rasgos obtenidos con el MMPI-A, asi como, otros
elementos de los caracteristicas del adolescente, obtenidos a partir de un cuestionario de

Sucesos de Vida y otro del Inventario Autodescriptivo. del Adolescente, (Lucio,’ Durdn,
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Barcelata, 2000), aplicados “a-una submuestra aleatoria de 105 sujetos: de-la muestra
objeto de estudio. N :

4.2, OBJETIVOS

4.2 1. Objetivo General

El objetivo principal de esta investigacién fue buscar la estabilidod del instrumento,
misma que se llevé a cobo a través un disefio test-retest. Se utilizé para esta investigacion este
disefio sobre la base de que, en este instrumento, los escalas clinicos estan construidas
empiricamente, lo que quiere decir que diferentes sujetos contestando diversos reactivos de lo
misma escala pueden obtener el mismo puntaje en cualquiera de éstas. No siendo asi para las
escalas de contenido y suplementarias cuya construccién se deriva de investigaciones
cientificas. Establecer una propuesta de confiabilidad y validez a través de un diseiio test-
retest permitié en cuatro mediciones diferentes, obtener la consistencio interna a través de
los coeficientes alfa de Cronbach y determinar los factores comunes a partir de uno matriz
de intercorrelaciones en la que se establece lo relacién de todas y cada una de las
variables identificadas en 38 escalas {clinicos, de validez, de contenido y suplementarios)
del MMPI-A version al espaiiol para adolescentes, {Lucio, 1998). Definir e! contenido
relevante de coda una de las variables a partir de explorar lo posible osociacién existente
al aplicar el instrumento con una medicién inicial y tres subsecuentes predice la estabilidad,
la homogeneidad, la seguridad y la predictibilidad de este instrumento de evaluacién, de
manera que cuando se utiliza se puedan pronosticar con mayor confianza los aspectos del
comportamiento de un individvo. La revisidon de estas variables permitié establecer un
andlisis tanto cuantitativo como cualitative o través de la descripcion de las caracteristicas
de personolidad obtenidas por el instrumento y su relocion con las variables edad y sexo.
Ademads su relacion con algunos indicadores de rendimiento ocadémico del adolescente, el
nivel escolor, la ocupacién, el estado civil de la madre y del padre, sobre quiénes recoe la
responsabilidad del sustento econdmico familiar, la percepcidon que tenga el adolescente de
su entorno fisico-espaciol familiar y si recibe apoyo profesional o no. Con esto se podran
describir algunos potrones de personalidad o configuraciones que describon el trayecto

del desarrolio adolescente de una muestra mexicana.
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Se interpretaron los puntajes del instrumento en lo que-respedq—c_los'rungo§ de
tiempo en que se aplicaran los retests, Campbell, y Stanley, (1966}, torrb\cm'd’c}:’en cuenta el

desarrollo adolescente.

4.2.2. Objetivos Especificos

Establecer medidas de tendencia central 'y distribu’cién de 1 25 vcridbles obteniendo

frecuencias 'y . porcentajes para la vqricble, sexo Y edad parc observar cdmo se

distribuye la muestra. Asimismo obtener los m'ervolos de conficnzo para la variable

de edod, para la distribucién nermal.

Establecer medidas de tendencia central, ¥ distﬁbuclén;de‘ las variables obteniendo

frecuencias, porcentajes, para los indicadores sociodemograficos y socioeconémicos.

Analizar las diferencias de los puntajes de la media entre el test y los retests para
cvatro aplicaciones (1, 7, 14 y 21 dias) de las escalas clinicas y de validez,

contenido y suplementarias del MMPI-A en una muestra de adolescentes mexicanos.

Describir y anaolizar lo relacién que existe entre el test y. cada uno de los retests de
las escalos clinicas y de validez, contenido y suplementarias del -MMPI-A:en una

muestra de adolescentes mexicanos.

Analizar la consistencia interna del test y de los retests en 4 aplicaciones (1, 7,14,
21 dias) de las escalas clinicas y de validez, contenido y suplementarias del MMPI-A

en una muestra de adolescentes mexicanos.

Determinar cudles son los factores de las escalas de validez, clinicas, de contenido y

suplementarias del MMPI-A en uno muestra de adolescentes mexicanos.

Determinar o través de un andlisis cuontitativo y cualitativo los resultados arrojados
por las escolas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias del Inventario con
lo finalidad de explorar si las caracteristicas del desarrollo odolescente cambian

dependiendo de la edad.

Analizar a partir de los perfiles, si se mantienen las elevaciones de las escalos
clinicas, de validez, de contenido y suplementarios del MMPI-A en las cuatro-
aplicaciones a uno siete, catorce” y veintidn dias en una muestra de adolescentes

mexicanos.
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Determinar medionte un andlisis cualitativo los rasgos de personalidad especificos
que describen las caracteristicas de los adolescentes mexicanos o portir. de los
puntajes de las escalas del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
con la finalidad de explorar las caracteristicas del desarrollo adolescente en la

muestra de adolescentes mexicanos.

Determinar mediante un andlisis cuontitativo y cualitativo los rasgos psicopatolégicos -
especificos que describen las caracteristicas de los adolescentes mexicanos a pariir
de los puntajes de las escalas del Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota con la finalidad de exploror las caracteristicas del desarrollo adolescente

y la psicopatologia en una submuestra de adolescentes mexicanos.

Determinar a partir de la estadistica descriptiva con un andlisis de frecuencios y
porcentajes por reactivo y Grea del Inventario autodescriptivo del adolescente,
(Lucio, Durdn, 2001) de una submuestra de adolescentes, con el fin de Identificar

aspecios positivos y negativos que ayuden a describir el desarrollo adolescente.

Se aplicé una prueba estadistica de correlacién entre las dreas del instrumento de-
Sucesos de Vida con las escalas del Inventario Multifdsico de la Pe"rson‘c'l”‘dqdqde
Minnesota (MMPI-A). ’ :

4.3. HIPOTESIS
4.3.1. Hipétesis Concepiual

Paro considerar a cualquier instrumento de medicion, en especial aquellos que tiene
como finalidad predecir o evoluar algunos rasgos de personalidad, con caracteristicas
psicopatolégicas especificas o no que los determinen, como es el caso del MMPI-A,
raromente se ha mostrado empiricamente de forma organizada y convincente la relacion
predictiva entre la confiabilidad y lo volidez del mismo y la variable temporalidad. Para
controlar este tipo de fiabilidod se deben consideror intervolos preestablecidos, pora
observar cualquier cambio que se presente de las variaciones en estos periodos de tiempo,
que probablemente podrian ser acumulatives y progresivos. Asi, los elementos estadisticos

utilizados para explicar los datos obtenidos en el instrumento, denominodos porémetros de
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medicién, establecerian por si mismos o con algunas combinaciones de ellos la diferencia de

las puntuaciones entre una aplicacién y otra del instrumento.

Por lo tanto, analizar lo confiabilidad y validez a partir de obtener correlaciones
significativas de los puntajes, se traduciria en una opcién de mediaciones en cuvanto a la
confiabilidad del instrumento mediante el método test- retest con un test y tres retests a
siete, catorce y veintiun dias, y los puntajes del alfa de Cronbach. Pora la validez de
constructo mediante el andlisis foctorial, mientras que para la validez de criterio a 'tovés
de un andlisis de una submuestra de 105 sujetos por medio de un cuestionario de Sucesos

de Vida y un Inventario Autodescriptivo del Adolescente, (Lucio, Durdan y Barcelata, 2000).

Asimismo se pretende hacer inferencias o portir del desarrollo adolescente
alrededor de las conductas psicopatoldgicas del adolescente mexicano, porque se pensaria
que por los propios procesos adolescentes y lo combionte de la sociedad con sus propias
necesidades, se puedan establecer patrones conductuales que difieran en cuanto a lo edad
y al sexo de los adolescentes actuales. Ademas de que el andlisis de los perfiles clinicos
arrojados por este instrumento permiten hocer aportaciones en cuanto a las configuraciones

especificas de este grupo de adolescentes.

4.3.2. Hipétesis de Trabajo
Existen diferencias estadisticamente significativas en los pun‘fciers de lo media entre el
test y los retests de los cuatro aplicaciones (1,7,14,21) de las escalas clinicas y de

validez, de contenido y suplementarias del MMPI-A en una muestra de adolescentes

mexicanos.

Existirén relaciones estadisticamente significotivas entre el ‘test .y cqc'!avunos de los
retests de las escolas clinicas y de validez, de contenido y suplememarlasj'del MMPI-

A en una muestra de adolescentes mexiconos.

La consistencia interna se mantiene entre el test y los retests.en:cuaotro mediciones.

repetidas (1, 7, 14 y 21 dias) en las escalas clinicas, deﬁvkc'vl dez, e‘cq_nté}\ido y
suplementarias’ del. MMPI-.A en un grupo. de adolescent masculiio y

femenino.
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Se determinard la estructura factoria!l de las escalas clinicas, de validez, de
contenido y suplementarias de! MMPI-A del test en una muestra “de adolescentes

mexicanos.

Existiran diferencias en los puntajes de las escolas clinicas, de validez, de contenido y

Suplementorias del MMPI-A dependiendo de la edod

Se mantendran las elevaciones de las escalas clinicas, de validez, de contenido -y
suplementarias del MMPI-A en las cuatro aplicaciones a uno siete, cotorce y veintiin

dias en una muestra de adolescentes mexicanos.

Es posible describir los rosgos de personclidad especificos de los adolescentes
mexicanos a partic de los puntajes de las escalas del Inventario Multifasico de la

Personalidad de Minnesota (MMPI-A).

Existen elevaciones en los perfiles de personalidad de los adolescentes que
describan los rasgos psicopatolégicos especificos a partir de los puntajes de las

escalas del MMPI-A que identifican las caracteristicas del desarrollo adolescente.

Existiran aspectos que describen los adolescentes como parte de su desarrollo
medidos con el Inventario autodescriptiva del odolescente, {Lucio, Duran y Barcelato,

2001) en uno submuestro de adolescentes.

Existird correlacion entre las areas del instrumento de Sucesos de vida con las escalas

del Inventario Multifdasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI.-A}.

4.4. VARIABLES

Sobre lo base del objetivo general que es establecer una propuesta de un modelo
de confiobilidad y validez de! MMPI-A version en espaiiol para adolescentes, (Lucio, 1998),
se pretende parc esta investigacién, estudiar la estabilidod temporal 'en un grupo de
adolescentes considerando periodos de 1, 7, 14 y 21 dias. El estudio se llevard a cabo a
partir de la conceptualizacion tedrica de los modelos existentes de confiabilidad y validez

propuestos por Cronbach, (1949; Campbell y Stanley, 1966) y Kerlinger, 1988).
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Asi tenemos que las variables de esta investigacién son:
Tiempo entre la aplicacién del test y de los retests (1,7, 14 y 21 dias). iemborclidcd

Puntajes obtenidos en el test y los retests de las escalos clinicas, de “validez, de

contenido y suplementarias del MMPI-A.
Puntajes obtenidos en el cuestionario de Sucesos de vida.
Puntajes obtenidos en el cuestionario del Inventario autodescriptivo del adolescente

Sujetos que presentan conductas psicopatoldgicas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo.

Edaod.

INDICADOREVS SOCIODEMOGRAFICAS.
» ‘ Rendimiento académico del adolescente.

Nivel escolar de la madre.
Nivel escolar del padre.
Ocupacion de la madre
Ocupacién del padre.
Estado civil de la madre.
Estado civil del padre.
Responsabilidad del sustento econémico familiar
Percepcidn del entorno fisico-espacial fomiliar del adolescente.

Si recibe apoyo profesional o no.
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INDICADORES SOCIOECONOMICOS. e -
. Lugcr donde vive
Numero de personos que vuven con el. :
Numero de personus que duermen en cada cuarto.

Numero de au'omovlles que poseen &7

Tiene computadora
Cuanta servidumbre.

Tronsporte 'cjue utiliza frecuentemente.

R ‘ 4.5. TIPO DE MUESTREO

Se utilizé un muestreoc polietapico, (Blalock, 1974), considerando cuatro fases para

la obtencién de lo muestra objeto de estudio:

1} Primera fase: Fue un muestreo no probabilistico o dirigido, debido a que los

. . . Wor 2w o e
sujetos donde se seleccionan sujetos "tipicos” (aplicacion del test) pensando que son cosos
representativos de una poblacion determinada, (Hernéndez Sampieri y Cols. 1998). Una de
las ventajas de este tipo de muestreo es que se realiza una eleccidn cuidadosa de sujetos
con ciertas caracteristicas especificadas anteriormente en el plonteamiento del problema.
La muestra se compone de un grupo, en donde los sujetos participan de manero voluntaria y

con conocimiento de los propdsitos de la investigacion.

El grupo cumple las caracteristicas de un muesireo por cuoto, en donde el
conocimiento de los estratos de lo poblacion (en este caso adolescentes de 14 a 18 aios de
edad, de nivel socioeconémico medio-alto) se utiliza para seleccionar los miembros de 'una
muesira que son representativos, tipicos y acordes con ciertos propésitos de la investigacion, :

(Kerlinger,1988).

Es un muestreo intencional, {(Kerlinger,1 988), que se caracteriza por el uso de juicios
y por un esfuerzo deliberado de obtener muestras representativas, incluyendo ‘dreas o

grupos supuestamente tipicos de la muestra.
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2) En la segunda fase: Fue un muestreo de tipo probabilistico, al ozor, ya que este
se basa en el hecho de que cada miembro que forma parte de la poblacién tuve la misma
posibilidad de ser seleccionado para formar parte de una submuestra (aplicacidon de los
retests 7, 14, 21 dias). Este método tiene como ventaja que reduce al maximo los prejuicios
del investigador en términos de la seleccién de la muestra, Kerlinger, (1988); Colligon y
Offord, (1989); Festinger y Katz, (1992} y Selltiz, Wrightsman y Cook. (1980). Al elegir los
grupos al azar, se intentd baloncearlos en cuanto a la contidad de sujetos en cada grupo.
La comprobacién de que dichos grupos elegidos al azar fueron representaciones reales del
grupo original, obtenido medionte la ficha de identificacién que se le aplicé a los sujetos

junto a la primero aplicacién de la muestra total.

3) En la tercera fase: Fue un muestreo de tipo probabilistico, al azar, ya que cada
miembro que formo parte de la poblacién tuvo lo mismo posibilidad de ser seleccionado
para formar parte de una submuesira, considerando el 10% de la muestra total, con el
objetivo de analizar la validez concurrente (aplicacién del Inventario Autodescriéﬁvo del

adolescente y el cuestionario de Sucesos de vida).

4) En la cuarto fase: Fue un muestreo propositivo, con el objetivoide ‘extraer an
submuestras de grupos tipicos de acuerdo o ciertas caracteristicas, establecidas’a partir. de

los criterios de elevacién de la colificaciéon T del MMPI-A (pun’oié T léiﬂ:l o mayor'a 60) v

4.5.1. Muestra

Se considero una muestra de adolescentes de dos escuelas privadas de nivel medio
superior. De la poblacién total de 1200 estudiantes de bachillerato fueron invitodos a
participar en el estudio, no se presentaron a la primera aplicacién 132 sujetos y Unicamente
1068 sujetos respondieron el instrumento en el test, de los cuales se eliminaron 12 sujetos
que tenian 19 ofios, debido a que el limite superior de edad para al MMPI-A es de 18
aiios, recurriendo para esta decisién o uno de nuesiros criterios de inclusidén y exclusién.
Dichos criterios, fueron los sugeridos por Butcher y Cols; {1989), para la muestra normativa
Norteamericana y adaptados por Lucio, (1998), o la poblacién mexicana para conocer si el

perfil es valido o no, en el MMPI-A de acuerdo con lo siguiente:




METODOLOGIA
José Manuel Pérez ¥ Farias

w» * Puntaje mayor de 15 en la escala No Puedo Decir

Un puntaje natural mayor de 20 en la escalo de validez F (tnfrécuenélc),
Butcher y Cols., (1989). ‘

Y los criterios de inclusién pora las nuevas escalas del MMPI-A inconsistencia  de
respuestas voriobles INVAR hasta 13 Inconsistencia de los respuestas verdaderas INVER®

entre 5-13 se le agregord que sean mexiconos para los efectos de este estudio.

Asi se observé una mortandaod experimental de 132 sujetos, ademds de la exclusidn
de 12 sujetos por no cumplir con los criterios de inclusién del estudio, lo que. dio por

resultodo una muestra toral de 1056 sujetos (645 mujeres y 411 hombres).

Por necesidades de la propia aplicacién se eligieron al azar dos escuelas de un
total de cinco, de nivel medio superior, con nivel sociceconémico medio alto que se
establecid a portir de la colegiatura que se paga en dicha Institucién, y se corroboré con la
ficha sociodemografica donde se incluyeron nueve reactivos para hacer una descripcion del
nivel socioecondmico de lo misma. Pora evitar sesgos en el muestreo se agregd como criterio
de inclusidn y exclusién de lo muestra que esta colegiatura sea cubierta en su totalidad,
para evitar asi, que se incluyan en la muestra objeto de este estudio, todos los sujetos que
podrion recibir algun tipo de ayudo en el pago de las mismas. Se confirmé con algunos
indicadores de la ficho sociodemografica, del instrumento de Sucesos de Vida y la ficha
autodescriptiva del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, (Lucio, Durén, Barcelata,

2000).

Con lo que respecta al Inventario Autodescriptivo del Adolescente el Cuestionario de
Sucesos de Vido, (lucio, Duran, Barcelata, 2000), fueron utilizados como un criterio externo,
por ser un estudio de confiabilidad y validez, con lo gque se pretendié analizar otro tipo de
voriables que confirmaran la validez del estudio y la del instrumento. Se considerd por lo
tanto, Unicamente el 10% de la muestra total utilizada en el test que corresponde a 105
sujetos, de los cuales se eliminaron 7 cuestionarios por tener los datos incompletos quedando
un totol de 98 sujetos (39 hombres y 59 mujeres). El objetivo fue explorar variables
relacionadas con aspectos familiares, sociales, escolares, de salud y personal descritos por
los adolescentes y que se evalion a través del Inventario Autodescriptivo, para-que

confirmaran las caracteristicas de personalidad identificadas en coda una de las escalas.
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Asimismo, se utilizé también como criterio externo el Cuestionario de Sucesos de Vida por
ser un instrumento que permite analizar los aspectos de riesgo y no riesgo del adolescente,
respecto o las dreas relacionadas con aspectos familiares, escolares, sociales, logros y
fracasos, de solud, problemas de conducto y personales, que se correlacionaron con las
escalos del MMPI-A con el objetivo de confirmar si las escalas se corresponden en la

medicién con ofros criterios cuando se pretende identificar la personalidad del adolescente.

Por otro lado se sustrojo una submuestra de adolescentes cuyo criterio fue que
presentaran perfiles elevados en cado una de las escalas, porque ha sido identificada
como zona de riesgo o significa que el adolescente puede mostrar mayores problemas,
considerando una calificacién T igual o mayor a 60 en una o més escalos. La muestra quedd

constituida por un total de 146 sujetos, (81 hombres y 65 muleres).

4.6. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la clasificacion de Kerlinger, (1988), Festinger'y Kcﬁ, (1992) y Selltiz
y Cols, {1980), la investigocién que se llevé a cabo corresponde. a la vtr:cnegoric de
exploratoria y de campo. Se trata por lo tanto, de una invesﬁgaciéﬁ empirféc Yy si_stemc’uico.
Fue cuasiexperimental porque se controlaron las variables. extrafias mencionadas . por
Campbell y Stanley, {1966), que se especifican en el marco tedrico, no permitiendo en la
medida de lo posible una libertad total a la intervencién de las variables o controlar y, a'su
vez, los que intervengan lo harén con toda la libertad y homogeneidad de inclusién porque

lo eleccion de lo muestra se hizo al azar.

4.7. DISENO DEVINVESTIGACION
Es un disefio multivariado porque en el manejo de las variables Vc!érpgﬁcAﬁ’enles"se

el ‘instrumento

entrecruzan distintas Independientes. En este disefio test-retest: se aplica
cuatro veces. Un test o la muestra total y tres retests a las submuestras aleatorias; y en el
caso de las submuestra con t elevados se obtuvoe a través de un muestreo ‘propositivo, Para

buscar. diferencias y correlaciones, de acverdo a algunoslersvtuvdlg‘rs;(evr sados, la_diferencia

en tiempo entre el test y los retest se encuentra dada por uno,:_

iete, catorce y veintitn dias,
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Woatson y Cols. (1990); Vincent, (1990); Hurt y Cals., (1990); Whitley y Cols., (1991); Ben-
Porath y Butcher, (1991).

Para efecto de esta Investigaciéon se propuso un disefio test-retest de una muestra
con tres submuestras con diferencia de tiempo (1,7,14,21 dios). Ademas de dos submuestras

para la validez concurrente. En lo gréafico podria describirse asi:

A Abx1 Acx2 Adx3

s

IAA o SV
MR
A = muestro total objeto de estudio
X= variable tiempo

Cuyo comportamiento determinard a su-vez el comportamiento de todas las
variables extrafias descritas por Cumpbell Y Siénley, {1966), que“ intervienen

en este disefio.
b= submuestra aleatoria

Extraida de la muestra original para aplicar el retest a 7 dias.
c= submuestra aleatoria »

Extroida de la muestra original para aplicar el retest o 14 dias.

Q
I}

submuestra aleatoria
Extraida de la muestra original para aplicar el retest a 21 dias.
S= estudios Sociodemograficos

IAA= estudios con el Inventario Autodescriptive del Adolescente,  (Lucio, Duran,

2001}, en una submuestra elegida al azar.

SV= estudios con el Cuestionario de Sucesos de Vido, (Lucio, Durdn, 2d0|), en una

submuestra elegida al azar.

MR= submuestra con los puntajes t elevados (en riesgo).
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Por lo que, en la represeniacion del diseiio, se podria decir que dependiendo del

tratamiento experimental que se le dio a la muesira, describiéndolo de la siguiente manera:

MMPI-A | MMPILA | MMPILA | MMFI-A
No. No. SOCIO-
Ter. 2do. 3ro. 4to.
SUJETOS | GRUPOS ECONOMICO
1 DIA 7 bias 14 DiAs | 21 DiAS
1056 Si Si
386 10 si
316 10 T Si
354 10 Si
SUBMUESTRAS
INVENTARIO SUCESOS DE VIDA EN RIESGO
AUTODESCRIPTIVO
98 98 146

El objetivo de este esquemo fue poner en operacion las hipdtesis y reducir la
ambigiedad en la interpretacion de resultados. Si se busca la precisién que proporciona la
premedida, pero nos interesa en lo reactividad, incluyendo la potencial interaccion entre
premedida y trotamiento, y se combinan los esquemas de test y retests en un experimento
con un grupo con premedida y tres grupos aleatorios con post-medida. Posee un gran valor
para determinar con gran precision los efectos de los factores objeto de estudio, (Selltiz,

1980; Festinger y Katz, 1992).

En cuanto al control de las variables extrofias: Historio y maduracién en el lapso de
tiempo de uno, siete, catorce y veintion dias se respetaron en la aplicacién de toda la
muestra. Logrando asi que todos los sujetos tuviesen el intervalo establecido previamente
entre de tiempo entre test y los retests. De ahi que los sujetos que no presentaron el retest
en los tiempos establecidos fuesen descartados de la muestro. La oplicocién de la prueba
se controlé mediante un lapso de uno semana entre el test y los retests, para la aplicacién a
1,714 y 21 dias, para que todos los miembros de la muestra tuvieran el mismo efecio de

la primera aplicaciéon.

Lo regresion estadistica, se controlé mediante el muestreo al azar por no_conocer las

carocteristicas especificas de la muestra.
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Lo seleccion de los sujetos, se podrio decir que se controlé mediante lo eleccién del

muestreo, a partir de la eleccién de las submuestras al azar.

La mortalidad experimental: Se intentd controlar mediaonte la identificacién de cada
uno de los cuestionarios por un nimero, dejando fuera del ondlisis estadistico a aquellos que
pertenecion a los sujetos que no se presentaron al retest. Estas medidas, a pesar de que se
tomaron en cuenta, no serdn utilizadas en esto investigocion porque se montuvo el tiempo
entre oplicaciones del instrumento y el sujeto que no se presentd al retest y que se
considerard como parte de la mortalidad experimental. Cabe mencionar que de todas
maneras esta variable extrofia es muy dificil de controlar en cualquier situacion

experimental.

Al efecto reactivo o de interaccién de pruebas se pudo ver que es una variable que
no se puede controlar ostensiblemente ya que intervienen factores de diversa indole como
sujetos hay en la muestra, ya que se refiere a las caracteristicas individuales de cada uno
de los sujetos que conforman la muestra. Esto si se toma en cuenta que cada uno de los
sujetos de ta muestra vao a vivir lo experiencia de responder laos pruebas desde un angulo

muy personal y de acverdo a lo estructura de personalidad propia.

En cuanto a lo interoccién entre la seleccién y la maduracién, que son efectos
reactives de los dispositivos experimentales: Y las inferencias de los instrumentos multiples,
aunque se deben considerar requisitos de control de variable que, como especifican
Campbell y Stanley, {1966), no afectan direclamente a este tipo de disefio ya que son

variables extraiios que tienen que ver con diseiios experimentales propiamente.

Para controlar la voriable de los experimentos, se utilizaron los mismos aplicadores
en todas las sesiones. Mismos que recibieron un entrenamiento previe pora uniformar tanto
los criterios de aplicacion, como las normas para la misma. Esto con el objeto de
homogencizar, en la medido de lo posible la forma de oplicacién del instrumento, para

evitar sesgos.

Finalmente se intentaron controlar las variables extrafias anteriores mediante la
aleatorizacion de la muestra y manteniendo bien establecidos e inamovibles los periodos
de tiempo entre el test y los retests. Todas estas variables propias de este disefio se pueden

controlar al maximo con una eleccion de las submuestras completamente al azar, criterio
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que se toma en cuenta en esta investigacion y en el que estan de acuerdo todos los autores
antes citados. De ahi, que se hoya elegido un disefio donde se consideréd la mayor
aleatoriedad de las submuestras. Asimismo se utilizard una ficha de identificacién de
algunas variables para corroborar que en la aleatorizacién se encuentren representadas
estas variables de un modo homogéneo, (Selltiz, Wrightsman y Cook, 1980 y Festinger y

Katz, 1992).
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Con este esquema conceptual se hizo un enlace entre los diferentes aspectos de este
trabajo. Comenzamos con la aplicacién del Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesoto. Este seré trabojodo a dos niveles diferentes: El cualitativo y el cuantitativo. En
cuanto a la interpretacién cuantitativa, que es la que obedece al nivel del estudio de
validez y confiabilidad, tenemos en una primera instancia para comprobar la confiabilidad
lo que se refiere al disefio test- retest y al alfa de Cronbach. Ademas del andlisis factorial
para ver si se sostiene la estructura factorial del instrumento. Estas dos, estaran
determinadas por lo variable temporalidad a siete, catorce y veintion dias de los retests. En

cuanto a la validez tenemos la de criterio externo en una submuestra de 105 sujetos.

Posteriormente se analizaron o partir de las variables sociodemograficos para ver
diferencias en cuanto a edad y sexo. Ademads se analizé una submuestra de 105 sujetos o
los que se les aplicé el Inventario Autodescriptivo del Adolescente, {(Lucio y Duran, 2001) y
un cuestionario de Sucesos de Vida (lucio y Duran, 2001), para tener mayores elementos
que nos permitan describir las configuraciones que describan el trayecto del desarrollo
adolescente del mexicano. Asi logramos hacer una correlacién entre el Inventario Multifdsico
de la Personalidad de Minnesoto, las variables sociodemogrdficas, los indicadores de
Sucesos de Vida, el Inventario Autodescriptivo del adolescente, {Lucio, Durédn, 2001), el
cuestionario de Sucesos de Vida para lograr una relaciéon finol entre confiabilidad y

validez del instrumento y las teorias del desarrollo adolescente.

Finalmente, se analizaron los perfiles de unao submuestra de oadolescentes
considerados en riesgo, a partir de los puntaje mayores a T=635, y que sugieren mayores

problemas en su comportamiento.

4.9. INSTRUMENTOS

adaptadas por Lucio y Cols., {1998).

El Inventario Multifasico de la Personalidad’ de Minnesota " MMPIen su'verslon

: nolldad "Lubin,

original es uno de los instrumentos mas utilizados en la medicion de la:
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Larsen y Matarazzo, (1984). También en su version revisada goza de la misma demanda
de su predecesor. Esto se debe a que es un instrumento que mide ompliamente la
personalidad, (Butcher y Cols., 1992), odemas, es muy flexible en cuonto a su modo de
oplicacién y de calificacién, ya que se puede oplicar en forma individual o en grupo, y en
forma manual, con un lector éplico, computarizado, donde cada calificacién requiere de
una hoja de respuesta especifica. Para esta investigacién se utilizé un lector Sptico con un
formato de respuesta especial, disefiado por Llucio, (1992). Este método reduce en tiempo
la calificacién si se pienso que con un método manual, el proceso de calificacién y trazo de
perfiles, puede llevarse de 15 a 40 minutos por instrumento. También el proceso de
calificaciéon manual tiene como desventojos que puede haber errores en cuanto a la
disposicién de lo plantilla sobre la hoja de respuesta, una falla en la alineacién puede -
resultar en el sesgo de los datos, y poara evitar estos errores se sugiere que el conteb se
haga dos veces. Ademds, para que se pueda calificar este inventario con todas sus escalas
(clinicas, de validez, de contenido y suplementarias) se requiere de una persbria bien

entrenada en esto y una inversion de tiempo considerable.

Es importante tomar en cuenta que o través de algunas investignciones} se ha
observado que en esta prueba tienden a mantenerse los picos con el paso del tiempo, esto
se debe a que los variaciones se dan en un modo mas sutil en el perfil, donde parece ser
que los rasgos de personatidad que definen al sujeto se mantienen estables, (Hurt y Cols.,
1990). Asi, las correlaciones para cada una de las escalas fueron adaptadas de hallozgos
de investigaciones y escritas en un estilo que puede ser usado, pora generar aseveraciones
interpretativas de los puntojes elevados de una escala, (Dahlstrom, Welsh y Daohlstrom,
1975; Hedlund, 1977; Greene, 1989 y Groham, 1990). Las elevaciones de las escolas,
generalmente se refieren al puntaje T iguol o mayor que 65 con una elevacion marcada, o
menos que se especifique lo contrario. Un puntaje T entre 60 y 64 es considerado como

moderadamente elevado.
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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS R

También se aplicé una ficha de indicadores que consta de 10 reactivos :que miden
variables sociodemograficas, esto con la finalidad ‘de obtener  algunas’ variables
descriptoras de lo muestro que permitieron hacer inferenclas alrededor del desarrollo
adolescente. ‘

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

También aplicd una ficha de indicadores que consta de 7 reactivos que tiene como
finalidad ayudar a describir el nivel socioecondmico de los sujetos de la muestra objeto de

estudio.

INVENTARIO AUTO DESCRIPTIVO DEL ADOLESCENTE

También se aplicd, a una submuestra de 105 sujetos, un ins'rbrﬁen'o del Inventario
Autodescriptivo del Adolescente, {lucio, Durén, Barcelata; 2000), que es un . cuestionario

autodescriptivo que consta de 284 reactivos de eleccién forzada cuyos dreas son:

Familior: Explora principalmente la estructura : fomiliar, . asi ‘como ' la -dindmica,
comunicacién y formas de interaccidn del adolescente, con su fomilia tonto nuclear
como extensa. Asimismo, indaga acerco de la salud de los miembros de la familia,

situacién que se considera importante dentro de lo dindmica familiar.

Social: Investiga las pautos de interrelacidn del adolescente con otras personas fuera
de su ambiente familior y escolar.

Escolar: Explora el desempeiio del adolescente en su dmbito escolar, incluyendo su
relacion con maestros y compaiieros dentro de este contexto. Asimismo, indaga
acerca del tipo de escuela o que el adolescente ha asistido a lo largo de su

trayectoria escolar.
Sexual: Refiere a algunos aspectos basicos de informacion y comportamiento frente o
la sexuvalidad.

De Salud: El drea de salud y habitos como aseo,’orden y ofros se refieren a_cémo el

adolescente describe su estado general y como éste se relaciona con su salud.
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Personal: Se refiere o como se sitia el adolescente con respecto a sus caracteristicas

personales y de autoconcepto, asi como sus expectativas de si mismo,

Para su construccién, el instrumento fue validado a través de la técnica de jueceo con

31 expertos, obteniendo un acverdo de un 90 % de los reactivos. Considerando por ello,

que es un instrumento que tiene una alta validez.

SUCESOS DE VIDA

Ademads, se aplicd, a una submuestra de 105 sujetos, un cuestionario de Sucesos de

Vida. Este instrumento consta de 129 reactivos con cuotro opciones de respuestas y una

pregunta abierta. Las opciones de respuesta son:

Me sucedié y fue buene para mi.

Me sucedié y fue malo para mi.

Me sucedié y no tuvo importancio.

No me sucedié.

Este cuestionario consta de las siguientes areas:

Familiar: Indaga  sucesos que ocurren dentro de lo dindmica de la familio tanto
nuclear como extenso del adolescente. Abarca tombién sucesos relacionados con lo
comunicacion y formos de interaccién de los miembros de la familia con el joven.
Explora sucesos tales como los divorcios, separaciones, matrimonios, enfermedades,
problemas y conflictos, problemas de justicia, embarazos y muerte entre los
miembros de la familia. Explora los relaciones de los mismos con los demas. Consta

de 41 reactivos.

Escolar: Explora Sucesos de Vida dentro del contexto escolar en que se desenvuelve
el adolescente, que tienen que ver con su desempeiio académico, con su relacién con-
maestros y compafieros y con cambios dentro de dambito escolar. Consta-'de 7

reactivos.

Social: El drea social pretende investigar sucesos que tienen que ver:con

los pautas
de interrelacién del adolescente con otras personas fuera de su amblente fomiliar .y

escolar. Investiga los roles que desempeiia‘el adolescente ‘en.los grupos, indaga las

+

179



METODOLOGIA
Joté Manue! Pérez Y Farias

relaciones interpersonales del adolescente, su afiliacién a grupos y como se visualiza

a si mismo. Consto de 21 reactivos.

Logros y Fracasos: Explora el alcance o no de las metas del adolescente en diferentes
actividades y areos de su vida, asi como pérdidas materiales. Indaga los logros que
el adolescente ha tenido en diferentes dreas de su vida como la escuela, el trabajo,

personal y social. Consta de 13 reactivos.

Salud: Incluye situaciones de la vida del adolescente relacionadas con sus habitos e
higiene personal, y cémo afectan éstos su salud. Explora la solud del odolescente en
cuanto a enfermedades tanto fisicas como problemas psicolégicos y de consumo de

drogas. Consta de 12 reactivos.

Problemas de conducta: Se refiere a situaciones que involucran problemas con las
autoridades y violaciéon de normas asi como consecuencias. Involucra desde normas
que se refieren a la escuelo, hasta las que implican problemas legales. Explora
problemas con la ley, en la escuelo o de agresidon hacia ofros. Conductas punitivas.

Consta de 13 reactivos.

Personal: Se refiere a los eventos que se relacionan con su vida emocional, sexual, con
sus pasatiempos, cambios fisicos y psicoldgicos. Indaga conductas personales como
embarazos y abortos, distribucién del tiempo y responsabilidades. Psiquicas como
cambios de cordacter, relaciones personales, estados de danimo, depresiones e

ideacion suicida. Consta de 22 reactivos.

Este instrumento esta construido con reactivos en tres direcciones: Positivos, negativos

y descriptivos. Llos reactivos de direccion positive son aquellos que por si mismos denotan

beneficio o bienestar y son considerados de no riesgo. Mientras que los reactivos de peso

negativo son aquellos que implican perjuicio o malestar, y son considerados de riesgo. Los

descriptivos son aquellos que no llevon implicita una carga, es decir, que no implican ni

riesgo ni no riesgo.

Asimismo los reactivos se dividieron en: Normativos y no normativos. Siendo los

normativos los que representan sucesos normativos que incluyen eventos tales como cambios

de escuela, combios en las relaciones con los padres y cambios corporales, los cuales se

presentan oproximadamente al mismo tiempo en los adolescentes de la misma edad, y que
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estan relacionados con el desarrollo que se da en esta época de la vida. Estos sucesos son
factibles de predecir y bastante frecuentes, por lo que son percibidos 'comdﬁm.e?dlcnameme

estresantes y controlables. En total suman 51 reactivos.

Los sucesos no normativos pueden definirse como eventos de vida significativos 'y
criticos, tales como la muerte de un familior, asaltos o golpes, que “aumentan- la
probabilidod de producir un desajuste en el joven. Dado que son poco conirolables e
influenciables por el adolescente, él preparase por onﬂcibado para enfrentar estos sucesos

es muy dificil. En total suman 78 reactivos.

Este instrumento tiene validez por jueceo. Ademas de confiabilidad en su aplicacion

en otras muestras con un alfa de Cronbach de .94.

Después de hechas todos los aplicaciones se calificaron los instrumentos mediante un

lector optico para evitar el error humano en el proceso de calificacién del instrumento.

Finalmente se codificaron para ser procesados estadisticomente mediante el
paquete estadistico paro las ciencias sociales SPSS/PC, Nie, Hull, Steinbrener, Jenkings y

Brent, (1985) y Quiroz y Fournier, (1987).

4.10. PROCEDIMIENTO

Se eligié una muestra propositiva y tres submuestras al azar por grupos. Se
elaboraron sobres de manila tamaiio carta para cado sujeto en cuyo interior venian las
pruebas que se le deberian de aplicar. Cada sobre se rotulé con el nombre del sujeto, el
nimero de cuentaq, el grupo al que pertenece y la fecha de los aplicociones dependiendo

del tiempo entre el test y los retests.

Se aplicé en una primera sesion, la ficha sociodemografica en grupos de 25 sujetos
con tres oplicadores en un salén de clases. En esta primera oplicacién se anexaron los fichas
de identificacién para obtener la informacion sobre las variobles sociodemograficas. Cabe
aclarar que esta ficha se aplicod con el test como un agregado al instrumento objeto de este
estudio, todos los instrumentos estuvieron marcados con un nimero de identificacion para

sober a quien pertenece y poderlo ubicor en el tratamiento estadistico.
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Posteriormente los estudiantes respondieron el MMPI-A, que corresponde al test,
tomondo en cuenta todos los lineamientos del instrumento descritos en el manual paro el
aplicador. Los autores sugieren que no se aplique ni @ grupos de mas de 25 sujetos nl con
un solo aplicador, Butcher, (1989). Paro efecto de no introducir variables extrafas en esta
investigacién, se utilizaron los mismos oplicadores para todos los grupos. Para la aplicacion
del MMPI-A, se dieron las siguientes instrucciones: “Estamos aqui reunidos porque necesilamos
de su cooperacidn para un estudio que se estd llevando a cabo con una nueva version del
Inventorio Mullifésico de personalidad de Minnesola MMPI-A, esperamos contar con la
cooperacion de todos ustedes en nuestro trobajo. Si alguno desea que le retroalimente con los

resultados de su prueba puede solicitario conmigo. Por su colaboracidén, gracias.”

En una segunda sesidn se eligieron aleatoriomente de la muestra total, los grupos de
estudiantes que se integraron en el primer retes (7 dias), quienes contestaron el MMPI-A con

los mismos lineamientos descritos anteriormente..

En una tercero sesion se eligieron tombién aleatoriomente los grupos que
participaron en la aplicacién del retest de 14 dias paro contestar nuevamente el MMPI-A,

cvidando los procedimientos de aplicacion del instrumento.

En lo cuarta oplicacién del retest a 21 dias, se eligieron nvevamente ol azar los
grupos que participaron en esta fose pora responder el MMPI-A siguiendo el mismo método

de aplicacién descrito anteriormente.

Finalmente, se eligieron aleatoriamente 105 sujetos de la muestra total, para que
respondieran tanto el cuestionario de Sucesos de Vida como el del Inventario

Autodescriptivo del adolescente, (Lucio, Duran, Barcelata; 2000).

Después de hechas todas las aplicaciones se leyeron las hojos de respuesta
mediante un lector 6ptico paro evitar el error humano, posteriormente se calificaron con el

progroma de computadora elaborado por Lucio, {(1998), para el instrumento.

Finalmente se codificaron porao ser procesados estadisticamente mediante el
poquete estadistico para las ciencias sociales SPSS/PC, de Nie, Hull, Steinbrener, Jenkings y
Brent, (1985) y Quiroz y Fournier, (1987). ‘
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4.11. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

. Se llevé o cabo el andlisis descriptivo de los datos a través del paquete estadistico

SPSS/PC, (Nie, Hull, Steinbrener, Jenkings y Brent, 1985); Quiroz ¥ Fournier, (1987)

Se analizaron los datos a través de estadistica descriptiva obteniendo frecuencias,
porcentojes, para las variables sexo, edad y escolaridad. El objetivo de utilizar este
tipo de programos de estadistica univariada, es que sélo analiza una variable a la
vez, y los estadisticas que calcula describen la distribucién de los datos. Asimismo se
obtuvieron los intervalos de confianza para las variables edad y escolaridad en una
distribucion nermal, con el objeto de saber si estos son un reflejo real de la

distribucién que tienen en la poblacién de dénde fueron extraidos.

Se establecieron medidas de tendencia central, y distribucién de Iqs'varlcbles
obteniendo frecuencias, porcentajes, pora los indicadores sododerﬁogréficbs y

socioecondmicos.

Se obtuvieron las diferencios de los puntajes de la medio entre el test y los retest
para cuvatro aplicaciones o través de lo prueba estadistica t de Student de las .
escalas clinicas y de validez, contenido y suplementarias del MMPI-A en una muestra
de adolescentes mexicanos, para conocer las diferencias entre cada una de las
aplicaciones de la primera aplicacion con respecto a los siete, catorce y veintion dias

respectivamente.

Se describieron y analizoron las relaciones existentes entre el test y los retests de las
escalas clinicas y de validez, contenido y suplementarias del MMPI-A en una muestro
de adolescentes mexicanos o través de la correlacidn (r) de Pearson, para observar
si los perfiles de las escalas del instrumento se mantienen. Posteriormente se realizara
un andlisis inferencial al obtener el coeficiente de correlacién (r) de Pearson para
conocer si existe relacion entre el test y los retests de las escalas clinicas, de vaolidez,
de contenido y suplementarias, del MMPI-A. Para esta investigacién se desarrolléd
una correlacién simple debido a que se analizé la relacién que existe entre los
valores de la varioble independiente: El tiempo entre test y los retests observada o

través de los escolas clinicos, de validez, de contenido y suplementarias de MMPI-A,
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con respecto a la variable dependiente a través de puntajes de la prueba“en el test

y los retests.

Se analizé lo consistencia interna a través del olfa de Cronbach de las e_s;:clus.
clinicas, de validez, contenido y suplementarias del MMPI-A en una muestra de
adolescentes mexicanos. Este tipo de prueba es'adisilcb permite obténer la
consistencia interno de la prueba y asi corroborar que los resullados obtenidos en

este estudio con relacion a la muestra objeto de estudio fueran confiables.

Se determiné a través de un ondlisis factorial los factores comunes entre el test y los
retests de las escalas clinicas, de validez, contenido y suplementarias del MMPI-A en
una muestra de adolescentes mexicanos. El andlisis factoriol es un método de analisis
multivariado que intenta explicar, segun un modelo lineal, un conjunto extenso de
variables observables medionte un nimero reducido de variables hipotéticas
llamadas factores. Es un aspecto esencial del andlisis factorial el que los factores no
sean directamente observables, obedeciendo o conceptos de naturaleza mas

abstracta que las variables originales.

Se llevé a cobo un andlisis cuantitativo a partir de la prueba estadistica ANOVA y
cualitative de cada una de las escalas clinicas, de validez contenido y suplementarias
del Inventario con lo finclidad de explorar si los caracteristicaos del desarrollo

adolescente cambian dependiendo de lo edad.

Se onalizaron a partir de los perfiles si se mantenion las elevaciones de las escalas
clinicas, de validez, de contenido y suplementarias del MMPI-A en los’ cuatro
aplicaciones a uno, siete, catorce y veintion dios en una muestra de adolescentes

mexicanos.

Se determinaron mediante un andlisis cuantitalivo y cualitative los rasgos de
personalidad especificos que describieron las caracteristicas de los adolescentes
mexicanos o portir de los puntajes de las escalas del Inventario Multifdsico de lo
Personalidad de Minnesota con lo finalidad de explorar las caracteristicas - del
desorrollo adolescente en la muestra de adolescentes mexicanos.

Se determinaron mediante’ un' - andlisis”“cuantitative 'y " cualitativo 1oy rosgds

psicopatolégicos especificos que describieron las'caracteristicas: de los- adolescentes
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mexicanos a partir de los pumoies de los escalcs ‘del Inventario Multifasico. de:la

Personalidad de Minnesota con “la’ finalidod de exp|orcr tas car

desarrollo adolescente y la psicopctologlc en una submues'ra de odolescenies

mexicanos.

Se obtuvieron las frecuencias y porceniajes de cado una de Ios reccﬂvos de cada

area del Inventario Autodescriptivo del adolescente, {Lucio, Durcm 2001

Se aplicé una pruebo estadistica de correlacién (r) de’ Peorson ent Ias éreas del

instrumento de Sucesos de Vida, (Lucio y Durén, 2001), con las escolos del Invemcrio

Multifésico de la Personalidad de Minnesota (MMPI-A),
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5.1. INTERPRETACION DE LOS DATOS

EI proposito de esta investigacién fue establecer una propuesta de confiabilidad
y validez a través de un disefio test-retest que permitid obtener cuatro
mediciones diferentes, la consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach; asi
como, determinar los factores comunes a partir de una matriz de intercorrelaciones en la
que se establecieron las correlaciones de todas y cada una de las variables identificadas
en las 38 escalas (clinicas, de validez, de contenido y suplementarias) del MMPI-A versidn
en espanol para adolescentes, (lucio y Cols., 1998). Asimismo se definid el contenido
relevante de cada una de las variables a explorar en el sentido de averiguar la posible
asociacion existente al aplicar el instrumento con una medicion inicial y tres subsecuentes a
7, 14 y 21 dias, utilizando para estas variables un andlisis cuantitative. El utilizar otras
medidas alternas al instrumento, permitié analizar la validez externa, a través de un
andlisis cualitativo en el que se pudieron hacer descripciones de las caracteristicas de
personalidad del desarrollo adolescente, por medic de los perfiles y los sucesos de vida
obtenidos por los instrumentos, tomando en cuenta que la estructura de la personalidad del
adolescente es siempre cambiante, més adn en este proceso del desarrollo del individuo: Se

describen a continuacion los resultados obtenidos en este estudio.

5.1.1. Descripcién de las Muestras
Como primer paso se realizé el andlisis a partir de estadistica descriptiva cbteniendo
frecuencias y porcentajes de las variables sexo, edad, y nivel escolar; posteriormente se

obtuvieron los intervalos de confianza para las variables edad y escolaridad.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable edad

EDAD TEST - RETEST TEST - RETEST TEST — RETEST
(1-7 DiAS) (1-14 DIAS) (1-21 DIAS)
F % F % F %
14 8 2.0 6 1.9 10 2.8
15 97 25.1 100 31.6 86 24.6
16 140 36.2 99 31.3 136 38.1
17 101 261 75 23.7 88 24.9
18 a1 10.6 36 1.5 34 9.6
TOTAL 386 100.0 316 100.0 354 100.0
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Con relaclén o Ia vcrioble edud, para cada uno de los’ grupos (1-7, 1-14,1 2!
dms) se: obtuvleron lcs frecuenclcs y porcentajes, en donde se puede observar que el

punm]e de la medlu para Ios 'res grupos fue de X= 16 aiios, (Tabla 1).

Aslmlsmo se obtuvleron los .intervalos
de conflcnzc para, la vurlcble edod, en una
dlstrlbuclqn ;normol. N Encqmrondose que en
general los’ ’po’rcemo[e"s . mayores  se
acumulan principalmente en las edades de
15 (27.1%),.16 (35.3%) y 17 (24.9%)

afos respectivamente, - elimindndose 12

sujetos (3.5%) de Iu‘ muestra porque

rebasaron el limite superior de edad para el

Inventario Muiltifasico de’ la' Personalidad de GRAFICA 1. Gréfico de lo distribucién

Minnesota que es de 18 _uﬁqé, (Grafica 1). de la muestra por edades

£l intervalo . de cqnf!dnzo;lndlca que el valor reol de la medio se encuentra entre
1601 y 16.23, esto Indica 'due si_hay representatividad en esta muestra aleatoria, con un

intervalo de confianza al 95%.

g Parédmetros
. Media 1617
: Limite Inferior 16.11
Intervalo de confianza al $5% para la di
Limite superior 16.23

Con relacién o la voriable sexo se analizaron los datos o través de estadistica

descriptiva, observandose lo siguiente:

Tabla 2. Distribucién de frecuencias y por ojes para la variable sexo
SEXO TEST - RETEST TEST - RETEST TEST - RETEST
(1-7 DIAS) (1-14 DIAS) (1-21 DIAS)
F % F % F %
MASCULINO 161 41.7 125 36.6 125 35.3
FEMENINO 225 58.3 191 63.4 229 64.7
TOTAL 386 100.0 316 100.0 354 100.0
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Debld que en el lnvemarlo Multifasico de la Personalldad de Mlnnesola (MMPI~ »'

A)-se’ obﬂenen}caliﬁcoclones por sexo, se eligieron en forma cleo'orlc de la primera

cpllcoclén lo ‘suletos de Ios grupos (7,14,21 dias), observondose que en el grupo de
mujeres se identlflcon los moyores porcemo]es en las tres upllCaclones y en el grupo de los
hombres se Incrememon enla primero aplicacién, (Tabla 2).

Con' relacidén a la variable escolaridad, se consideraron adolescentes de nivel
bachillerato ‘de dos escuelas privadas del D. F. de los cuales se aplicaron en los tres aiios

escolares obteniendo la siguiente distribucidn:

Tabla 3. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable escolaridad
ANO TEST - RETEST TEST - RETEST TEST - RETEST
ESCOLAR (1-7 DIAS) _{1-14 DlAS) (1-21 DIAS)
F % F % F %
CUARTO 147 38.1 139 44.0 173 48.8
QUINTO 239 61.9 106 33.5 145 41.0
SEXTO - 71 22.5 36 10.2
TOTAL 386 100.0 316 100.0 354 100.0

Dependiendo del nivel escolar se observa que para 1-7 dias los porcentajes se
concentran principalmente en el nivel de quinto y cuarto afic de bachillerato. En el test-
retest de 1-14 dias el nivel escolar se concentra también en cuarto y quinto afio y en menor
proporcién en el sexto afo. Por Gltimo el test-retest de 1-21 dias el porcentaje mayor se
ubica también en cuarto y guinto afio, con valores reducidos para el sexto afio(Tabla 3)

Asimismo  se obtuvieron lntefvdlo :Jf‘de :

confianza de la vorlcble escolorldad paro

y cuvarto afio. EI

indico que el val

encuentra entre

que si hcvyk

muestra aleatoria e

s ass un intervalo de confianza al 95% (Graf.2);
GRAFICA 2. Grafica de la distribucién R B

del nivel escolar

+
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Pardmetros
Media 4.68
Limite Inferior 4.64
Intervalo de conflanza al 95% para la media
Limite superior 472

En la variable estado civil, todos los sujetos que participaron en la investigacion, son

estudiantes y solteros.

5.2, MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES

Como segundo andlisis se obtuvieron frecuencias y porcentaijes, para los indicadores
sociodemograficos. Identificando los indicadores de rendimiento oacadémico del
adolescente, de nivel escolar de la madre y del padre, de la ocupacidn de la madre y del
padre, del estado civil de la madre y del padre, de sobre quién recae la responsabilidad
del sustento econémico familiar, de la percepcién que tenga el adolescente de su entorno

fisico-espacial familiar y si recibe opoyo profesional o no, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable Rendimiento Académico del
adolescente $Cudl es tu promedio actual en la escuela?

PROMEDIO MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL

F % F % F %

10 25 3.9 4 1.0 29 2.8

Q 138 21.7 32 7.6 170 16.0

5 8 230 36 130 31.0 360 340
7 197 30.9 191 45.6 388 36.8

) 39 6.1 58 13.8 97 9.2

5 O MENOS 8 1.3 4 1.0 12 1.1
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Con relacién al promedio obtenido por el grupo de adolescentes se observa que los
valores mas altos fueron en las mujeres el promedio de 8 en mujeres y en hombres la
calificacién de 7. En los valores de la muestra total se puede observar que la mayoria de
los estudiantes obtienen un promedio de calificacién entre 7 y 8 y en menor proporcién se

obtienen calificaciones de 2 y 10. Las bajas calificaciones se distribuyen para 6 y paro 5 o
menos, (Tabla 4),
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Tabla 5. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Nivel escolar de la madre.
iHasta que aiio estudio tu madre?

ESCOLARIDAD DE LA MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
MADRE F % F % F %
PRIMARIA 8 1.3 3 7 11 1.1
SECUNDARIA O ESC.
TECNICA 79 12.4 41 9.8 120 11.3
PREPA /BACHILLERATO 156 24.5 80 19.2 236 224
LIC. INCOMPLETA O ESC.

NORMAL 135 21.2 71 16.9 206 19.5
LICENCIATURA 201 31.5 153 36.5 354 33.5
POSTGRADO 58 9.4 71 16.9 129 12.2

TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Para lo variable nivel escolar de la madre se observa que en ambos grupos el
porcentaje mayor se acumula en el nivel de licenciatura y en menor proporcién en el nivel
de bachillerato. Finalmente en menor proporcién el nivel de primaria. Para la muestra total
los valores se acumulan también en el nivel de licenciatura, en preporatorio/bachillerato, y
licenciatura incompleta o escuela normal. Al nivel de posigrado y el de primario
corresponde a un porcentaje bajo, (Tabla 5).

Tablo 6. Distribucién de frecuencias y porcentajes paro la variable. Nivel escolar del
padre.¢Hasta que afio estudio tu padre?

ESCOLARIDAD DEL MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
PADRE ) F % E % F %
PRIMARIA  |” 10 1.6 2 5 12 1.1
SECUNDARIA O ESC. 18 4.3

T TEeNica 3 6.3 57 5.4
| PREPA/BACHILLERATO 67 10.5 34 8.1 101 9.5
LIC. INCOMPLETA O ESC. 124 9.5 38 9.1 ro2 156
B8 | 448 | " a7é 45.0

139 33.2 248 23.4

419 100.0 1056 100.0

El caso de la escolaridad del podre, el nivel mas elevado corresponde en ambos
grupos al nivel de licenciotura. Mientras que en el nivel de posigrado es mayor en los
hombres y para las mujeres es en el nivel de licenciatura incompleta o normal. En la muestra
total se observan también que los valores mas elevados son en licenciatura, postgrado,
licenciatura incompleta o escuela normal; ¥y los mas bojos es el nivel de secundaria o escuela
técnica y la primaria, {Tabla 6).

—
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4.

Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Ocupacién de la madre.

£Cual es la ocupacién de tu madre? Si tu madre yo no vive ¢Cual era su ocupacién?
OCUPACION DE LA MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
MADRE F % F % F %
OBRERA 1 2 1 2 2 -2
EMPLEADA 112 17.6 71 16.9 183 17.3
PROFESIONISTA 152 23.9 Q6 22.9 248 23.4
EMPRESARIA 34 5.3 34 8.1 68 6.4
COMERCIANTE 35 5.5 22 5.3 57 5.5
ACT. DEL HOGAR 23¢9 37.5 160 38.2 399 37.8
OTRA 64 10.0 35 8.4 Q9 Q.4
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

En cuanto a la ocupacién de la madre el porcentaje mayor corresponde en ambos
grupos a los octividades del hogar. La actividod que le sigue es la ocupacion de
profesionista. Las actividades menores corresponden a empresaria y obrero. Para lo
muestra total, el valor mas alto es para lo actividad del hogor. En menor proporcién el de
profesionista y empleada. Los actividades menores corresponden a otra, empresaria y

obrero, (Tabla 7).

Tabla 8. Distribucion de fr ias y porcentajes para la variable. Ocupacién del padre. ¢Cual
es la ocupacién de tu padre? Si tu podre ya no vive ¢Cuél era su ocupacién?
OCUPACION DE TU MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
PADRE F % F % F %
OBRERO 3 .5 4 1.0 7 7
EMPLEADO 119 18.7 &4 15.3 183 17.2
PROFESIONISTA 242 38.0 163 38.9 405 38.5
EMPRESARIO 112 17.6 84 20.0 196 18.6
COMERCIANTE 86 135 | 41 9.8 127 12.0
ACT. DELHOGAR 4 .5 1 2 5 5
OTRO 71 11.2 62 14.8 133 12.5
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

En cuanto a lo ocupacién del padre se observa que el porcentaje mas elevado
corresponde en ambos grupos a profesionista.  Asimismo se puede observar que en las
mujeres uno de los valores elevados es para la ocupacidn de empleado y empresario en
los hombres. Para la muestra total, ambos grupos obtienen valores elevados en el de
profesionista y empresario. En menor proporcién para empleado, otro tipo de actividad y

comerciante. Y los mas bajos corresponden a obrero y actividades del hogor, (Tabla 8).
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Tabla 9. Distribuciéon de frecuencias y porcentajes para la variable. Estado civil de la madre.
éCual es el estado civil de tu madre? Si $u madre ya no vive (Cudl era su estado civil?

ESTADO CiVIL DE LA MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
MADRE F % F % F %
CASADA 467 73.3 311 74.2 778 74.0

DIVORCIADA 73 11.5 &0 14.3 133 12.6
VIUDA 22 3.5 9 2.1 3] 2.8
SEPARADA 46 7.2 18 4.3 64 6.0
UNION LIBRE 13 2.0 13 3.2 26 2.4
MADRE SOLTERA 16 2.5 8 1.9 24 2.2

TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Se observa que en el estado civil de la madre, en ambos grupos es casada y en

menor proporcion el estado civil es de divorciadas, Para la muestra total la mayorio

reporta ser casado y en menor proporcion divorciada, separada, viuda, unidén libre y
madre soltera, (Tabla 9).

Tabla 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Estado civil del padre.
¢Cual es el estado civil de tu padre? Si tu padre ya no vive ¢Cudl era su estado civil?

ESTADO CIVIL DEL MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
PADRE F % F % F %
CASADO 500 78.6 332 79.3 832 787
DIVORCIADO 69 10.8 44 10.4 113 10.8
VIUDO 6 .9 5 1.2 1 1.1
SEPARADO 44 6.9 25 6.0 69 6.5
UNION LIBRE 16 2.5 9 2.1 25 2.3
PADRE SOLTERO 2 .3 4 1.0 6 6
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

En el estado civil del padre también en ambos grupos se observa que la mayoria son
casados, aunque existe un porcentaje importante de divorciados en ambos grupos. En la
muestra total la mayorio de los adolescentes reportan que el padre es casado y en menor

proporcién pora la cotegoria de divorciado, separado, unién libre, vivdo y padre soltero,
{Tabla 10).

X
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Tabla 11. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Responsabilidad del

sustento econdémico familiar. ¢Quién sostiene econdmicamente a tu familia?

SUSTENTO ECONOMICO MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
FAMILIAR F % F % F %

PADRE 258 40.5 196 46.8 454 42.8

MADRE Q1 14.3 54 12.¢ 145 13.8

AMBOS 280 44.0 159 379 | 439 1.6
HERMANO (A) 2 .3 4 1.0 3 6
ABUELO (A} 2 .3 3 7 5 S5
TIO (A) 4 .6 2 .5 [ b
PADRASTRO / MADRASTRA o] o] 1 .2 1 .1

TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Con relacién ol sustento econdmico de la familia los adolescentes femeninas reportan
que ambos padres son quienes sostienen econdmicamente a lo familia, mientras que para
los hombres es el padre quien se responsabiliza del sustento. En la muestra total el valor

mas elevado es para el padre; le siguen ambos y la modre y en menor proporciéon

hermano(a) y tio(a) el obuelo y padrastro o madrasira, (Tobla 11).

Tabla 12. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Percepcion del entorno

fisico-espacial familiar del adolescente. En cudnto al tamaiio de tu casa piensas que:
ENTORNO FISICO-ESPACIAL MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
FAMILIAR F % F % F %
LES SOBRA ESPACIO 76 11.9 76 18.1 152 14.4
HAY SUFICIENTE ESPACIO
PARA TODOS | 473 74.3 287 68.5 760 72.0
ESTAN UN POCO
AMONTONADOS | 71 1.1 48 11.5 e 11.2
|__ESTAN AMONTONADOS 12 1.9 5 1.2 17 1.6
s 8 3 7 8 .8
637 100.0 419 100.0 1056 1C0.0

Con relacién al entorno fisico-espacial familiar que reportan los adolescentes, la

mayoria considera que hay suficiente espacio para todos. Asimismo en lo muestra total los
valores se concentran también en lo misma categoria y en menor proporcidon dicen que les
sobra espacio. Los valores mas bojos corresponde a que estén un poco amontonados, que

estan amontonados y que estdn muy omontonados, (Tablo 12).

1
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Tabla 13. Distribucién de fr ias y por jes para la variable. Si recibe apoyo profesional
o no. (Asistes @ algun tipo de tratamiento o nyuda psicolégica?

ASISTE A ALGUN TIPO DE MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
A sicotéoica | F % F % i %
MEDICO FAMILIAR 148 23.3 119 28.4 267 25.2
ORIENTADOR ESCOLAR 41 6.4 41 9.8 82 7.6
PSICOLOGO 52 8.2 20 4.8 72 6.9
PSIQUIATRA ) 2 4 1.0 10 1.0
GRUPO DE AUTOAYUDA 7 1.1 =) 1.4 13 1.3
CONSEJERQ RELIGIOSO 42 6.6 23 5.5 65 6.2
NINGUNO 341 53.5 206 49.1 547 518

TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Los adolescentes en su mayoria reportan que no asisten a ningin tipo de tratamiento.
En el caso de los valores de la muestra total, también se observa que en lo categoria de
ninguno se observa el porcentaje mayor. Otros adolescentes refieren que asisten con algin
médico familiar, orientador escolar, al psicélogo, consejero religioso, grupo de autoayuda
y al psiquiotra, (Tabla 13).

Con relacién a los indicodores socicecondmicos se identificaron 7 reactivos con la

finalidad de describir el nivel econémico de la muestra observando los siguientes resultados:

Tabla 14. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Tamaiio del lugar
donde vive. Actualmente vives en:

TAMANO DEL LUGAR MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
DONDE VIVE F % F % F %
CUARTO 3 .5 12 2.9 15 1.4
VECINDAD 2 3 1 2 3 3
DEPARTAMENTO 298 46.7 163 38.9 461 43.4
 CASASOLA 331 52.0 232 55.4 563 53.4
OTRO LUGAR 3 .5 11 2.6 14 1.5
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Lo moyoria de los adolescentes reportan que viven en casa sola. En lo muestra total
también este mismo valor se encuentra en lo cotegoria de casa sola y departamento y en

menor proporcién en un cuarto, en otro lugar y en vecindad, (Tabla 14).
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Tabla 15. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Nomero de personas que

viven en tu casa.
NUMERO DE PERSONAS QUE MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
VIVEN EN TU CASA F % F % F %
DOS O MENOS 29 4.6 20 4.8 49 4.6
TRES A CUATRO 377 59.1 236 56.3 613 58.1
CINCO A SEIS 200 31.4 149 35.6 349 33.0
SIETE A OCHO 24 3.8 13 39 37 3.5
NUEVE A DIEZ 3 .3 1 .2 4 4
ONCE O MAS 4 H:) o] 0 4 4
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

Con relocién a la variable ndmero de personas que viven en tu cosa, los adolescentes
en su mayoria responden que viven de tres a cuatro personas. En la muestra total
corresponde para la categoria de tres o cuatro persongs, le sigue de cinco o seis personas

y en menor proporcion responden a dos o menos personas, de siete a ocho de nueve o

diez y de once o mas, (Tabla 15).

para la variable. Nomero de personas que

Tabla 16. Distribucién de fr ias y porcentaj
dvermen en cada cvarto.
NUMERO DE PERSONAS QUE MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
DUERMEN EN CADA CUARTO F % F % F %
_UNO 390 61,2 296 70.6 686 65.0
DOS A TRES 244 38.3 120 28.9 365 34.6
CUATRO A CINCO 2 .3 2 -5 4 .4
SEIS A SIETE 1 2 [+] o] 1 .
OCHO O MAS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

El némero de personas que duvermen en coda cuarto, los valores se distribuyen
principalmente en dos categorias, en una habitacién y que duermen de dos a tres personas
en una hobitacién. En la muestra total se observa que responden o uno y de dos a tres. Los

porcentajes menores corresponden a cuatro a cinco, seis o siete y ocho o mas, {Tabla 16).
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Tabla 17. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. Nomero de automéviles

que poseen.

NUMERO DE AUTOMOVILES MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
QUE POSEEN F % F % F %
NINGUNO 57 8.9 23 5.5 80 7.5
UNO 252 39.6 117 27.9 369 35.0
DOS 204 32.0 161 38.4 365 34.6
TRES 84 13.2 65 15.5 149 14.1
CUATRO 26 4.1 33 7.9 59 5.5
CINCO O MAS 15 2.2 20 4.8 35 3.3
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

En lo variable que corresponde al nimero de automoviles que poseen, el valor mas

elevado corresponde o un auto en las mujeres y dos autos en los hombres. En la muestra

total el valor mas elevado corresponde a uno y a dos automéviles. Le siguen en menor

proporcion tres, ninguno, cuatro y cinco o mas, (Tabla 17).

Tabla 18. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable. La familia con la que vives

posee computadora.

MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL

TIENE COMPUTADORA E % 3 A F A
St 572 89.8 395 ?4.3 967 Q1.5

NO 65 10.2 24 5.7 89 8.5
TOTAL 637 100.0 419 100.0 1056 100.0

En el reactivo lo familia con la que vives posee computadora, lao mayorio de los

adolescentes responden que si tienen computadora, observando que en la muestra total

corresponde cl valor més elevado y en menor proporcidon dicen que no la tienen, (Tabla

18).
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i para la variable. Cvanta servidumbre. ¢Con

Tabla 19. Distribucién de frect Y por i
qué tipo de servidumbre se cuenta en tu casa?
MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
SERVIDUMBRE EN TU CASA F o F % F %
NINGUNA 295 46.3 165 39.2 460 43.2
UNA PERSONA DE ENTRADA
POR SALIDA 272 42.7 192 45.8 464 43.8
UNA PERSONA DE PLANTA 53 8.3 44 10.5 97 9.4
DOS O MAS PERSONAS DE
PLANTA 17 2.7 8 4.3 35 3.6
TOTAL 637 100.0 | 419 100.0 1056 100.0

Lo distribucion de las frecuencias con relacién o lo variable con que tipo de
servidumbre se cuenta en tu casa, responden las adolescentes mujeres que no tienen ninguna

persona como servidumbre. Mientras que los hombres el valor mds elevado de esta

categoria corresponde a una persona de entrada por salida. En la muestra total

corresponde el valor mas olto a ninguna y a una persona de entrada por salida, ninguna,

una persona de planta y dos o mas personas de planta, (Tabla 19).

Tabla 20. Distribucion de frect ias y por tajes para la variable. Transporte que utilizas

frecuentemente. {Qué tipo de transporte utilizas regularmente?

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZAS MUJERES HOMBRES MUESTRA TOTAL
REGULARMENTE F % F % F %
NINGUNO 3 9.6 7 % i3 1.4
CAMION O METRO 59 9.3 7a 7.7 133 12.6
PESERA 70 1.0 a2 10.0 113 10.0
TAXI 40 6.3 39 9.3 75 7.5
VEHICULG PROPIO ({ COCHE,
CAMIONETALE%'C.) 462 72.5 257 61.3 719 68.5
TOTAL 637 | 1000 3 160.0 1056 100.0

En la varioble tipo de tramsporte que utiliza regulormente la mayorio de los
adolescentes responden que se transportan en vehiculo propio. Siendo en esta misma

categorio para la muestra total, en menor proporciéon usen camién o metro, pesera, taxi y

ninguno, (Tabla 20).
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5.3. PRUEBA t PARA EL TEST-RETEST EN CUATRO MEDICIONES
REPETIDAS EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES MEXICANOS DE SEXO
FEMENINO Y MASCULINO

Como tercer andlisis se obtuvieron las diferencias de los puntajes de la media
entre el test y los retests de las cuatro aplicaciones a través de la prueba
estadistica t de Student de las escalas clinicas y de validez, contenido y suplementarias del

MMPI-A en una muestra de adolescentes mexicanos. Se anoclizaron los datos a través de las

pruebas estadistica t de Student. Los resultados obtenidos:
5.3.1 Prueba t para el Test-Retest de
la Muestra de Sujetos Femeninos (1-7 Dias)

Tabla 21. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-7) de las escalas Basicas del MMPI-
A de adolescentes femeninos (n= 225)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (7 DIAS)
MEDIA D.5. MEDIA D.S. ] GL Sig.
VRIN 4919 | 11.30 47.51 11.34 2.044 1/225 042
TRIN 51.66 | 4. R . -1.395 1/225 164

F1 .9 | 47.48 . 1.203 .230
40

Ta532 |

e * Nivel de significancio al .001

e t>3.29)

Se puede observar que en las diferencias obtenidas entre el test y el retest (1-7 dias)

no se encontraron diferencias al .00t en todas las escalas clinicos basicas, (Tabla 21).
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Tabla 22. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-7) de las escalas de contenido del
MMPI-A de adolescentes femeninos {(n= 225)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (7 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. t GL Sig.
ANS-A 4876 | 10.40 48.02 1017 1.619 1/225 107
OBS-A 46.36 8.96 | 46.09 | 8.93 593 | 1/225 | 554
DEP-A 46.65 9.89 9.55 1111 1/225 268
SAU-A 4977 | 1009 | 10.85 | 3.647 | 1/225 _
ENA-A | 4596 | 973 973 | .575 | 1/225
DEL-A 46.28 | 9.57 9.50 1.513 | 1/225
ENJ-A 48.05 9.30 47.60 9.50 1.084 | 1/225 |
CIN-A 44.85 8.64 45.62 | 9.58 21.843 1/225
PCO-A | 4803 | 9.49 | 47.48 [ 9.59 | 1.308 | 1/225
BAE-A 46.08 9.01 | 462 8.82 -104 | 1/225
_ASL-A 15231 1 9.95 1 51.99 1 1021 1/225 { .
ISO-A 44.88 8.80 | 45.67 890 | | ovye2s |
_FAM-A | 47.44 | 901 | 4692 | 9.24 | L M/225
ESC-A 51.19 10.59 51.38 | 10.23 1/225
RTR-A 4604 | 9.57 46.05 | 9.58 182 1/225
e * Nivel de significancia al .001
e t>3.291

En las escolas de contenido no se encontraron diferencias al .001 entre el test-retest en

lo mayoria de las escalas excepto en la de preocupacién por la salud, (Tabla 22).

Tabla 23. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-7) de las escalas suplementarias del
MMPI-A de adolescentes femeninos (n= 225)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (7 DIAS)
MEDIA MEDIA D.S. )
A-A 48.10 1 _893 .910
R-A -.037
_MAC-A | 1.842 /225
RPAD “a35 /e
TPAD 1.955
INM 477

e * Nivel de significancia al .001
e t>3.291
Con relacién a las escalas suplementarias ninguna de las escalas reporta diferencias al

.001 entre el test-retest a uno- siete dias, (Tabla 23).
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5.3.2. Prueba t para el Test-Retest para
la Muestra de Sujetos Femeninos (1-14 Dias)

Tablo 24. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-14) de las escalas basicas del MMPI-A de

dol entes fer i {n=191)
ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (14 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. t GL Sig.
VRIN 51.43 12.77 53.03 15,94 1.504 17191 134
TRIN 51.70 3.94 52.36 5.1 “2.81 /191 030
F1 4914 10.09 49.84 13.06 -.887 1/191 376
F2 47.75 10.90 48.69 | 11.30 21,605 v/igy | o
F 4811 10.47 4973 | 1292 -2.490 1/191 014
L 50.03 9.33 “710.44 3744 1/191 001*
K 54.48 | 945 /191 321
Hs 50.55 | 1036 766
o 4883 506
Hi 562
Op_ 819
MF 039
_Pa 134
Pt 474
P Es 79
| Mo 393
Is 700

e *Nivelde significancia al .001

e 1> 3.291

Se puede observar que entre el test y el retest (1-14 dias) se encontré diferencia ol

.001 Onicamente en la escala L de mentiras, (Tabla 24).
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Tabla 25. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-14) de las escalas de contenido del MMPI-A
s .

de adoles tes f (n=191)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (14 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. 1 Gt Sig.
ANS-A 48.65 .41 48.24 9.39 1.351 1/191 178
OBS-A 456,12 8.88 45.57 9.02 1.299 1/191 196
DEP-A 47.32 9.48 47.21 9.54 .327 1/191 744
SAU-A 50.88 9.50 50.95 10.34 | -.141 1/191 .888
ENA-A 46.38 9.06 46.92 8.94 -1.457 1/191 147
DEL-A 47.63 10.20 46.93 9.61 1.580 1/191 116
ENJ-A 47.99 9.32 47.31 1.739 1/191 .084
CIN-A 45.91 8.88 46.19 -.605 1/191 546
PCO-A 50.02 11.05 49.62. 846 1/191 .399
BAE-A 46.67 9.48 16.75 -.247 1/191 .806
ASL-A 53.42 10.54 53.08 717 1/191 474
15SO-A 46.38 8.97 46.34 106 1/191 916
FAM-A 48.08 9.92 48.47 -1.083 1/191 .280
ESC-A 51.76 10.67 51.92 -.360 1/191 719
RTR-A 47.24 9.69 48.00 -1.799 1/191 .074

e * Nivel de significancia al .001

e t>3.291

En las escalas de contenido no se encontraron diferencias al .001 entre el test-retest a

uno y catorce dias en ninguna de las escalas, (Tabla 25).

Tabla 26. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-14) de las escalas suplementarias del
MMPI-A de adolescentes femeninos (n=191)

ESCALA TEST (1 DiA) RETEST (14 DiAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. ) GL Sig.
A-A 48.09 9.6 48.02 ?.41 133 1/191 .894
R-A 51.37 10.78 51.70 11.13 -.666 1/191 .506
MAC-A 53.80 9.80 53.43 9.53 915 1/191 361
RPAD 48,49 9.53 4979 | 10.63 -3.514 1/191 .001*
TPAD 46.21 9.32 45.81 9.63 1.270 1/191 206
INM 53.39 9.93 53.76 9.68 -.602 1 /191 .548

e * Nivel de significancia al .001

e t>3.291

Con relacién a los escalas suplementarias no se encontraron diferencios ol .001 entre
test-retest a uno-catorce dias en la mayoria de los escalas excepto en la escala de

reconocimiento de problemas de alcohol y drogas, (Tabla 26).
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5.3.3. Prueba QV para el Test-Retest de

la M‘ue's’ru.de Suié'bs Femeninos (1-21 Dias)

Tabla 27. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalas Basicas del MMPI-A de
adolescentes femeninos (n= 229)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (21 DIAS)

MEDIA D.S. MEDIA D.S. ] GL Sig.

VRIN 51.51 10.76 52.83 13.20 -1.698 1/229 091
TRIN 52.38 4.88 53.04 5.41 22,259 I~ 17229 025
F1 47.62 9.29 48.88 11.00 -1.788 1/229 075
F2 47.69 9.56 50.29 V2.41 1/229 | 001*

F 47.40 $.03 49.90 11.43 1/229 001+

L 51,24 10.24 52.04 1/229 | 064

__9.98
10.3

K 5510 | 983 1/229 622
Hs 50.06 10.35 1/229 032
D 49.61 9.84 /229 | 265
i 52.96 9.29 17229 548
bp 4872 9.16 TYj229 1 502
Mt 4665 | 8.88 1/229 | .001%
Pa 48.81 9.27 17229 | 099
P1 45.99 9.69 17229 149
Es 45.52 9.47 /229 016
Ma 38.61 3.56 1/229 386
s | 4593 [ "920 1/229 0017

< * Nivel de significancia al .001

* t>3.291

Se puede observar que entre el test y el retest {1-21 dios) se encontraron diferencias
al .001 en algunas de las escalas como la de infrecuencia F, F2, masculinidad-feminidad y

la introversién social, (Tabla 27).
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Tabla 28. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalas de contenido del MMPI-A
de adolescentes femeninos (n= 229)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (21 DIAS)

MEDIA MEDIA D.s. GL Sig.
ANS-A 47.45 | 9.8 47.92_ | 975 —1/22% 285
OBS-A 45.86 . 9.62 /229 795
DEP-A 46.94 1/229 084
SAU-A 49.94 1/229 856
ENA-A 46.86 | 1/229 042
DEL-A . . . e 1/229 522
! 8 | . s 508 |

e * Nivel de significancia al .001

s t>3.291

Con relacién a las diferencias entre el test-retest de uno a veintiin dias en las escalas
de contenido, se observé unc diferencia al .001 en la escola de incomodidad ante

situaciones sociales, (Tablo 28).

Tabla 29. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalas suplementarias del
MMPI-A de adolescentes femeninos (n= 229)

ESCALA TEST (1 DIA)} RETEST (21 DIAS)
MEDIA 5. t GL Sig. |
4685 -722 1/229 471
« > _-3.440 | 1/229 .001*
52.37 1.927 1/229 055
| _RPAD | 4846 | He C -2.934 1/229 004
TPAD 4594 | 10.21 16.33 10.16 -1.192 1/229 234
INM 53.44 9.84 54.30 10.21 -1.859 1/229 .064
e * Nivel de significancia al .001
« > 3.291

Con relacién o las escalos suplementarias la diferencia encontrada entre el test-retest
de uno-veintitn dias fue al .001 para lo escala de represién, (Tabla 29).
Finalmente se puede observar que los puntajes de la mayorio de las escalas clinicas, de

validez, contenido y suplementarias, tienden a aumentar en los retest.
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5.3.4. Prueba T para el Tes'—Re'ést de
la Muestra de Sujetos Masculinos (1-7:Dias)

Como siguiente ondlisis se obtuvieron los diferencias de los ‘pu‘nfo]es dé’la-media
entre el test y los retests de las cuatro aplicaciones a fravés de la prueﬁba éé'aai;tigd t de
Student de las escalas clinicas y de volidez, contenido y suplementarias del MMPI;A en una
muestra de adolescentes mexicanos. Se analizaron los datos a-fravés de la pruebas
estadistica t de Student. Los resultados obtenidos para el sexo maseuline @ 1-7 dias se

describen a continuacion:

Tabla 30. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-7) de las escalas Basicas del MMPI-A de
adolescentes masculinos (n= 161)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (7 DIiAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. 1 GL Sig.
VRIN 53.88 13.48 16.06 1.074 /161 | .284
5.70 -.262 1/161 794
14.92 | -3.007 | 1/161 003 |

) 017

| o0

48.24 9.76 -1.811 1/161

e * Nivel de signi_ﬁcancia al .00t

e t>3.291

Se puede observar que entre el test y el retest (1-7 dias) no se encentraron diferencios
al .001 en la mayoria de las escalas clinicas basicas excepto en la escala F de infrecuencia,
(Tabla 30).
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Tabla 31. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-7) de las escalas de contenido del MMPI-A
de adolescentes masculinos (n= 161)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (7 DIAS)
MEDIA B.5. MEDIA D.S. ] GL Sig.
ANS-A 49.61 9.23 49.84 9.29 -.408 /161 684
OBS-A 48.07 5.38 47.53 8.91 941 —1/161 .348
DEP-A 49.32 10.62 _ 4956 | 1074 ~478_ | 1/161_| 633
SAU-A_ | 4] 13.06 17161 770
ENA-A "10.30 2 RRVATIS 459
DEL-A 1006 IRV .820
10.25 1/161 415
“10.51 1/161 227
10.45 1/161 812
1.7 1/i61 a76
10.63 /161 751
10.59 /761 199
10.99. 1/161 310
12071 /161 786
9.84 1161 .325

e * Nivel de significancia al .001

« t>3.291

En las escalas de contenido no se encontraron diferencias ol .001 entre el test-retest a

1-7 dias paro la muestra de adolescentes de sexo masculino, (Tabla 31).

Tabla 32. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-7) de las escalas suplementarias del MMPI-
A de odolescentes masculinos (n= 161)

ESCALA TEST_(1_DiA) RETEST (7 DIAS)

MEDIA_ | " DS. |  MEDIA D.s. [ GL Sig.
A-A 5079 | 1061 | 50.42 | 10.64 .543 1/161 .588
. .32.51 1065 | -.539 1/161 591
|._.53.63 9.65 .620 1161 .536
J 51.45 10.92 -1.180 1/161 .240
5 | a8.65 10.03 -.459 /161 647
52.01 10.91 -.299 _1/161 766

* * Nivel de significancia al .001

e t>3.291

Con relacién a las escalas suplementarios ninguna de las escalas reporta diferencias al

.001 entre el test-retest a uno-siete dias en el grupo de varones, (Tabla 32).
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5.3.5. Prueba T para el Test-Retest de

la Mvuestra de Sujetos Masculinos (1-14 Dias)

Tabla 33. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-14) de las escalas Basicas del MMPI-A de
adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DiA) RETEST (14 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. T GL Sig.
VRIN 52.16 | 12,98 55.11 16.59 -2.189 1/125 .030
TRIN 52.66 5.27 . 6.51 -1.681 1/125 .095
50.84 | 11.65 . . 1/125 .009
" 51.48 | .10 . . 1/125 .005
51.54 B 5 B ] 1/125 .001*
1/125 .007

e t>3.29

Se puede observar que entre el test y el retest {1-14 dias) no se encontrd diferencia ol

.001 en ninguna de las escalas clinicas basicas del grupo masculino, excepto en la escala F
de infrecuencia, (Tabla 33).
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Tabla 34. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-14) de las escalas de contenido del MMPI-A
de adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DiA) RETEST (14 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. T GL Sig.
ANS-A 50.38 10.21 5004 | 983 | 669 1/125 .505
OBS-A 48.10 10.21 47.89 | 957 | .a24 1/125 673
DEP-A 50.28 1103 | 51.09 11.5) -1.592 1/125 14
SAU-A 51,20 | 10.91 | 52.95 17125 1 026
ENA-A 49.35 10.98 51.02 1/125 011
DEL-A 50.01 11.80 51.22 1/125 | 079
ENJ-A 4929 | 10.26 49.50 1/125 682
CIN-A 47.89 10.09 47.38 1/125 | 1360
PCO-A 50.26 1216 50.53 1/125 647
BAE-A 48.63 11.28 49.50 1/125 147
ASL-A 52.54 | 10,34 55.85 1/125 037
1S0-A 49.30 11.02 50.12 1/125 133
FAM-A 5091 | 10.63 52.01 1/125 | 060
ESC-A 52.40 10.76 53.37 1/125 044
RTR-A 48.88 10.65 50.47 1/125 024

e * Nivel de significoncia al .001

e 1> 3.291

En las escalas de contenido para el grupo de los hombres no se encontraron diferencios

al .00} entre el test-retest a uno y catorce dias en ninguna de las escalas, (Tabla 34).

Tabla 35. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-14) de las escalas suplementarias del
MMPI-A de odolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (14 DIAS)
MEDIA B.S. MEDIA D.S. T GL Sig.
A-A 49.38 10.81 50.40 11.18 1.218 1/125 225
R-A 51.99 11.65 53.42 12.09 2.014 1/125 046
MAC-A 5117 9.69 50.99 9.49 342 1/125 733
RPAD 50.55 11.71 52.4 12.61 T2.836 1/125 005
TPAD 49.06 10.40 490 10.28 -.080 1/125 937
INM 51.89 9.80 51.57 11.07 531 1/125 596

e * Nivel de significancia al .001

s t>3.291

Con relacidon a las escolas suplementariaos no se encontraron diferencias al .001 en
ninguno de los escalas entre test-retest a uno-catorce dias en el grupo de varones, (Tabla

35).
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Tabla 37. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalas de contenido del MMPI-A
de adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (21 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. [ GL Sig.
ANS-A 49.61 10.32 50.10 10.12 -769 | /125 .443
| _oBS-A 48.85 11.20 47.90 10.30 1.634 /125 105
DEP-A 49.19 1069 | 4974 11.01 -.868 1/125 .387
SAU-A 48,90 | 103 51.36 12.55 -3.149 1/125 .002*
ENA-A | 4901 [ 1021 ! 50.23 1019 | 1981 | 1/125 | 050
| DELA | 4843 | 952 | 50.10 11.02 -2.509 /125 .013
T ENJ-A 49.34 9.86 49.47 9.38 -.279 /125 781
CIN-A 48.20 9.68 4718 9.92 1693 | 1/125 490
PCO-A 50.19 10.57 50.16 9.86 013 | /125 | 990
| TBAE-A | __48.03 10.65 48.38 11.27 | -2.232 /125 | 027
ASL-A 52.59 1031 | 52.58 9.40 21,509 i/125 | 134
1SO-A 48.39 10.29 49.99 10.04 276
FAM-A 50.62 10.91 51.08 12.09 229
ESC-A 53,02 11.07 53.58 10.87 277
RTR-A 4878 9.89 49.43 10.28 .036

e * Nivel de significancia al .001
e t>3.291
Con relacidon o las escalas de contenido entre el test-retest de uno a veintion dias, no se

observaron diferencias al .001 en la mayoria de las escalas excepto en la de preocupacion

por la salud, (Tabla 37).

Tabla 38. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalas suplementarias del
MMPI-A de adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DiA) RETEST (21 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. ] GL Sig.
A-A 4917 10.75 49.86 11.09 -1.092 1/125 277
_._R-A 51.59 11.55 53.11 11.77 -2.117 1/125 036
MAC-A 53.80 10.86 5271 9.67 1.827 1/125 .070
T RPAD__ | 5066 | 10.57 52.44 11.55 -3.163 1/125 .002*
| _TPAD 48.65 10.99 48.46 10.13 .344 1/125 732
TTINM 52.03 11.08 53.13 11.67 -1.548 1/125 125
e * Nivel de significancia al .001
e t>3.291

Con relacién o las escalos suplementarias la diferencia encontrada al .001 entre el test-
retest de uno-veintitn dias fue pora la escola de reconocimiento de problemas de alcohol vy
drogas, (Tabla 38).

Finalmente se puede observar que los puntajes de la mayoria de las escalos clinicas, de

validez, contenido y suplementarios, tienden a aumentar en los retest.
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5.3.6. Prueba T Para el Test-Retest de

la Muestra de Sujetos Masculinos (1-21 Dias)

Tabla 36. Prueba t de Student pora el Test-Retest (1-21) de las escalas Basicas del MMPI-A de
adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (21 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. v GL Sia.
VRIN 53.02 12.99 55.88 17.62 1.806 i/125 673
TRIN 53.18 6.02 54.82 6.70 -3.134 /125 002
Fl 49.89 10.67 53.45 16.10 -2.805 /125 006
F2 49.26 10.86 52.68 13.37 4,069
F 39.42 11.03 53.98 15.46 -4.687
L 50.24 10.56 51.20 | 10.02 1.189
K 52.20 10.09 53.30 105 1.789
Hs 49.22 | _10.34 50,43 | 11.37_|_-1.68)
D XA -2.007__
Hi 1000 3 01,659
| Op_ 1 51.25 . 35 | 9.40 =148
Mf 51.70 9.4 51.60 16.14 133
Pa 45.12 9.25 52,42 12.08 -3.539
Q) 48.23 10.52 49,04 10.61 -1.528
Es 47.76 10.61 50.22 12.01 -2.010
Ma 50.06 10.05 51.66 10.89 -2.531
is 47.24 10.35 a8.11 10.19 1.396

e * Nivel de significancia al .001

s t>3.291

Se puede observar que entre el test y el retest (1-21 dias) se encontraron diferencias
ol .001 en algunas de las escolas de infrecuencia F y F2, poarancio y lo escola de

esquizofrenio, (Tabla 36).
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Tobla 37. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalos de contenido del MMPI-A
de adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (3 DIA) RETEST (21 DIAS)
MEDIA D.S. MEDIA D.S. [ GL Sig.
ANS-A 49.61 10.32 50.10 1012 -769 | 17125 .443
OBS-A 48.85 11.20 47.90 10.30 1.634 1/125 105
DEP-A 4919 10.69 49.74 11.01 -.868 /125 | .387
SAU-A 48.90 10.13 51.36 12.55 -3.149 1/125 .002*
ENA-A 4941 | 1021 | 5023|1019 | -1ve8r | 1/125 | .050
DEL-A 48.43 | 952 50.10 11.02 | -2.509 | _1/125 .013
ENJ-A 4934 | 9.86 49.47 9.38 -279 | /125 781
CIN-A 48.20 9.68 478 9.92 ~.693 1/125 490
PCO-A 50.19 10.57 50.16 9.86 013 1/125 .9%0
_ BAE-A 48.03 10.65 48.38 11.27 22232 | i/125 .027
ASL-A 52.59 10.31 52.58 9.40 21,509 | 1/12s 134
150-A 48.39 10.29 49.99 10.04 1.094 | /125 276
FAM-A 50.62 10.91 51.08 12.09 -1.209" 1/125 229
ESC-A 53.02 11.07 53.58 10.87 -1.092 i/125 277
RTR-A 48.78 9.89 49.43 10.28 -2.17 1/125 .036

¢ * Nivel de significancia al .001
e t> 3,291
Con relacién a las escalos de contenido entre el test-retest de uno a veintitn dias, no se

observaron diferencias al .001 en la mayorio de las escalos excepto en la de preocupacién

por la salud, (Tabla 37).

Tobla 38. Prueba t de Student para el Test-Retest (1-21) de las escalas suplementarias del
MMPI-A de adolescentes masculinos (n= 125)

ESCALA TEST (1 DIA) RETEST (21 DIAS)
MEDIA D.5. MEDIA D.5. 1 GL Sig-
A-A 4907 16.75 4986 11.09_ | -1.092 17125 277
R-A 51.59 11.55 53.11 W77 | 2117 V/125 036
MAC-A 53.80 10.86 5271 5.67 1.827 1/125 .070
RPAD 50.66 | 10.57 52.44 11.55 | -3.163 1/125 .002*
TPAD 48.65 10.99 48.46 10.13 344 /125 732
INM 52.03 11.08 53,3 .67 | -1.546 1/125 25

«  *Nivel de significancia al .001
o t>3.201

Con relacién a los escolas suplementarias la diferencia encontrada al .001 entre el test-
retest de uno-veintion dias fue para la escala de reconocimiento de problemas de alcohol y
drogas, (Tabla 38).

Finalmente se puede observar que los puntajes de la mayoria de las escalas clinicas, de

validez, contenido y suplementarias, tienden a aumentar en los retest.
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:'5.4." 'PRUEBA ESTADISTICA CORRELACION DE PEARSON (r)
- PARA EL TEST-RETEST DE LA MUESTRA DE SUJETOS.

Como slguferhe anéllsis se ‘analizaron las relaciones existentes entre el test y cada
unos de los retests de ids escalas clinicas y . de validez, contenido y suplementarios del
MMPI-A en una muestra de odolescentes mexicanos a través de la correlacién (r) de
Pearson de uﬁo, siete, catorce y veintiin dias.

Para el grupo de adolescentes femeninos se obtuvieron los siguientes datos para las

escalas clinicas:

Tabla 39. Correlacion r de Pearson para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escolos
clinicas basicas del MMPI-A de adolescentes femeninos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=225) (n=191) (n=229)
Correlacién Sig. Correlacion Sig. Correlacién Sig.
VRIN .407 .000 496 .000 529* .000
TRIN .384 .000 601 .000 631* .000
F1 .748* .000 .573 .000 .460 .000
F2 716 000 733+ 1000 657 000
F 775* .000 722 .000 703 .000
L 717 —__.794* 000
K J77 .806* .000
Hs .810 867+ .000
D 660 770¢* .000
Hi 674 768 .000
" Dp | 735 .804° 000
mt 702 682 .000
Pa 609 12t .000
Pt .825 .863 .000
T Es | 823¢ 814 .000
Ma 682 Z61* .000
Is 753 .801* 000

* Escalas que obtuvieron una correlacion mayor entre 1-7, 1-14 y 1-21 dias.

En el ondlisis de resultados de la correlacion r de Pearson con la comparacién  se
puede observar que en todas las escalas se obtuvieron un nivel de significancia al .001 y
que se sostienen los valores de la correlacién paro cado una de las aplicaciones. Asimismo

se observa que las escolas que obtuvieron el puntaje mas elevado de lao correlacién para

uno-siete dias en las escalas de infrecuencia F1, F, histeriao, masculinidad-feminidad y las .

escala de esquizofrenio. Para uno-catorce dias en las escalas de infrecuencia F2 .y
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psicostenia. Por dltimo para uno vy veinnun dias en Ios escalos de’, inconsistencia de
respuestas verdaderas y voriables, 'L .de mennrcs, K de correccion, h|pocondriosis,
depresion, desviacién psicopatica, pcronoio, hipomonfc y Iu eicald de.introversidn ‘social,
(Tabla 39).

Paro el grupo de adolescentes femeninos se obtuvieron los siguientes datos para los
escalos contenido:

Tabtle 40. Correlacién r de Pearson para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
de contenido del MMPI-A de adolescentes femeninos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=225) (n=191) (n=229)
Correlacién Sig. Correlacién Sig. Correlacién Sig
ANS-A 777 .000 N 901+ .000 .856 .000
OBS-A 7225 .000 787 .000 .845* .000
DEP-A 814 .000 .869* 000 | __.B56 .000
SAU-A .834* .000 740 .000 _ .834* .000
ENA-A 738 .000 .839* .000 .801 .000
DEL-A 734 .000 .813* .000 .803 .000
ENJ-A 778 .000 .835* .000 .835* 000 |
CIN-A 769 .000 772 .000 .851* .000
PCO-A 784 .000 .815* .000 .782 .000
T BAE-A__| 743 000 .877* .000 826 .000
ASL-A 759 .000 .B0O .000 .B28* .000
1S0-A | 711|000 766 .000 793% 000
FAM-A 761 000 .880* -000 875 000
ESC-A 808 000 | .8s8* 000 831 .000
RTR-A 708 .000 .832* .000 .812 .000

* Escalas que obtuvieron una correlacién mayor entre 1-7, 1-14 y 1-21 dias.

En el andlisis de resultados de la correlacion r de Pearson pora las escolos de
contenido, se puede observar que en todas los escalas se obtuvieron un nivel de
significancio al .00) y que se sostienen los valores de la correlaciéon paro cada una de las
aplicaciones. Las escalas que obtuvieron el puntaje mas elevado de la correlacién para
uno-siete dias fue en la escalo de preocupacién por la salud. Para uno-catorce dias en las
escalas de ansiedad, depresién, enajenacién, pensamiento delironte, enojo, problemas de
conducta, bajo outoestima, problemas familiares, escolares y rechaze al tratamiento. Por
Gltimo para uno-veintidn dias fueron en las escalas de obsesividad, preocupacién por lo
salud, cinismo ospiraciones limitadas y la escola de incomodidad ante situaciones sociales,
(Tablo 40).
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Para el grupo de adolescentes femeninos se obtuvieron los siguientes datos para las

escalas suplementarias:

Tabla 41. Correlacién r de Pearson para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
suplementarias del MMPI-A de adolescentes femeninos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS

ESCALA (n=225) (n=191) (n=229)
Correlaciéon Sig. Correlacién Sig. Correlacién Sig.
A-A 597 .000 665 .000 718* .000
R-A 726 .000 .BOS5* .000 771 .000
MAC-A 733 .000 .B41* .000 787 .000
RPAD 829 .000 .877* .000 .823 .000
TPAD 799 .000 .891* .000 .880 .000
INM 684 .000 611 .000 757* .000

* Escalas que obtuvieron una correlacién mayor entre 1-7, 1-14 y 1-21 dias.

En el anadlisis de resultados de la correlacidon {r) de Pearson pora las escalas
suplementarias, se obtuvieron un nivel de significancia al .001 y se observa que se sostienen
fos valores de la correfacién para cado una de las aplicaciones. Se observo que, a pescr
de que los valores de la correlacion son elevados a uno-siete dias no obtuvieron puntojes
elevados de la correlacién con respecto a uno-catorce y uno veintion dias. Para uno catorce
dias algunos valores elevados fueron para las escolas de represién, alcoholismo de Mac-
Andrew, reconocimiento de problemaos de clcohol y drogas y la escalo de tendencio o
problemas de alcohol y drogas. Por dltimo para uno-veintion dios en las escalas de

ansiedad e inmadurez, (Tabla 41).

~
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Para el grupo de adolescentes masculinos se obtuvieron los siguientes datos para las

escalas clinicas:

Tabla 42. Correlacién r de Pearson para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
clinicas basicas del MMPI-A de adolescentes masculinos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=161) (n=125) (n=125)
Correlacién Sig. Correlacion Sig. Correlacién Sig.
VRIN 399 .000 511° .000 360 .000
TRIN 410 .000 .725° .000 .585 .000
F1 .608°* .000 563 .000 .500 .000
F2 —.735* .000 .708 .000 718 .000
F .834* .000 754 .000 712 .000
v 756% .000 616 .000
K .862% .000 768 000
Hs 7500 .000 727 .000
D T 7ear .000 726 .000
Hi .660* .000 521 .000
Dp 747+ .000 .648 .000
MF_ e76” .000 .610 .000
~_ Pa__ 782 .000 551 .000
Pt .887+ ~_.000 .843 .000
Es 891+ .000 824 .000
Ma ] .851+ .000 777 .000
Is 733 {000 | .8s1* |~ 000 769 .000

* Escalas que obtuvieron una correlacién muyo'r?énrre 1-7, 1-14 y 1-21 dias.

En el andlisis de resultados de la correlacion r de Pearson paro las escalas clinicas
basicas del grupo mosculino, se puede observar que en todas las escalas se obtuvieron un
nivel de significancia al .001 y que se sostienen los valores de la correlacién para cado una
de las aplicociones. Se observa que las escalas que obtuvieron el puntaje mas elevado de
la correlaciéon para uno-siete dias fueron: infrecuencia F, F1 y F2. Para uno-catorce dias en
las escalas de inconsistencia de respuesta variable y verdadera, L de mentiras, K de
correccién, hipocondriasis, depresion, histeria, desviacidn psicopdtica, masculinidad-

feminidad, poranoio, psicastenia, esquizofrenia, hipomania e introversién sociol, (Tabla 42).
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Para el grupo de adolescentes masculinos se obtuvieron los siguientes datos para las

escalas contenido:

Tabla 43, Correlacién r de Pearson para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
de contenido del MMPI-A de adolescentes masculinos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS

ESCALA (n=161) {n=125) {n=125)
Correlacion Sig. Correlacién Sig. Correlacién Sig.
ANS-A .000 .836* .000 759 .000
OBS-A .000 .836* .000 .823 .000
DEP-A .000 .875* .000 792 .000
SAU-A .000 746> .000 724 .000
ENA-A .000 J95* .000 .448 .000
DEL-A .000 .813* .000 .808 .000
ENJ-A .000 .831* .000 749 .000
CIN-A 000 814~ 000 763 .000
PCO-A .000 .860* .000 784 . .000
BAE-A .000 .824 . .000 .873* 000
| TASLA .000 794~ .000 763 000
1SO-A .000 .B45* .000 .689 .000
FAM-A .000 .838 .000 .850* .000
ESC-A .000 .892* .000 .864 .000
RTR-A .000 773 .000 .824* .000

En el andlisis de resultados de la correlacién (r) de Pearson para las escalas de
contenido para el grupo de los hombres, se puede observar que en todos las escalas se
obtuvieron un nivel de significancio al .001 y que se sostienen los valores de la correlacion
paro cada una de las aplicaciones. Se observa que el puntaje de la correlacién aungue es
elevado no es mayor que a uno-catorce y uno veintiun dios. En la correlacién para uno-
catorce dios, la elevacion fue en los escalas de ansiedad, obsesividad, depresién,
preocupacion por la salud, enajenacién, pensamiento delirante, enojo, cinismo, problemas
de conducta, aspiraciones limitadas, incomodidad ante situaciones sociales y lo escala de
problemas escolares. Por Gltimo para uno-veintiin dias en baja autoestima, problemas

familiares y la escala de rechazo al tratamiento, (Tabla 43).

e
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Para el grupo de adolescentes masculinos se obtuvieron los siguientes dotos para las

escalas suplementarias:

Tabla 44. Correlacion r de Pearson para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escclas

supl ias del MMPI-A de adolescentes masculinos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS

ESCALA (n=225) (n=191) (n=229)
Correlacion Sig. Correlacion Sig. Correlacién Sig.
A-A 646 .000 635 .000 787* 000
R-A Z11 000 J79* 000 763 .000
MAC-A 704 .000 .820* .000 796 .000
RPAD 776 .000 .B71* .000 843 .000
TPAD 783 .000 .906* .000 ..842 .000
INM 676 .000 .798* .000 759 .000

* Escalas que obtuvieron una correlacién mayor entre 1-7, 1-14 y 1-21 dias.

En el andlisis de resultados de la correlacién (r) de Pearson parc las escalas
suplementarias en el grupo de los hombres, se obtuvo a un nivel de significoncia al .001 y
se observo que se sostienen los valores de lo correlocidon para cada una de las
aplicaciones. Se observa que en uno-siete las correlaciones son altas, pero no mayores a 1-
14, y 21 dias. Parao uno-catorce dias algunos valores elevados fueron para las escalas de
represidn, alcoholismo de Mac-Andrew, reconocimiento de problemas de olcohol y drogas,
tendencio a problemos de alcohol ¥y dregas e inmadurez. Por Gltimo para uno-veintivn dias

en la escala de ansiedad, {(Tabla 44),

5.5. PRUEBA ESTADISTICA ALFA DE CRONBACH DE LAS ESCALAS
CLINICAS, DE VALIDEZ, CONTENIDO Y SUPLEMENTARIAS DEL MMPI-
A PARA EL TEST Y LOS RETESTS DE LA MUESTRA DE ADOLESCENTES

MEXICANOS.

Como siguiente andlisis se llevd a cabo la prueba estadistica de consistencio interna
a través del alfa de Cronbach de las: escalas clinicas y de validez, de contenido y

suplementarios del MMPI-A entre el

test' y los retests. En el grupo de las mujeres

adolescentes los resultados son los sigu
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Tabla 45. Alfa de Cronbach para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas clinicas
basicas del MMPI-A de adolescentes femeninos.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=225) (n=191) (n=229)
TEST RETEST TEST RETEST TEST RETEST

F1 .65* .58 69+ 67 64 69
F2 78 B1* .84~ 79 78 .84°
F .81 .84* .84 85+ 81 .84+
L 56 sz .60* 60* 62% 60
K 74> .63 75*% 70 T6* 75
Hs .80 .83* 85+ 79 79 .80*
5] 78 81* 74a* 69 73 74°
Hi 62 75* 70+ 61 75% 70
~ Dp et 76% 78 79* 75 78*
MF 57 s8¢ 62 56 .61 627
Po 79* 77 78 74 76 78°*
P1 90% .88 89 .88 .89+ .89°
Es 90" |90 90 | 89 89 91°
Ma 73 | .78 71 .75*% 71 .70
is | 77 | 82+ 79+ 79* .83* .80

“ Alfo de Cronbach elevados entre el Test y los Retest

Se observa que las puntuaciones mas elevadas del coeficiente alfa de Cronbach
para las escalas clinicas ¥y de volidez del sexo femenino para uno-siete dias en el test
corresponde o las escalas de infrecuencia F1, K de correccidn, desviacién psicopdtica
paranoic psicastenia y esquizofrenia. En el retest infrecvencia F2 y F, L de mentirq,
hipocondriasis, depresién, histerio  desviacién psicopdtica, masculinidad-feminidad,
hipomania e introversién social. Para uno-cotorce dias en el test las escalas de infrecuencia
F1 y F2, L de mentiras, K de correccién, hipocondriasis, depresién, histeria, masculinidad-
feminidad, paranocia, psicastenio, esquizofrenia e introversiéon social. Para el retest en las
escalas infrecuencia F, L de mentiras, desviacién psicopdtica, hipomania e introversion social.
Para uno-veintiun en el test corresponde L de mentiros, K de correccién, hipocondriasis,
psicastenia, hipomanio e introversién social. En el retest los valores mas elevados fueron
para las escalas de infrecuencia F1, F2 y F, hipocondriasis, depresién, desviacidn

psicopatica, masculinidod-feminidad, poranocio, psicastenia y esquizofrenia, (Tabla 45).
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En las escolas de contenideo en el grupo de las mujeres adolescentes los resultados
son los siguientes:

Tabla 46. Alfa de Cronbach para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
contenido del MMPI-A de adolescentes femenino.

Escala 1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS

(n=225) (n=191) (n=229)

TEST RETEST TEST RETEST TEST RETEST

ANS-A 79 79+ 79* 78 .81+ .81*
OBS-A 72 74+ 72* 72" 75 76%
DEP-A .84* .84+* 82 .83* .84 .85*
SAU-A .37 42% .63 65* 57+ .49
ENA-A .68 74* 73+ .68 76" 76*
DEL-A 74* 74 76% .68 72 75%
ENJ-A 70 72+ 71 71* 72 .69
CIN-A 73 .78* 71 76 76* 78*
PCO-A 66 —__.70* 74* 71 61* .57
BAE-A 73 |75 .80* .78 76* 72
ASL-A .33* 29 .39 43¢ .38 .43+
1SO-A .59 68" .49 .53* .44 .59*
FAM-A 76* 76* 79 .83* .82 .83*%
ESC-A .54°* ] .54+ 67" .64 71 .73%
RTR-A 76 .78+ 75 77" 79+ 79%

* Alfa de Cronbach elevados entre el Test y el Retost

Las puntuaciones mas elevadas del coeficiente olfo de Cronbach pora las escalas
de comtenido del sexo femenino para uno-siete dias en el test, corresponde a las escalas:
ansiedad, depresion, pensomiento delirante, aspiraciones limitadas, problemas familiares y
escolares. En el retest las escalas con valores mas elevados fueron: ansiedad, obsesividad,
depresidon, preocupacién por la salud, enajenacién, pensamiento delirante, enojo, cinismo,
problemas de conducta, baja autoestima, incomodad onte situaciones sociales, problemos
familiores, problemas escolares y rechazo al tratamiento. Para uno-catorce en el test los
escalos ansiedad, obsesividad, enajenacidon, pensomiento delirante, enojo, problemas de
conducta, bojo autoestima y problemas escolares. En e! retest en las escalas obsesividad,
depresion, preocupacién por la salud, enojo, cinismo, aspiraciones limitadas, incomodad
ante situaciones sociales, problemas fomiliares y rechazo al trotamiento. Para uno-veintion
dias en el test corresponde a las escalas: ansiedad, preocupacién por la solud, enajenacién,
enojo, cinismo, problemas de conducta, boja autoestima y rechozo al tratamiento. En el
retest las escalas con valores mds elevados fueron ansiedad, obsesividad, depresién,

enajenacidn, pensamiento delirante, cinismo, aspiraciones limitadas, incomodad ante
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situaclones sociales, problemas familiares, problemas escolares y rechazo al-tratamiento
{Tablo 46).

En las escalas suplementarias en el grupo de los mujeres adolescentes los resultados

son los siguientes:

Tabla 47. alfa de Cronbach para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
suplementarias del MMPI-A de adolescentes femenino.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=225) (n=191) (n=229)
TEST RETEST TEST RETEST TEST RETEST
A-A .89 .89* .89° .89* 91+ 91+
R-A 52% | a7 .57+ .56 .60* .60*
MAC-A 71+ e .66 69 74" 74°
RPAD 54r |7 s4s .57°* .48 .56 62°
TPAD a7 .30* .58* .57 .65+ .57
INM FAN AN 76" - 76* 76*

*Alfa de Cronbach elevados entre ef Test Yy el Retest

Se observa que las puntuaciones mas elevadas del coeficiente alfo de Cronbach
para los escalas suplementarias del grupo femenine para uno-siete dias en el test,
corresponde a las escalas: ansiedad, represién, alcoholismo de Mac-Andrew, reconocimiento
de problemas de clcohol y drogas e inmadurez. En el retest las escalas con valores mas
elevados fueron: ansiedad, olcoholismo de Mac-Andrew, reconocimiento de problemas de

alcohol y drogas, tendencio o problemas de alcohol y droga e inmadurez.

Para el test de uno-catorce dias las escalas con valores mas elevados fueron en las
escalas: ansiedad, represién, reconocimiento de problemas de alcohol y drogas, tendencia
a problemas de alcohol y droga e inmadurez. En el retest la escala con valor mas elevado

fue ansiedad, alcoholismo de Mac-Andrew, e inmadurez.

Para el grupo de uno-veintion dias las escalas con puntajes mds elevados en el test
fueron: ansiedad, represion, alcoholismo de Mac-Andrew, tendencia a problemas de alcohol
y drogo e inmadurez. Para el retest la escalo con el valor mas elevado fue ansiedod,
represion, alcoholismo de Mac-Andrew, reconocimiento de problemas de alcohol y drogas e

inmadurez, (Tablo 47).
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Los resultados de la prueba estadistica de consistencia interna’ a través del alfo de
Cronbach de las escalas clinicas, de validez, del MMPI-A entre el test y los retests, en el
grupo de los hombres adolescentes los resultados son los siguientes:

Tabla 48, Alfa de Cronbach para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas clinicas
basicas del MMPI-A de adolescentes masculinos.

17 DIAS 1-14 DIAS .21 BIAS
ESCALA (n=161) (n=125) (n=125)
TEST RETEST TEST RETEST TEST RETEST
F1 78 '80¢ 78 89+ 75 .80*
F2 80 827 84 .86* 83 87+
F 83 85+ 86 _90% 83 90*
Iy 68" 66 58 68* 8% 61
K 737 73° 73 75+ 74" 74*
fis 69 75° 67 77% Nk bk
o 77+ 73 78* 78% 76% 73
Hi Fak 7i* 72 75+ 72 N Z L

T obp 77t 75 .83* .83* .78% .78%
M 677 67+ 64 7% 68" 687
Pa Zi 73+ 81* .81 79* 77
Pi 87" 85 .89+ .89* -88" 88*
Es .8a" 88° 91 91~ .90* .90
Ma 7a 77+ 76% 76 75+ 75+
is 81 91+ 81 .88* o1~ 91~

* Alfa de Cronbach elevados entre el Test y el Retest

Se observa que las puntuvaciones més elevadas del coeficiente alfa de Cronbach
pora las escalas clinicas y de validez del sexo masculino para uno-siete dias en el test
corresponde o las escalas: L de mentiras, K de correccién, depresion, histerio, desviacion
psicopdtica, masculinidad-feminidad, psicastenia y esquizofrenia. En el retest las escalas
infrecuencia F1, F2 y F, K de correccion, hipocondriasis, histeria, masculinidad-feminidad,

paranocia, esquizofrenia, hipomania e introversién social.

Para uno-catorce dias en el test corresponde a los escalas: depresién, desviacion
psicopdtica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomania. En el retest los vdlore§ mds
altos se identificaron en todas las escalas Infrecvencia F1, F2 y F, L de“ﬁ\entiraé,;)(,de :
correccién, hipocondriosis, depresién, histeria, desviacion psicopética,. ; ‘mc‘s'cﬁlinid‘ud-

feminidad, paranoig, psicastenio, esquizofrenia, hipomania e introversién social.

Para uno-veintiuno en el test corresponde a la escala L de mentiras, K. de correccion,

hipocondriasis, depresion, desviacién psicopatica, mascullnidudfferhiﬁidcd paranoia,
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psicastenia, esquizofrenia, hipomania e introversion social. En el retest los valores mas
elevados fueron para las escalas Infrecuencia F1, F2 y F, K de correccién, hipocondriasis,
histeria, desviacion psicopdtica, masculinidad-feminidad, psicastenia, esquizofrenia,

hipomania e introversién social, (Tabla 48).

En las escalas de contenido en el grupo de los hombres adolescentes los resultados

son los siguientes:

Tablo 49. Alfa de Cronbach para el Test y los Retests (1-7, 114 y 1-21) de los escalas
contenido del MMPI-A de adolescentes hombres.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=161) (n=125) (n=125)
TEST RETEST TEST RETEST TEST RETEST

ANS-A 70* 69 79* 76 78 79*
OBS-A 70* 64 72* 72 .78* 75
DEP-A 81+ 79 .83 81 .83% .83*
SAU-A 64 71* .65 64 72* 62
ENA-A .64% .60 73 &9 70* .65
DEL-A 71* 71* .80 81+ 71 74*
ENJ-A 70* 67 74* 72 69* .69*
CIN-A 74 78* 74 76* 77" 76
PCO-A .69 72* .78 75 .70* .67
BAE-A 77* 1 77" 79* 77 78 79+
ASL-A 52 44 .37 46* .38 .40*
ISO-A 56 62* .48* 46 71+ .56
FAM-A .83 77 79 .81* .80 86
ESC-A 74 68 .66 .73* 71 69
RTR-A 73 71 78 .80* 77* 75

* Alfa de Cronbach elevados entre el Test y el Retest

Se observa que las puntuaciones mas elevadas del coeficiente alfa de Cronbach
para los escalas de contenido del sexo masculino para uno-siete dios en el test,
corresponde a los escalos: ansiedad, obsesividad, depresién, enajenacién, pensomiento
delirante, enojo, bajo autoestima, aspiraciones limitadas, problemas familiares, problemas
escolares y rechazo al tratamiento. En el retest las escalas con volores més elevados fueron

preocupocién por la salud, pensamiento delirante, cinismo, problemas,d

:cpnductq, :baja

autoestima e incomodad onte situaciones sociales.

Para uno-catorce en el test laos escalas ansledad, obsesividad,  depresién,
preocupacidon por la salud, enajenacién, enojo, problemas de. conducto, . baja autoestima ‘e
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incomodad ante situaciones sociales. En el retest en las escalas obsesividad, pensamiento
delirante, cinismo, aspiraciones limitadas, problemas familiores, problemas escolares y
rechozo al tratamiento.

Para uno-veintiin dias en el test corresponde a las escalas: obsesividad, depresion,
preocupacion por la salud, enojo, cinismo, problemas de conducta, incomodad ante
sitvaciones sociales, problemas familiares y rechazo al tratamiento. En el retest los escalas
con volores mds elevados fueron: ansiedad, depresién, pensamiento delirante, enojo, baja

autoestima, aspiraciones limitadas y problemas familiares, (Tabla 49).

En las escalas suplementarios en el grupo de los hombres adolescentes los resultados

son los siguientes:

Tabla 50. Alfa de Cronbach para el Test y los Retests (1-7, 1-14 y 1-21) de las escalas
Suplementarias del MMPI-A de adolescentes hombres.

1-7 DIAS 1-14 DIAS 1-21 DIAS
ESCALA (n=161) (n=125) (n=125)
TEST RETEST TEST RETEST TEST RETEST

A-A .87* .87* .89* .87 .90* .89
R-A 70* .70* .60 .67* .70 1
MAC-A 73 70 76 Z7* 76* 72
RPAD .58 56 69> 62 .63 64>
TPAD 63" -63* .68* .68* .60* .59
INM 76* 73 .81* 79 77 78*

* Alfa de Cronbach elevados enfre ol Test vy el Retest

Se observo que las puntuaciones mas elevadas del coeficiente alfa de Cronbach
para las escalas suplementarias del grupo masculino para uno-siete dias en el test los
puntajes elevados, corresponden a todas los escalas: ansiedad, represién, alcoholismo de
Mac-Andrew, reconocimiento de problemas de alcohol y drogas, tendencia a problemas de
alcohol y droga e inmadurez. Para el retest ansiedad, represién y tendencia o problemas

de alcohol y droga.

Para el test de uno-cotorce dias las escalas con valores més elevcdos fueron en los

escalas  onsiedad, reconocimiento de problemcs de ucbhol

problemas de alcohol y droga e inmadurez. Ene

elevados fueron represion, alcoholismo de “Mac-Andr

alcohol.
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Para el grupo de uno-veintiun dios las escalas con puntajes mas elevados en el test
fueron: ansiedad, alcoholismo de Mac-Andrew, tendencia a problemos de alcohol y droga.
Para el retest las escalas con valores mas elevados fueron represién, reconocimiento de

problemas de olcohol y drogas e inmadurez.

Finalmente se puede observar que las correlaciones son elevadas en la mayoria de

las escalas, ademds de que en muchas de los escalas son similares los valores entre el test y

los retests.
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5.6. PRUEBA ESTADISTICA ANALISIS FACTORIAL CON ROTACION
VARIMAX DE LAS ESCALAS CLINICAS, DE VALIDEZ, CONTENIDO Y
SUPLEMENTARIAS DEL MMPI-A PARA EL TEST DE LA MUESTRA DE
ADOLESCENTES MEXICANOS.

Se determiné a partir de un analisis factorial, los factores comunes de las escalos
clinicas, de validez, contenido y suplementorios del MMPI-A para el test y los tres retests en
la muestro de adolescentes mexicanos, tanto de hombres como de mujeres, observando que
la estructura factorial tiende a ser similar en todas las aplicociones, por lo que a
continvacién se describen solamente los resultados de la primera aplicacién, de ombos
grupos:

Tabla 51. Analisis Factorial con rotacién varimax, escalas Clinicas Basicas y de Validez del
MMPI-A adolescentes mexicanos

FEMENINO MASCULINO
ESCALA FACTORES FACTORES
1 1 [T} v 1 n n v

F 0.72* 0.87*

L -0.72* -0.76*

K -0.73~ -0.89*

Hs 0.68* 0.62*
N ) To7 0.84*

Hi - 0.55°*

Dp 0.73*

MF - 0.56*

Pa 0.55*

Pt 0.66%

Es 0.62* |
T Ma___ lozse T - 0.67*

Is XA R T 0.57*
__EigenV | 7.30 | 171 | 1.53 | 1.25 710 | 2.40 1.55 1.15

% Varianza | 42.92 | '10.05 | "9.00 7.33 .77 14.10 9.1 676

! = ldeacidn psicética. 1 = ldeacién psicética.

n = Preocupaciones neuréficas. It = Preocupaciones neurédficas.

It = Desdrdenes de la personalidad. Il = ldentificacion del rot del Género.
IV = Identificacién del rol del género. IV = Desérdenes de la personalidad.
* = Escalas con valores > a .50
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Con relacién o los datos obtenidos en las adolescentes femeninas, se puede apreciar
que de acuerdo of criterio de inclusién que considera Gnicamente o los factores Eigenvalue
mayor que 1, se observa que los cuatro factores cumplen con dicho criterio, los cuales en
conjunto explican el 69.3% de la varianza total, concentrandose el 42.92% en el primero
de ellos, en donde se identificaron para los cuatro factores 7 iteraciones. En lo tabla 51 se
presenta el agrupamiento de las variables con mayores cargas factoriales en cado factor.
En el andlisis factorial de los escalas clinicas bdsicos y de volidez, se observé cuatro
factores. El Factor | corresponde a Ideacidén psicdtica, en donde se identifican las escalas
basicas de (Hs) hipocondriasis, (Hi) histeria, (Pa) paronoia, (Pt) psicastenio, (Es)
esquizofrenio. El Factor Il corresponde a los preocupaciones neurdticas, en donde se
identificaron las escolas (L) mentiras, (K) correccion y (D) depresién, (Ma) hipomania y (is)
introversién social. En el Factor lll, que se refiere o los desérdenes de personalidad se
identificd la escala de (F) infrecuencia y la escalo (Dp) desviacién psicopatica. Finalmente,
el Factor IV, identificaciéon del papel de género, estd integrado por la escala  (Mf)
masculinidad-feminidad. Con relacién al valor Eigenvalue, el punto mas alto lo obtuvo el
Factor t con 7.3, y el porcentoje de la varianza fue del 42.92%.

En cuanto a los dotos obtenidos pora la muestra de adolescentes masculinos se
puede observar que de acuerdo al criterio de inclusién que se considera Unicamente a los
factores con valores Eigenvalue mayor que 1, se observa que los cuatro factores cumplen
con dicho criterio, los cuales en conjunto explican el 71.74% de la varianza total,
concentrandose el 41.77% en el primero de ellos, en donde se identificaron pora los cuatro
factores 7 iteraciones. En lo tablo 51 se presenta el agrupamiento de las variobles con
mayores cargas factoriales en cada factor. En lo que se refiere ol andlisis factorial, se pudo
observar que el Factor | corresponde a Ideacion psicotica, en donde se identifican lo escala
de validez (F) infrecuencia y las escalas basicas (Pa) paranoia, ¥y (Es) esquizofrenia. El
Factor Il corresponde a las preocupaciones neurdticas, en donde se identificaron las escalas
(L) mentiras, (K) correccién y (P1) psicastenia. En el Factor lll, que se refiere a los
identificacién del papel de género se identificd lo escala de  (Mf) masculinidad-feminidad.
Finalmente, el Factor 1V, desordenes de personalidad, estd integrado por las escalas  (Hs)
hipocondriasis, (D) depresién, (Hi) histeria, (Dp) desviacion psicopatica, (Ma) hipomania
e (lIs) introversién social. Con relacién al valor Eigenvalue, el punto mds alto lo obtuvo el

factor 1 con 7.10, y el porcentaje de la varianza fue del 41.77%.
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Finalmente se puede decir; que los cuatro factores obtenidos en las escalas clinicas,
son muy similares a los obtenidos ‘por:’ Butchef y. Cols.,, {1992), en la muestra normativa

norteamericona.

Con' relacién o los resultados del andlisis factorial en las escalas de contenido, se

obtuvieron los siguientes datos:

Tablo 52. Anélisis Factorial con rotacién varimax, escalas Contenido del MMPI-A adolescentes
mexicanos

FEMENINO MASCULINO |
FACTORES FACTORES
ESCALAS ! 1] ! ]
ANS-A 0.68* 0.61*
OBS-A 0.65* 0.74*
DEP-A 0.62* 0.63*
SAU-A 0.62* 0.72*
ENA-A 0.64* 0.71*
DEL-A 0.72* 0.57*
ENJ-A 0.74* 0.84*
CIN-A 0.69* 0.79*
PCO-A 0.78* 0.78*
BAE-A 0.72* 0.69*
ASL-A 0.61* 0.76*
1ISO-A 0.78* 0.68*
FAM-A 0.68* 0.56*
ESC-A 0.63* 0.59*
RTR-A 0.60* 0.62*
Eigen V 8.00 1.10 8.16 1.43
% Varianza 53.36 7.31 54.42 9.56

| = Problemas de adaptacién general.
Il = Problemas de adaptacién personal y social.
* = Escalas con valores > a .50

En el onalisis del grupo de adolescentes femeninas se puede aprecior que de
acverdo al criterio de inclusién que considera unicamente a los factores con valores
Eigenvalue mayor que 1, se observa que los dos factores cumplen con dicho criterio, los
cuales en conjunto explican el 60.67% de la varianza total, concentrdndose el 53.36% en el
primero de ellos, en donde se identificaron paro los dos factores 3 iteraciones. En la tablo
52 se presento el agrupamiento de las variables con mayores cargas factoriales en cada
factor. En el andlisis factorial se observaron dos foctores. El Factor | corresponde o

problemos de adaptacion general, en donde se identificon los escolas de (ANS-A)
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ansiedad, {(OBS-A) obsesividad, (DEP-A) depresién, {SAU-A) problemas de solud, (DEL-A)
pensamiento delirante, (ENJ-A} enojo, (CIN-A)} cinismo, (PCO-A) problemos de conducta,
(FAM-A) problemas familiares y lo escala de (ESC-A) problemas escolares. El factor |l
corresponde o los problemas de adaptacién personal y social, en donde se identificaron las
escalas (ENA-A) enajenacién, (BAE-A) baja autoestima,  (ASL-A) aspiraciones limitadas,
(ISO-A) Incomodidad ante situaciones sociales y la escala de (RTR-A) rechozo al

tratamiento.

En cuanto o los datos obtenidos pora la muestra de adolescentes masculinos, se
puede observar que de acverdo ol criterio de inclusion que considera Unicamente a los
factores Eigenvalue mayor que 1, se observa que los dos factores cumplen con dicho criterio,
los cuales en conjunto explican el 63.98% de la varianza total, concentrandose el 54,42%
en el primero de ellos, en donde se identificaron para los dos factores 3 iteraciones. En lo
tabla 52 se presenta el agrupamiento de las variables con mayores cargas factoriales en
cada factor. En el analisis factorial del grupo de adolescentes masculinos se observaron dos
factores. El Foctor | corresponde a problemas de adoptacién general, en donde se
identifican las escalas de (ANS-A) ansiedad, (OBS-A) obsesividad, (DEL-A) penscmlerito
delirante, (ENJ-A) enojo, {CIN-A) cinismo, (PCO-A} problemas de conducta, y la escala de -
(ESC-A) problemas escolares. El factor Il corresponde a los problemas de cdop'dcién
personal y social, en donde se identificaron los escalas (DEP-A) depresién, (SAU-A)
problemas de salud, (ENA-A) enajenacion, {BAE-A} baja autoestima, (ASL-A) csph’c:iones
limitadas, (ISO-A)} incomodidad ante situaciones sociales, (FAM-A) problemas fomiliares'y la

escala de (RTR-A) rechazo al tratamiento.
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Con relacidén a los datos obtenidos en las escalas suplementarios se reportan los

siguientes resultados:

Tabla 53. Analisis Factorial con Rotacién Oblicua, escalas Suplementarias del MMPI-A
adolescentes mexicanos

FEMENINO MASCULINO
ESCALAS FACTOR FACTORES
! I it
A-A 0.68* 0.73*
R-A 0.82* 0.83*
MAC-A 0.74* 0.70% _
RPAD 0.82* 0.90*
TPAD 0.76* 0.70*
INM -0.53* -0.94*
Eigen V 3.20 3.22 1.01
% Varianza 53.33 53.63 16.86

| = Problemas relacionados con el uso de alcohol y drogas.
It = Problemas de ansiedad e inmadurez.
* = Escalas con valores > a .50
En la tabla 53 se presenta el agrupamiento de las variables con mayores cargas

foctoriales. Parc las adolescentes femeninas, se puede apreciar que de acuerdo al criterio
de inclusion que considera Unicamente a los factores con valores Eigenvalue mayor que 1, se
observa que el factor cumple con dicho criterio, el cual explica el 53.33% de la varianza
total, concentrandose el 53.33% en el Unico factor. El factor corresponde a problemas
relacionados con el uso de alcohol y drogas, en donde se identifican las escalas de  (A-A)
ansiedad, (R-A)} represién, [{MAC-A} alcoholismo de Mac-Andrew, {(RPAD) reconocimiento
de problemas de alcohol y drogas, (TPAD) tendencia o problemas de alcohol y drogas, con
un Eigenvalue de 3.20. En cuanto a los datos obtenidos para la muestra de adolescentes
masculinos, se puede observar que de acuerdo al criterio de inclusion que considera
Gnicamente a los factores con valores Eigenvalue mayor que 1, se observa que los dos
factores cumplen con dicho criterio, los cuales en conjunto explican el 70.49% de lo varianza
total, concentrédndose el 53.63% en el primero de ellos, en donde se identificaron para un
factor 3 iteraciones. Para el sexo masculino se pueden observar dos factores. El Factor |
corresponde a Problemos Relacionados con el Uso de Alecohol y Drogas, en donde se
identifican las escalos de (R-A) represién, (MAC-A) alcoholismo de Mac-Andrew, (RPAD)
reconocimiento de problemos de alecohol y drogas, (TPAD} tendencia a problemas de
alcohol y drogas. El Factor Il corresponde a los Problemas de ansiedad e inmadurez, en
donde se identificaron las escalos (A-A) ansiedad y la escala de (INM) inmadurez con un
Eigenvalve de 1.01.

t
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. 5.7 ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LAS
CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO ADOLESCENTE
DEPENDIENDO DE LA EDAD CON LAS ESCALAS DEL MMPI-A

Con la finalidad de explorar si las caracteristicas del desarrollo adolescente
combian dependiendo de la edad, se llevé o cabo un andlisis cuantitativo a partir de la
prueba estadistica ANOVA y cualitativo de cada una de las escalas clinicas, de validez
contenido y suplementarias del [nventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota,
MMPI-A para adolescentes version al espaiiol, (lucio y Cols, 1998). Se describen a

continuacién los resultados obtenidos por la prueba estodistica ANOVA por edad y sexo:

Tabla 54. ANOVA por edad para las escalas Clinicas y de Validez del MMPI-A en adolescentes
mexicanas mujeres

EDAD 14 15 17 18 F SIG.
Media | D.E. jl Medio | D.E. Media | D.E. || Media | D.E.

VRIN 50 11.6 51 12.4 50 10.3 51 13.1 409 .802

TRIN 52 53 52 3.9 52 4.8 52 4.21 152 1.962

F1 46 8.1 48 2.3 48 8.8 51 10.2 1.74 .138

F2 46

9.3

Se establecié un nivel de significancia ol .05 por considerar que las diferencias en

cuanto o los cambios en el desarrollo, pueden ser menos susceptibles de observar en cada
rango de edad. En los resultodos se aprecia que en las adolescentes mujeres, no existen
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las escalas clinicas y de validez

del MMPI-A, excepto en la escala de depresion, (Tabla 54).
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Tabla 55. ANOVA por edad para las escalas Clinicas y de Volidez del MMPI-A en adolescentes

mexicanos hombres

EDAD 14 16 18 F__[SiG.
Media | D.E. D.E. Media | D.E. Media | D.E.
VRIN |60 | 6.0 14.0 51 773|543
TRIN | 56 “Teal 975 |4z
F1 54 1.6 745 _|.562
1.388
V.439

2.389_ |-

Pa 53 140 10.8
P 58 |17.2 105
Es | 521726 112
“Ma 55 [75.2 107
Is 56 |49 9.6

En los hombres se aprecia que las diferencias estadisticamente significativas se
observan en tres de las escalas clinicas y de validez del MMPI-A tales como: L de mentiras,

hipocondriasis y psicastenia, (Tabla 55).

En cuanto al andlisis cualitativo de los datos a partir del puntaje T (Lineol y
Uniforme) de lo media de cada una de las escalas del MMPI-A, se puede observar que los
coracteristicas del desarrollo adolescente no cambian por efectos de propio desarrollo o
través del tiempo tanto en hombres como en las mujeres. En general, los puntajes de la
medio son muy similares en la mayoria de las escalas, y dnicomente se puede observar que
el grupo de los varones, algunas de las escalas tienden a ser un tanto mds elevadas que en
el grupo de las mujeres, especialmente en las escalas de inconsistencio de respuestas
variables y verdoderos, escalas de infrecuencia F1, F2, F, hipocondriasis, paranoia,
psicastenia, esquizofrenia, hipomania y lo escala de introversién sociol. Y tienden o ser mas

bajas con respecto a las mujeres en las escalas L de mentiras y la escala K de correccién.
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Con relacién a los resultados obtenidos en las escalas de contenido en el grupo de

las mujeres, se observaron los siguientes resultados:

Tabla 56. ANOVA por edad para las escalas de Contenido del MMPI-A en adolescentes
mexicanas mujeres

EDAD 14 15 16 17 18 F SI1G.
Media | D.E. [ Media | D.E. f Media D.E. | Media | D.E. § Medio | D.E.
ANS-A 51 10.3 47 9.5 48 10.3 49 9.8 50 10.2
OBS-A 48 .8 46 9.2 47 8.9 46 9.5 46 8.2
DEP-A 46 9.2 47 9.7 47 10.3 48 9.7
SAU-A 50 | 9.6 || 50 [10.0) 51 9.6
ENA-A 45 9.3 47 10.1 46
DEL-A | a6 | 97 | _a8 |02 47
37 | 98| a8 | 93 47

En el grupo de adolescentes femeninas no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas ol .05 en ninguna de los escalas de contenido, (Tabla 56).

Tabla 57. ANOVA por edad para las escalas de Contenido del MMPI-A en adolescentes
mexicanos hombres

16 I F [ seG.
Medic R

51
.50

Taa
021
149

.050

.385

.539

000

.283

290

.037

103

.564

019

048

036
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En el grupo de varones las diferencias estadisticamente significativas en los escalas
de contenido fueron en las escolas de obsesividad, preocupacién por la salud, enojo, baja
autoestima, problemas familiares, problemas escolares y rechazo al tratomiento, (Tabla

57).

En cuanto al andlisis cualitative con respecto o este grupo de escalas, se puede
observar que en la mayoria de las escalos las mujeres, tienden o obtener puntajes de la
media un tanto uniformes. Sin embargo, en los varones en el nivel de edad de 14 oiios, al
principio de la adolescencia, porece ser que algunas manifestaciones de problemas tienden
a ser percibidos con mayor intensidad en este grupo etario. Especialmente con problemas
relacionados con ansiedad, obsesividad, depresién, preocupaciones de salud, problemas de

enojo, cinismo, bajo autoestima, problemas escolares y rechazo al tratamiento.

Con respecto a las escalas suplementarias los resultados en las mujeres fueron los

siguientes:

Tabla 58. ANOVA por edad para las escalas Suplementarias del MMPI-A en adolescentes
mexicanas mujeres

EDAD 14 5 6 17 18 T F SIG.

Media | D.E. |[Media | D.E. |[Media| D.E. [ Media| D.E. |[Media] D.E. |

A-A 48 8.2 || 47 48 9.6 48 9.2 48 8.1 [l 478 |.752

8
RA | 50 198 a9 | o 50 |03 s0 |97 | 50 | 89 |19 722

MAC-A| 52 | 89 fl 52 53 |94 ||_s3 o8| 55 [ 85 f753 |.556

4
RPAD | 48 97 B a9 9.6 47 8.9 49 9.5 ll.669 [614

TPAD | 48 92 a6 9.8 47 | 9.8 47 10.2 J|1.093 [.359

INM 52 99 N 52 [ 95 |53 ool 55 .0 _JN.625 |.166

En los resultados se observa que no existen diferencias estadisticomente

significativas al .05 en ninguna de las escalas, (Tabla 58).
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Tabla 59. ANOVA por edad para las escalas Suplementarias del MMPI-A en adolescentes
mexicanos hombres

EDAD 14 15 16 17 18 F s1G.
Media | D.E. || Media | D.E. [[Media | D.E. [|[Media| D.E. [Media| D.E.
AA 51 1378 48 |15l 51 102 49 {12l 51 9.4 l1.695[ 150
R-A 51 (810 50 (1254 [z Y 5 [ia) 52 10.0 |[2.244 | .064
maca| a9 {53l 51 [102) 55 [1o6l 52 [100) 55 9.6 l3015].018
weAD | 57 [12.af 50 |1.8f 52 |08 49 [110) a9 11.4 [1.820] 124
TPAD | 55 |17.0f 47 |10.1§ 50 | 100 28 | 98 ) a9 120 |1.8271 124
INM 52 59 54 |13 517 [10.6) 52 [voo] s3 99 lh.625] .67

En los adolescentes varones los diferencias solo se observaron en la escala de

alcoholismo de Mac-Andrew, (Tabla 59).

Con respecto al andlisis cualitativo en las escalas suplementarias se puede observar
que los puntajes de la medio con relacidn a la edad, no se aprecian elevaciones
imporiantes en la mayoria de los escalas en ambos sexos. Unicomente en la escala de
alcoholismo de Mac Andrew en el nivel de 18 afios en las mujeres, las adolescentes se
perciben con mayores problemas respecto a conductos de riesgo y aceptacion de uso de
alcohol en este grupo etario. En relacién con el grupo de los hombres tienden a percibir
esta misma problemética, en el grupo de 16 y 18 afos. Por otro lado, en los escalos de
reconocimiento de problemas de alcohol y drogas y la escala de tendencio o problemas de

alcohol y drogas, se observa una ligera elevacion pora los adolescentes de 14 anos.

Finolmente se puede concluir que las discrepancias en el puntaje de la media de
acverdo o la edad son bajas, esto puede deberse a que los sintomas tipicos presentados
durante la adolescencia pueden estar relacionados més bien con un comportamiento de
inestabilidad y de naturaleza transitoria, (Blos, 1967), que no es posible determinar a
través de mediciones con instrumentos como es el MMPI-A. Por otro lado, el autor sefiala que
los procesos psicolégicos de adaptacién o laos condiciones de lo pubertad, pueden
identificarse en diversas etapas, que define de acuerdo a la edad. Y en este sentido indica
que los brotes del crecimiento en relacién con diversas caracteristicas pueden estar
acompaiiados por importantes cambios en los estados emocionales, sin embargo, la
mayoria de los adolescentes estan interesados en un momento o en otro por la normalidad
de sus estados fisicos, pero que lo ausencia de normas de edad definidas respecto a la

fisiologic adolescente, contribuye solo a la incertidumbre.
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5.8  ANALISIS CUALITATIVO DE LAS ESCALAS DEL MMPI-A PARA LAS
o CUATRO APLICACIONES (1,7,14,21 DIAS) DE LA MUESTRA DE
ADOLESCENTES MEXICANOS.

Se analizaron o partir de los perfiles si se mantenian las elevaciones de las
escalas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias del MMPI-A en fas
cuatro aplicaciones a uno slete, catorce y veintion dias en una muestra de adolescentes

mexicanos.

Partiendo de que la confiabilidad test-retest es el método mas sencillo que se puede
uvtilizar para comprobar la confiabilidad de un instrumento y que consiste en la aplicacion
del instrumento en dos © mds ocasiones se puede observar en los resullados el grado de

correlacién que existe entre las cuatro aplicaciones, (Anexo A, Figuras 9-20).

La medicién cuontitativa del instrumento, permitié observar que los rasgos de
personalidad observados al interior del inventario desglosan factores tales como las
elevaciones del perfil, que se observan muy similares entre cada una de las aplicaciones
(1, 7, 14, 21 dias) y que reflejan formas de respuesia de cada uno de los sujetos,

(Bernstein, Teng, Gronneman y Garbin, 1987), (Anexo A Figuras 9-20).

Puede observarse también que los puntos mas elevados en los escalas clinicas se
mantienen entre cada una de las oplicaciones, aun cuando se ha descrito que el perfil en
general, sufre cambios a través del tlempo (Hurt, Clarkin y‘Mo‘rey, 1990}, (Anexd A
Figuras 9-20). R o

Por otro lado, o partir de identificar lo ausencia relcmvo de errores de medicion en
un instrumento, podemos considerar que el estudlo de conflcblhdcd descrito en esta’

investigacién refleja niveles de seguridad, consis!enclc, predlctlbnlldcd Yy exocmud en lcs

cuatro aplicaciones, (Kerlinger, 1988).

Con relocién o la variable historia, se puede decir que los resultados de este
andlisis, ésta se controlé evitando largos lapsos de tiempo entre las oplicaciones. Asimismo
respecto o la maduracién se observa que no afectd a nuestro estudio, dado que entre cada
una de las aplicaciones se cuidaron aspectos tales como el hambre, la sed, la. fatiga ola
edad, entre cado una de las aplicaciones, ya que se fijaron tiempos similares 'y en horarios
convenientes paro los grupos ol momento de responder el inventario. Se observa también
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que respecto a Ia v rlable relac:oncda con la aplicacién del test, el pror:eso de Ia
odmlnlstraclon de la pruebc, vemos que no ejercié una influencia negativa en los resuhcdos,
ya que no se observo una diferencia importante entre el test y los retests, (Cane y Helm,
1950 Ancstusi 3 967) Por otro lado Windle, (1954) y Ccmpbell y Stanley, (1966),

refieren queienlas pruebus de personalidad se puede percibir un mejor ajuste.en los

retests. Para |a seleccion de la muestra se controld mediante una seleccidn oleatoriu o

estrchficada cuidando de que existiera una igualdad grupal entre el nomero de suletos. )

Sobre la base de los resultados obtenidos en este andlisis se puede lnferir que la
confiabilidad - test-retest obtenida para esta investigacion muesrran estabilidad "y
consistencia en-los resultados obtenidos. Puede decnrse entonces que estos son consutemes,

exactos y estables, (Pick y Lépez, 1979).

5.9 ANALISIS CUALITATIVO DE LAS
CARACTER[STICAS DE PERSONALIDAD DE
LA MUESTRA DE ADOLESCENTES MEXICANOS

En el siguiente analisis se determinaron mediante un andlisis cualitativo los rasgos de
personalidad especificos que describieron las caracteristicas de los adolescentes mexicanos
a partir de los puntajes de las escalas del Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota con la finalidad de explorar las caracteristicas del desarrollo adolescente en la

muestra de adolescentes mexicanos.

Se obtuvo inicialmente el puntaje de la media de cada una de las escalas para
obtener et codigo del perfil que tiene como funcién general, ofrecernos una notacién répida
que resume las caracteristicas mas importantes del perfil. Estas caracteristicas incluyen el
rango de elevacion de las escalas y el patrén de relaciones entre ellas cuando se elevan de
la mayor a la mener, El cédigo constituye una manera répida y conveniente de resumir las

principales caracteristicas del perfil, sin la perdida de informacién sustancial.

El codigo requiere que todas las escalas clinicas (representadas por nomero) sean
acomodadas (de izquierda a derecha) en orden descendiente de acuerdo con la magnitud

de la elevacién T. Las escalas de validez tradicionales (L, F y K) se colocan inmediatamente

234
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a la derecha’'de las escalcs clmlcos, de nuevo ordenadas de manera decrecleme. El grado

relativo de elevaclén para cuclquler escola dentro del cédlgo es de

de sumbolos. En esta Invesﬂgaclén se obtuvieron los cédlgos d

otodo por ‘un sis?emc

”Io perﬂles tanto paru

hombres como pora mujeres, y se interpretaron, obfenlendo los slgulentes resul'ados. .

Cédigo de mujeres adolescentes: 3 1. 6.9 /2 4 5 7" ’Mi“ K
Cédigo de hombres adolescentes: 3 4 69 1 25 /78" .0. 3

Perfil de personalidad para la muestra de adolescentes mujeres y hombros do lus .u:olus bdsicas
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FIGURA 1.

Se observé que al responder el inventario el grupo de udolescemes femenino intentd

presentar en sus respuestas, un outoreporre extremadcmeme fuvorable que mlntmlza o .

nlega lo presenclc de cuulquler problemc pslcologl

. La” onfiguracion suglere que se 1rcnu -

de sujetos defenslvos y que reponan ba[os nlveles de problemus psicolégicos, asi como la

negoclon de sintomas. Poslblemente no logran perclblr la necesidad de un tratamiento
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psicolégico e intentan negar sus problemas. Esto puede deberse a que sienten que tienen un
adecuado ajuste al medio ambiente. En el caso de los varones el grupo se mostrd mas
sincero y espontdneo al responder el inventario, aceptan tener algunos problemas, ademas
de que se perciben con mas recursos para resolverlos. Puede decirse que son adolescentes

que tienen un adecuodo ajuste al medio ambiente, (Figura 1}).

En general se puede observar en el perfil de personclidad del grupo de mujeres
adolescentes, que los puntajes tienden o coer dentro de la media tedrica, por lo que se
describen como adolescentes normales, que pueden presentar un buen funcionamiento en su
comportamiento. Se identifican como jévenes que pueden ser capaces de involucrarse
socialmente, pueden mostrarse amistosos, omigables y realistas con amplios intereses, pero
pueden tener algunas reacciones onte el estrés. Se observa que pueden tener un adecuado
desempeiio educativo, posiblemente estas caracteristicas se ven influidas porque el grupo
de odolescentes que participan en esta investigacién, provienen de familias con un alto
status socioecondmico medio alto. Tienden @ mosirarse abiertas, comunicativas, capaces de
enfrentar la responsabilidad, con tendencia a manipular a los demas, ademés de que
puveden ser muchachas que pueden tener una buena conducta y ser inteligentes. Se les
puede relacionar con altos niveles de inteligencia y buen desempeiio, dodo que se ho
encontrado que en grupos de adolescentes normales pueden presentar estas caracteristicas;
ademas, que influye que los padres tengan un alto nivel de escolaridad. Esto se debe
probablemente a que lus jdvenes que participaron en esta muestra provienen de familias

en donde predominan los padres profesionistas, {Capitulo de Resultados tablas 5 y ).

Sus caracteristicas las describen también como [dvenes extrovertidas que establecen
relaciones mas bien superficiales, por lo que tienden o reaccionar con cierta cautelo y
convencionalismo. Muestran cierto comportamiento exhibicionisto, debido a que son jévenes
centradas en si mismos. Hathaway y Monachesi, (1963), {en Archer, 1992), encontraron que
con mayor frecuencio la escala de histeria (3) es lo primero en la elevacién del perfil entre las

adolescentes normales.

Pueden mostrarse tombién como sujetos que pueden ser sensibles a los necesidades de
otros ¥ a las opiniones o acciones de los demds. Utilizan por lo general lo racionalizacién y la
proyeccién como mecanismos de defensa, por lo que pueden ser. un ‘tanto’suspicaces b2

recelosas, pero tienden a ser dependientes en sus relaciones interpersonales y proclives a
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preocuparse por cosas minimas, por lo que pueden presentar cierta ansiedad. Es posible que
muestren cierta sensibilidad emocional, pero que no necesariamente Indlcq;desa]'uste, debido a

que su elevacion sugiere que existe un buen contacto con {a realidad, (Figura 1}.

Con relacién al perfil del grupo de adolescentes masculinos se encuentra también en
un nivel promedio, no obstonte puede decirse que su elevacién es muy similar a los datos
obtenidos tanto por Butcher y Cols., {1992), ¥ los encontrados por Lucio ¥ Cols., (1998}, en
poblacion de adolescentes mexicanos. Se describen o si mismos, como adolescentes que
pueden mostrarse convencionales y superficiales, pero con buena capacidad empatica.
Constantemente buscan nuevos retos, y gustan de involucrarse en comportamientos que
tienen que ver con conductas de riesgo, como enfrentarse al peligro y volcarse a acciones
que requieren de constantes actividades. Sus caracteristicas los describen tombién como
jévenes extrovertidos que establecen relaciones mas bien superficiales, ademés de que ante
las relociones pueden reoccionar con cierta cautela y convencionalismo. Hathaway vy
Monachesi, (1963), (en Archer,1992), en sus estudios sobre adolescentes normales encontraron
que la escaloc de poronoia (6) porece ser un indicador de éxito tanto social como académico
en los mujeres, ademas de que tienden o un coeficiente intelectual mas elevado, asi como
mejores promedios en sus grados académicos. No obstante que no representa elevacion, estos
carocteristicas pueden ser descrifas para este grupo, porque no presentan dificultades en su

comportamiento.

Pancoast, Archer y Gordon, (1988), refieren que las odolescentes normales, pueden
tipicamente mostrar cierfo egocentrismo, son entusiastas y con buenos niveles de energlo,

ademas es posible que a estas mujeres, les guste participar en organlzuciones socioles. :

En conclusién, con relacién a la interpretacién de las escalas bésicas, se puede décir
que en ambos grupos, se trata de adolescentes normales que presentan un buen nlvel de
funcionamiento y adoptacién ol ambiente. Las mujeres odolescentes tienden a no c:eptar sus
problemas, pero pueden ser copaces de darle solucién cuando éstos se les presentan. Enlos
hombres, estos refieren que pueden tener algunos problemas, y como en las mujeres, se slenten
capaces de darles solucién. Ambos grupos se perciben como adolescentes con l.;n buen ojuste,
que pueden ser independientes, y que tienen buen nivel de rendimiento en relacién a su

desarrollo.
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Como se puede observor en la figura 1, no se encontraron en general dlferencias
entre el grupo de hombres y mujeres, en la configuracién de las escalas; cllnlcus. JEn’ ombos

grupos, estd preseme como primera escala del cédigo del perfil la eSCOIo de histeria (3) Sln

embargo, enlas mu]eres puede presentarse como siguiente escula Io hlpocondrlusls (’I) ¥ para
los hombres la escala de desviacién psicopmlca (4) de manerc que puede inferirse que las
mujeres - adolescentes pueden mostrarse “mds senslbles, con’ clenu acmud ‘de fragilidad ‘que;

pudiera ser interpretado como un Indlcodor culmrul. En los hombres se presenra la escala de

desviacion psicopatica (4), que sugiere que pueden ser adolescemes que les gusta enfren'cr

mas situaciones de rlesgo Y oauur ‘mas hacia el ambleme, es'o puede deberse . seguromeme a

un patrén cultural, (Figuro l)

En general, la imerpre'ccl “integrarse con los tres perfiles que orfola ‘el

MMPI-A, y en este esvudlo se descrlben curacverlsﬂcus de ccdu uno“de los perfiles ob'enldos :

en ambos grupos. Por |o que se menclonon a continuacién los indicadores chnlcos prlncipules de
las escalas de convenldo Y suplemencanus del grupo de mujeres y hombres odolescen'es.

de Ios las de

Perfil de pononalldad para la muestra de ad
C ido y Supl las d-l MMPI~A
(n= 1056)

120
1s 4
110 4
105 4
100
95 9
%0 9
85 4
80 4
75
70 4
65

40 4

40 4
35 4
od . -

55
50 _.W‘WA%W
45 4

ANS.A OBS.A DEP.A SAU.A ENA-A DEL-A ENJ-A CIN.A PCO-A BAE.-A ASLA {SO.A FAM.A ESC-A RIRA  AA  RA  MAC.A RPAD  TPAD

——— Mujeres 48 46 a7 50 a0 a7 a8 46 a8 a7 53 46 48 s 47 a8 30 53 48 46
~— Hombres 50 48 30 5 49 49 50 48 50 48 53 48 s 54 49 50 52 53 51 49

FIGURA 2,
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Como se aprecia en la figura 2, con relacién a las escalas de contenido, se 'puede
decir que es un grupo que pueden ayudar a los clinicos a comprender las elevaciones de las
escalas clinicas, permitiéndoles confirmar o eliminar ciertas caracteristicas dé, conducta que se
representan en las escalas. Ademas sirven como criterios para identificar una_sintomatologia
significativa en los adolescentes. Son también un grupo de escalas homogéneas en las que
se usaron una combinacidn de métodos racionales y estadisticos bd;’u lo construccion de las *

mismas.

Se puede observar en general, que el perfil de ambos grupos con respecto a las
escalas de contenido, los puntajes tienden a ubicarse en niveles normales en la mayoria de
ellos. Asimismo, las calificaciones son muy similares o las obtenidas por Butcher y Cols,,
{1992), para la muestra norteamericana como las encontradas por Lucio y Cols,, (1998), en
los adolescentes mexicanos. Algunos de los descriptores de estas escalas sugieren que se
trata de adolescentes que pueden tener metas educacionales o de vida, asi como tener una
vision adecuada de éstas. En ambos grupos se observa que pueden ser adolescentes
capaces de proponer acciones que redunden en metas y logros, ademds que pueden,
mostrar un buen rendimiento escolar en general. Archer y Gordon, (1988), sugieren que
algunos de los problemas que presentan las adolescentes normales con respecto a la escala
de aspiraciones limitadas, més que deberse a dificultades escolares y de rendimiento,
tienden a asociarse a problemas de inmadurez como se observa en el grupo de las escalas

suplementarios, en las que en ambos grupos tiende a mostrar cierta elevacién, (Figura 2).

Los varones por su parte, tienden a elevar ligeramente la escala de problemas
escolares, mdas que el grupo de mujeres, esto se debe probablemente a que para los
adolescentes masculinos, pueden ser mas importantes aspectos de comportamientos en lo
referente a lo accién que los orientados a los aspectos intelectuales, ademds, son
adolescentes que en este nivel de edad, prefieren la accién sobre el pensamiento, (Blos,

1967).

Williams y Cols., (en Archer, 1992), enconité que los puntajes para las mujeres
adolescentes normales, estan relacionados con la’ percepcidn de sentirse ocasionalmente
insatisfechas, pero también con una actitud desafiante 'y resistente especialmente cuando

tienen que enfrentar algunas dificultades.
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Williams y Cols., {en Archer, 1992), sugleren que la escala de problemas escolares
puede ser una medida de adoptacién general. En ambos grupos de adolescentes, su
elevacion sugiere que pueden ser [dvenes que pueden mostrarse oplimistos y confiados en
sus relaciones, aunque en las mujeres se oprecian ciertas necesidades de ofecto y de
atencién. Por otro lado, se observa que en los hombres se aprecian algunas caracteristicas
que hacen referencia a conductas de riesgo, ounque en este sentido los adolescentes
femeninas pueden mostrarse arrojodas, intrépidas y en busca de nuevas emociones. Archer,
(1987b), encontré que las odolescentes son descritos como osertivos, y un tanto
egocéntricos. El grupo femenino de esta investigacién, parece ser que se esfuerzan por
mostrarse independientes, controladas con un dominio adecuado de situaciones externas,
especialmente en sus relaciones interpersonales en las que tienden o ser asertivas e

indulgentes consigo mismas.

En conclusién, puede decirse en generol, que ambos grupos de adolescentes pueden
tener una buena adaptacion, porque no reflejan en su perfil problemas relevantes en su
comportamiento. Son adolescentes que pueden tener un buen funcionomiento en su
comportamiento porque en genercl no se aprecia un nivel de elevacién en los perfiles que

indiquen situaciones de problemdticos, (Figuro 2).

i
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5.10 ANALISIS CUALITATIVO DE LAS ESCALAS DEL MMPI-A DEL
DESARROLLO ADOLESCENTE Y LA PSICOPATOLOGIA EN UNA
SUBMUESTRA DE ADOLESCENTES MEXICANOS

Como siguiente andlisis se determinaron mediante un andlisis cualitative de los
rasgos psicopotoldgicos especificos que describieron las coracteristicas de los adolescentes
mexicanos, a partir de los puntajes de los escalas del Inventarioc Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-A) con lo finalidad de explorar las caracteristicas del

desarrollo adolescente.

Para identificar algunos de los rasgos psicopotolégicos en los adolescentes, se
establecieron criterios para la seleccién de una submuestra, cuya elevacién fuera un puntaje
igual o mayor a T=60 en mas de fres escalas. En este sentido, Butcher y Cols., . (1992);
Lucio y Cols., (1998), sefialan que las puntuaciones T=65, pueden consldercrse"cémo
elevaciones clinicamente significativas. Asimismo, los valores de T=60, pueden ser

elevaciones moderadas que reflejan ciertos problemas en los adolescentes..

En este sentido Tanner y Takaishi, (1966); Tanner, {1969), {en Archer, 1992),
refieren que las diferencias en el tipo de maduracién entre los adolescentes ‘de ombos
sexos, especiolmente en los primeros etapas del desarrollo, tiende a marcar-un crecimiento

mayor en las mujeres que en los varones.

Algunos aspectos significativos, de estas diferencios pueden ser el estrés ol que se
enfrenta un odolescente con respecto a las relaciones familiares y escolares, que puéden
reflejarse en una bajo autoestima o un pobre autoconcepto del adolescente durante este
periodo. Algunos estudios sobre psicopatologia general, hon intentado identificar la
prevalencia relativa de tipos especificos de sintomatologia en muestras adolescentes.
Kashani y Cols.,, (1987), refieren que los tres diagndsticos mas comunes encontrados en los

adolescentes fueron los desérdenes de ansiedad, conducta y la depresién.

Petersen y Haomburg, (1986), refieren que el rango de psicopatologia durante 'la
adolescencia puede oparecer tempranamente, Asimismo, la frecuencio y severidad de' los
sintomas puede incrementarse durante el periodo del desarrollo adolescente. De: esta
manera, se propuso en este estudio analizar aquellos cosos de los cdolescen'éé que
reportoban perfiles con elevacién que sugirieran un comportamiento de riesgo o posible
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patologia. Para ello se obtuvieron los siguientes cédlgés‘ del perfil tanto para hombres y

mujeres de lo submuestra:

Cédigo del perfil mujeres adolescentes: 4 8 1 3 6 7 - 2_2 0 / 5: F+ KL
Cédigo del perfil hombres adol ﬁ__&l_]_Z-93“2_Q »5‘

PERFILES DE LAS ESCALAS BASICAS DEL MMPI-A sumuésri:A D 146 _sUjEros :

120
115 4
110 4
105
100 1
95 1
90 A
85 4
80 4
75 9
70 A

65 4
60 4
55
50

45
40 4
35

VRIN TRIN £ F2 F L K Hs [~ Hi Op mf Pa Pt Es Ma Is
—@— MASCULINO 64 57 &7 67 70 49 47 60 56 57 62 52 64 60 64 59 56
—&— FEMENINO 62 54 66 &6 68 45 47 62 59 61 63 49 61 60 63 59 55

FIGURA 3.

Los perfiles del MMPI-A contienen zonas grises, que son dreas que denotan un rango

de marginacién o. elevoclén trcnslforla en lugar del uso 1rcdlclonul de la calificacién T asi

como un corte en e lns cc ficociones normcles Y. tos val‘ s chnlcameme elevados. El uso de

un rango de :a|lflcccl6n T marcu Ia franslclon entre: rungos de valores normales y valores

clinicos y es: panlculcrmeme lmponame en VI "stlmuclén de adolescentes, donde lo
conceptual b pslcomerrlco dlvidlendo la Imeo emre normal y patolégico pueden ser menos
claro que durante el desarrollo_adulto. _I.uegg’emqnces, el MMPI-A contiene un numero de

caracteristicas'que pueden mejorar la estimacién de la psicopatologia adolescente cuando
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es empleado poro “use clinico, debido a que es sensible a resultados del desarrollo'

cdolescente, (Archer, 1992) i

- Con relaclén a los descriptores de interpretacién de las escalas bc'lsicas-y de
validez, se . observc: que las puntuaciones entre ambos grupos son.: muy sirmlores. A

:onhnuacion se ‘describen algunas de las caracteristicas de las escalas:

Como se observa en la figura 3, la escala F de infrecuencia incluye una variedad de
reactivos relacionadas con experiencias, pensamientos y sensaciones extrafias o inusuales 'y
actitudes y conductas antisociales. La escala F de infrecuencia del MMPI original ‘era una de las
mas problemdticas cuando se aplicaba en poblacidn adolescente, debide a que- estos
tipicamente producian puntajes crudos mucho mds altos que los adultes. En el caso de este
estudio se puede observar, que estos jdvenes tienden a mostrar cierto nivel de problematica y
a aceptar que tienen dificultades, esto es debido a la elevacién de la escala. En ambos grupos
se observa que sienten que no pueden darles solucién a sus problemas. Se han reportado de
manera consistente diferencias significativas en los puntajes crudos para la escala F entre
adulios y adolescentes, tanto en muestras normales como en muestras clinicas, {Archer, 1984,
1987). Debido a los valores tipicamente altos en la escala F encontrados. entre los
adolescentes, el uso del criterio de validez de esta escala se utilizd para evalvar la validez
técnica de los perfiles, que con frecuencia era complejo e inefectivo para la. poblacién

adolescente.

Los adolescentes que elevan esta escala pueden presentar dificultades, o pueden ‘estar
intentando fingir ser sujetos problemdticos o sobre reportar sintomatologia, pueden ademas
estar respondiendo con un patrén aleatorio, ya sea de manera consciente, o por incapacidad

de lectura.

Asimismo las escalas F1 y F2 de infrecuencia del MMPI-A pueden ser ut zaads como

una estrategia interpretativa similar a la que se emplea para las las F.y Fp_del MMPI-2

(Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen, Kaemmer, 1989). Especificamente, ,Iu'g;gidlc F1:aporta
informacién sobre la validez de las respuestas de los adolescentes a las escalas bésiius del
MMPI-A, mientras que la F2 da informacion sobre las respuestas que seﬁﬁlizdn para puﬁtuor
las escalas de contenido y suplementarias. En este estudio se puede observar una elevacién
importante tanto para la escala F1 como en la F2, lo que sugiere: que los adolescentes,
muestran cierto patrén de problematica que se refleja tanto en las escalas de contenido comeo
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en las suplementarias, especialmente en el grupo femenino. Greene, (1991), refiere "que

algunos de los criterios que deben considerarse para obtener la validez del perfil, parten de

los siguiente: Si lo escala F1 de un adolescente se encuentra dentro de un rango aceptable,:

pero F2 esta excesivamente elevada, (T=90), este patrén es indicativo del posible uso ‘de
respuestas oleatorios durante la Ultima parte de la prueba, aspecto que no se cumple para

esta submuestra. Bajo estas condiciones, puede ser posible interpretar los datos de las escalas

estandar, pero no es vdlido utilizar las escalas de contenido y suplementarias. Sin embargo,’si

los puntajes F1 exceden el rango aceptable, el protocolo total deber considerarse lnyélidd Y

no se podra hacer interpretacion. En el caso de estos adolescentes, no se observan patrones

de invalidez, y Gnicamente refieren aspectos de problemas que pueden estor perciblendo los

jovenes como parte de su desarrollo, (Figura 3).

En relacién con las escalas clinicas, los perfiles de ambos grupos tienden a diferir.en el
cédigo de! perfil, dodo que para las mujeres, lo escala que se observa mas elevada
corresponde a la de desviacién psicopatica, (Dp) (4), que puede asociarse con uno variedad
de comportamientos relacionados con conductas de “acting out”, dado que son adolescentes
que pueden mostrarse algo impulsivas, con poco reconocimiento de su comportomiento.
Prefieren la accidn al pensamiento. Muestran ademds algunos comportamientos de conducta
de rebeldia, no asumen las reglas y frecuentemente estén en desacuerdo con lo que se impone
en el exterior, por lo que pueden tener problemas con figuras de autoridad. Son jévenes
intolerantes, con bojo tolerancia a la frustraciéon, debido a que demandan lo satisfaccién de
sus necesidades en forma inmediata. Es posible que éstas se sitien en la busqueda de patrones
de comportamiento, basados en una constante inseguridad, falta de confionza en si mismas,
que conalizan algunas veces a través de sintomatologia somatica, lo que les permite justificar

sus fallos y fracasos o sus errores,

En cuanto a la elevocion de las escalas clinicas para el grupo de adolescentes varones,
como se observa en la figura 3, se puede establecer es la escala de paranoia (Pa) (6) que
tiende a elevarse en este grupo, es posible que algunos descriptores de interpretacion se
relacionan con cierto comportamiento de conducta suspicaz, recelosa, ademds de que tienden
a sobre interpretar el comportamiento de los demas. Pueden presentoar algunos problemas en
sus relaciones interpersonales, debide a que son jévenes muy susceptibles a la critica y el

rechazo, por lo que pueden mantenerse alejados de las personas ante lo percepcién de que

!
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no los entienden. Archer, (1992), menciona que las caracteristicas que estan relacionadas con
adolescentes que presentan una elevacién en lo escala, (Pa) (6), poaranoia tienden o mostrar
cierto nivel de resentimiento y hostilidad, utilizando la proyeccién como mecanismo de defensa,
tienden a mostrar cierto retraimiento social, una marcada sensibilidad Interpersonal y
suspicacio en las relociones con tendencia o la sospecha, resentimiento y hostilidad. Los
adolescentes pueden mostror problemos de ajuste escolar como problemas con los padres.
Asimismo refiere el autor que los adolescentes puede tener dificultades para el establecimiento
de relaciones debido a su cautela interpersonal. Hathaway y Monachesi, {en Archer,1992),
basados en adolescentes normales, encontraron que los muchachos con puntajes altos en la
escala de Pa (6) paranoia, tenian mdas posibilidades de abandono escolar, quizé como

consecuencia de su sensibilidad interpersonol dentro del amblente escolar.

En ombos grupos parece ser que predominan aspectos de un cierto nivel de fantasia,
ante lo cual los adolescentes tienden a ubicar expectativas - poco reclista, pere que al r'nismo‘
tiempo les permite protegerse de la ansiedad que les genera el medio amblente.,'Ppr elio se
muestran narcisistas, egocéntricos, centrados en si mismos, e intolerantes a Icsvnec‘esldades; de
los demas, caracteristicas que pueden ser definidas por la elevacién de'la eéccic 8 (Es)

esquizofrenia.

Archer, (1992), sugiere que las elevaciones en esta escala estdn relaclonadas con
sentimientos de incomprension y posible percepcién de malirato. Los adolescentes reportan que
su situacién fomiliar es carente de amor y apoyo, ya que pueden sentir hostilidad y rechazo
hacia los miembros de su familia. Se sienten solos y poco comprendidos, ¥ posiblemente tienen
dificultades pora experimentar una relacién de ofecto de los demds, de manera que se
sienten que su entorno estd en contra. Asimismo, son adolescentes que pueden ser temerosos y
opdticos y con problemas de concentracidn y atencién. Es posible que sientan que la vida es
un esfuerzo por lo que pueden reportar algunas caracteristicas asociadas a la depresion,
desesperanza y preocupacion. Tienen problemas en el manejo de la vida diorig, dado que
slenten que esta no les resulta interesante o compensatoria para ellos. Se ha demostrado que
la escala 8 (Es) esquizofrenio, estéd empiricamente relacionada con un nimero  de
caracteristicas de personalidad y conductas sintomdticas, asociadas con las - relaciones
interpersonales del odolescente, (Moldin y Cols., 1991}, encontraron que lo elevacién de.la

escola de esquizofrenia (Es) estd asocioda con la severidad de los trastornos. En este grupo
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de adolescentes considerados en riesgo es posible que la elevacion de la escala se relacione
con caracteristicas en las que los adolescentes se sienten distantes y diferentes de los demés y
pueden tender al aislamiento. Es probable que tiendan a sentirse inferiores y socialmente
diferentes a los demas y pueden parecer apartados y desinteresados. Suelen usar la fantasia
como defensa en contra de situaciones desagradables y a tener muchas ensofiaciones. Son
adolescentes algo inmaduros y preocupados de si mismos. Pueden estar inconformes vy
renuentes a aceptar los convencionalismos e inclusive mostrar algunos comportamientos

impulsivos, agresivos o ansiosos.

Con relacién a la escala de hipocondriasis (Hs) (1), se puede observar cierto nivel de
elevacion en ambos grupos, aunque en las mujeres parecen agudizarse las caracteristicas que
describen la escala. Los adolescentes pueden mostrar cierta preocupaciéon por su salud fisica
relacionada con quejas somaticas y corporales que generalmente son vagos. Esto puede
deberse a que las respuestas somdticas se presentan cuando se exponen a situaciones de
estrés, y que podria asociarse en el grupo de mujeres con algunos problemas en la
alimentacién. Los caracteristicas que definen o ambos grupos, es que pueden tener en comun,
reacciones pesimista, y uno constante insatisfaccién.  Ademds puede describirse como
adolescentes cinicos, demandantes, criticos y egoistas que presentan poca capacidad de
insight en el reconocimiento de sus problemas. Archer, (1992), sugiere que los adolescentes
que tienden o elevar esta escala cominmente reportan problemas escolares, incluyendo

dificultaodes académicas y de adaptacién, (Figura 3).
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Con

Iac 6n ] |cs escalas de contenido y suplementarias, se observn que ambos

grupos tlenden c mostrar puntuaclones muy similares, o continvacién se describen clgunos‘

ccrac?erisﬂcas de Ios escalas:

PERF!LES DE ESCALAS DE CONTENIDO Y SUPLEMENTARIAS DEL MMP(-A

EN UNA SUBMUESTRA DE 146 SUJETOS

ANS.A OBS-A DEP.A SAU.A ENA-A DEL.A ENJLA CIN-A PCO-A BAE.A ASL-A 1SO-A FAM.A ESC-A RTR.A  A-A  R-A  MAGC-A RPAD

59 57 Yl 61 61
0 57 3 62 60

62 36 53 %0 59 61 56 o3 62 81 58 64 3% 65
62 57 55 &2 58 63 52 81 &1 ] 56 63 81 63

FIGURA 4.

Como se puede opreciar en la figura 4, en los resultados de las escalas de

contenido se puede observar una mayor elevacion la escala de aspiraciones limitadas (ASL-

A) que describen a los adolescentes como sujetos que no se interesan mucho en lo que

TPAD

se
se

hacen. Pueden tener dlficuliudes parc es'udlar Yy pueden mostrarse desculdados en Io que

osplraclcnes llmitodcs

(ASL-A) como medlda de pocos Iogros y: punlclpaclon liml'ado en .

las ocﬂvldodes que realiza el adolescente. Ademos la escala parece estar relaclonadu con

3

N

50
51

|
i
i
¥
})
§




RESULTADOS
José Manuel Pérez Y Farias

tendencias antisociales como fugarse de la casa, dedicarse a lo vagancia y conductas de

“acting-out".

Otras de las escolas que pueden considerarse con una elevacién significativa son las
de preocupacién por la salud (SAU-A), pensamiento delirante (DEL-A} y la de prbblemas de
conducta (PCO-A). )

Con relacién a la escala de preocupacion por la salud {SAU-A) en ambos grupos se
observa que se irata de adolescentes que pueden presentar problemas fisicos que
interfieren en sus actividades escolares, reflejdndose en ausencias escolares significativas.
Lucio y Cols.,, (1998), refieren que los datos empiricos aportan un sélido sustento pora la
escala de preocupacion por la salud, (SAU-A), como medida de las quejas somaticas en los
adolescentes normales, las calificociones elevadas en esta escala parecen relacionarse con

mala conducia, pobre desempefo académico y otros problemas escolares.

Los datos empiricos reportados en la escala de pensamiento delirante (DEL-A) se
relacionan con la desadaptaciéon generalizada en sujetos normales. Los [dvenes con puntajes
mas elevados probablemente tienen problemas en la escuela y obtienen calificaciones
bajas, datos que se corroboran en estos perfiles, en ombos grupos, {lucio y Cols., 1998).
Asimismo los datos reportados en la escala de problemas de conducto, (PCO-A), se
relacionan con algunos comportamientos de rebeldia, oposicionismo y problemas con la
auvtoridad, que posiblemente en este grupo se relaciona con una conducta de constante reto
a las normos externas y o sus dificultades poro ajustarse al exterior, como se puede

observar en la figura 4.

Se observa también que ambos grupos pueden presentar reacciones de enojo, que se
pueden reflejar en olgunos comportamientos en el area escolar, ante la que pueden mostrar
problemas de conducta. Asimismo se observa que algunas de sus dificultades se relacionan con
problemas familiares, ante los cuales es posible que se sientan poco comprendidos y
aceptados por los adultos. La elevacion de las escalas suplementarios de olcoholismo de
MacAndrew y reconocimiento de problemas de olcohol y drogas en ombos grupos pueden
corroborar las dificultades expresadas por los adolescentes con relacion a la forma en que
canalizan sus problemas, de manera que pueden mostrar comportamientos de riesgo en esta

area.
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‘ En los descriptores de las escalas suplementarias de alcoholismo de Mac-Andrew
(MAC-A) y de reconocimiento de problemas de alcohol y drogas: (RPAD). Archer, (1992),
refiere que los odolescentes frecuentemente aceptan tener problemas en el uso de alcohol ¥y
drogos. Usualmente pueden ser impulsivos y agresivos, centrados en si mismos y no aceptan la
responsabilidad por sus propios comportamientos. Los adolescentes en escenarios clinicos
frecuentemente tienen historias de abuso fisico en el caso de los hombres y de abuso sexval en

el caso de los mujeres.

En conclusidon se puede decir qué en el perfil de las escalas de contenido y
suplementarias, los odolescentes de esta submuestra tonto hombres como mujeres, presentan
caracteristicas de problemos muy similares, asociados a las aspiraciones limitadas, a los
problemas de salud, de conducta, familiares, escolares y algunas reacciones depresivas que
aun cvondo no los sitta como adolescentes disfuncionales, si se ubican como [dvenes que

muestran un comportamientos de riesgo.

Por otro lodo, al comparar estos perfiles de adolescentes en riesgo, cén aquellos que
no muestran una elevacion en el perfil, porque los puntajes de la media se ubican cercanos a
la medio tedrica, se puede aprecior que las diferencias en elevacién se hacen evidentes en
ambos grupos, tanto en los hombres como en los mujeres. Aun cuondo la configuracién del
perfil es similar, se aprecia que las diferencias del puntaje T en todos los perfiles de escalas
basicas, de validez, contenido y suplementarias, tienden a mostrar caracteristicas diferentes
entre los adolescentes normales de los que muestran mayores dificultodes. Finalmente, esto
refleja un buen nivel de predictibilidad de los problemas que el odolescente puede presentar
en esta etapo de desarrollo cuando se evalian con este instrumento, porque permite a través
de sus calificaciones observar claras diferencias entre adolescentes que presentan problemas

de los que no, (Ver Anexo B, figuras 21-24).
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5.11. ANALISIS CUALITATIVO DEL INVENTARIO
AUTODESCRIPTIVO DEL ADOLESCENTE

EN UNA SUBMUESTRA DE ADOLESCENTES
MEXICANOS

Como siguiente andlisis se aplicd estadistica descriptiva a través de un ondlisis de
frecuencias y porcentajes del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, (Lucio y Duran,
2001), por reactivo y Grec de una submuestra de adolescentes con el fin de identificar
aspectos positivos y negativos que describen los adolescentes, como parte de su desarrollo,

Obteniendo los siguientes resultados:

'« Avea Familiar Del Inventario Autodescriptivo De! Adolescente

Con relacién las frecuencias y porcentojes, {Anexo C tabla 60), del drea fomilior
compuesta por un toial de 108 reactivos de los cuales corresponden 32 o reactivos
positivos, 46 & negativos y 30 a descriptivos en los que plontean diversas situaciones (18)
a las que se puede ver expuesto un adolescente con relacién a su fomilio. Se describen a
continuacién coda una de estas situaciones y los porcentajes mas significativos de cada una

de ellas:

Las adolescentes refieren que el 98% vive con la madre, el 86.7% con los hermanos y
el 68.3 % con el padre. En el caso de los hombres, con la madre el 97.2% con los hermanos
91.7% y el 86.1 % con el padre. En cuanto al nimero de hermanos el 50% de las mujeres
y el 58.3% de los hombres tienen un hermano, mientras que el 31.7% de las mujeres v el
25% de los hombres tienen dos hermanos. Asi mismo el 45% de los mujeres y el 58.3 % de
fos hombres ocupan el lugar del hermano mayor. Mientras que el 36.7% de las mujeres vy el

36.1% de los hombres ocupan el lugar del hermano menor.

En lo que respecto a o toma de decisiones importantes dentro de la familia, el 85%
de las mujeres refieren que es la modre quien toma las decisiones, mientras que el 78 % de
los hombres refieren que es ¢l padre. El 43.7% de las mujeres v el 47.2 % de los hombres

dicen que las toma entre toda lo familia.
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En cuanto a la imposicién de reglas como horarlos, tareas y permisos el 95% de los
mujeres refieren que es la madre y el 80.6% de los hombres dice que es el padre. El 31%

de las mujeres y el 36.1% de los hombres refieren que entre todos ponen las reglas.

En cuanto a la permisividod de los padres el 81.3% de las mujeres ¥ el 83.3% de los
hombres refieren que sus padres son razonables para dar permisos. En este mismo sentido,
también se observa que el 36.7% de las mujeres y el 30.6% de los hombres, dicen ademds

que pueden obtener muchos permisos.

En cuvanto a las relaciones con la familia el 91.7% de las mujeres y el‘77.8 % de los
hombres las refieren como de apoyo. También e! 83% de las mujeres y el 77.8% 'de’ los
hombres dicen que éstas pueden ser célidas. El 38.3% de las mujeres v el 19.4% de los
hombres las refieren como sobreprotectoros. En lo que se refiere a la relacién de pﬁdres e

hijos el 76.7% de las mujeres y el 77.8% de los hombres dicen que son tratados iguales.

Con relacién al numero de veces que han contraido matrimonio los pcdréﬁ el 93.3% -
de las mujeres y el 91.7% de los hombres dicen que el padre ha contraide matrimonio una
vez. Mientras que el 90% de las mujeres ¥ el 91.7% de los hombres dicen que es la madre

la que ha contraido matrimonio una vez.

Por otro lado, los adolescentes refieren que en su familia en general no existen pleitos
constantes entre sus padres, y solo un 8.3% para las mujeres .y en un 2.8% para los
hombres, dicen que si se presentan. Mientros tanto refieren que cuvando los padres se
pelean, discuten, luego se tranquilizan y hablan con calma en un 61.7% para las mujeres y
en un 69.4% para los hombres. Mientras que el 26.7% de las mujeres y el 27.8% de los
hombres refieren que se gritan o se insultan. En cuanto a las peleos con los hermanos, el
40% de las mujeres y el 44.4% de los hombres mencionan que discuten y luego se
tranquilizan y hablon con colma, mientros que el 56.7% de las mujeres y el 69.4% de los

hombres dicen que se griton y se insulton.

En lo que concierne a la situacién econémica de la familio el 36.7% de las mujeres y
el 22.2% de los hombres, refieren que nunco han tenido preocupaciones por el dinero,
mientras que el 58.3% de las mujeres y el 77.8% de los hombres refieren que en aiguno

ocasién han tenido preocupacion por el dinero.

IR
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En general la submuestra de adolescentes mencionan que tienden a convivir més con
el padre en un 80% en las mujeres y en un 75% en los hombres. Pero llama la atencién que
el porcentaje mas elevado corresponde a la convivencia con los amigos siendo un 86.7%

para los mujeres y un 75% para los hombres.

Algunas de los cosas que los adolescentes describen que les sucede podemos
observar en un 96.7% en las mujeres y 88.9% de los hombres remiten que tienen un buen
espacio para estudiar. Asi mismo un 90% de las mujeres y un 86.1% de los hombres dicen
tener privacidad. El 20% de los mujeres y el 83.3% de los hombres dicen que les gusta
vivir en su casa, asi mismo el 90% de las mujeres y el 80.9% de los hombres dicen que se
sienten bien odaptados al ambiente familiar. El 25% de los mujeres y el 94.4% de los
hombres remiten que se llevon bien con otros miembros de su fomilia, asi mismo, el 90% de
las mujeres y el 80.6% de los hombres dicen que hacen un esfuerzo por comprender los
problemas de la familio. Describen también que su casa no estd descuidado en un 98.3%

para las mujeres y 97.2% paro los hombres.

Asimismo el 100% de los mujeres y los hombres dicen que su familia tiene una buena
reputacién. Esto explica que sélo el 20% de las mujeres y el 25% de los hombres no
quieren estar fuera de casa. En las relaciones del adolescente con sus padres, refieren que
platican las decisiones con sus padres en un 87.7% en las mujeres y en un 63.9% en los
hombres, asi mismo también refieren que en genercl sienten que no le esconden los
problemas a sus padres en un 76.7% de las mujeres y el 72.2% de los hombres. El 20% de
las mujeres y el 86.1% de los hombres refieren que sus padres no desoprueban o sus
amigos. Por otro lado el 88.3% de las mujeres y el 94.4% de los hombres perciben que sus
padres oprueban a sus novios. En cuanto a la forma de vestir o apariencia, los adolescentes
refieren en un 96.7% para las mujeres y en un 88.9% para los hombres los aprueban, asi
mismo con relacion a las citas el 90% de las mujeres y el 100% de los hombres dicen que
sus padres se los aprueban. Con respecto a la misica que escuchan el 85% de los mujeres
y el B0.6% de los hombres dicen que sus padres la aprueban. Los adolescentes refieren
que en un 91.7% de las mujeres y el 88.9% en los hombres sus padres esperon mucho de
ellos. El 83.3% de las mujeres y el 75% de los hombres refieren que sus podres nunca estan

en casa. Siendo que el 60% de las mujeres y el 86.1% reporton que sus padres interfieren

)
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en sus decisiones. El 98.3% de las mujeres y el 100% de los hombres que.ﬁeﬁen padrastro,

reportan que no tienen problemas con ellos.

Por otro lado los adolescentes mencionan que en ta familia suceden cosas como’ la
enfermedad del padre en donde el 85% de las mujeres y el 97.2% de los hombres dicen
que su padre no tiene problemas de solud, y en cuonto a la madre el 86.7% de las’
mujeres y el 91.7% de los hombres, reportan que no presenta problembsdé solud. Con
relacién a los problemas emocionales, en el padre, el 86.7% de las mﬁ[ereé ')V'”el 97. 2% de
los hombres reportan que no los presenta, y en lo modre el 80% d e Ios muieres Y el 1.7%
de los hombres dicen que no los tiene. En cuanto o los hermanos, refieren que los problemus
de salud, se observan en el 95% de las mujeres y el 100% de los hombres dlcen que no los
tiene. En el 83.3% de las mujeres y el 100% de |os hombres dicen que sus' hermanos no

tienen problemas emocionales.

Reportan problemas de alcohol con el padre el 85% de las mujeres y el 88% de. los
hombres, asi mismo, el 100% de ombos grupos no reporta problemas de drogas. En cuanto
a la madre el 100% de ambos grupos no reporta ni problemas de alcohol ni de drogas.
También en los hermanos el 100% de hombres y mujeres no tienen problemas de alcohol,
siendo que el 98.3% de las mujeres y el 100% de los hombres dicen que no pl;esemcn
problemas con las drogas. Ademds el 100% de las mujeres y el 97.2% de los hombres

dicen no tener problemas de juegos de apuestas con algin miembro de lo familia.

Area Social Del Inventario Autodescriptive Del Adolescente

El drea social estd compuesta por un total de 11 reactivos de los cuales corresponden
7 a reactivos positivos ¥y 4 a negativos con relacién o las relaciones sociales de los
adolescentes. Se describen a continuacidén las frecuencias y porcentajes de cada una de
estas situaciones y los porcentojes mas significativos de cada una de ellas, (Anexo C Tabla
61}

En sus relaciones sociales los adolescentes describen que en un 98.3% de las mujeres
y en un 100% de los hombres se llevan bien con otras personos. El 88.3% de las mujeres y

el 88.9% de los hombres dicen que se adaptan a sus compaiieros. Tienen amigos

3
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inseparables el 90% de las mujeres y 72.2% de los hombres. Describen ademas que en
98.3% de las mujeres 100% de los hombres, sienten que sus amigos no se aprovechan de
ellos, El 88.3% de las mujeres 80.6% de los hombres no se alejan de la gente. Asimismo, el
83.3% de los mujeres v el 91.7% de los hombres no se sienten abandonados{as} pbr sus
amigos. Describen que se llevan bien con sus omigos el 78.3% de las mujeres y el 63.9%
de los hombres. Mencionan que no tienen novio(a) un 63.3% de las mujeres y un §2.8%" de"
los hombres. El 91.7% de las mujeres y el 80.6% de los hombres sienten que iiengn algvulerrly
con quien compartir intereses. Por otro lado el 91.7% de las mujeres y el 87.3% de los
hombres se les dificulto hacer amigos. E! 23.3% de las mujeres y el 91.7% se siente ba‘vgusto

cuando hablan con otras personas.

Area Escolar Del Inventario Autodescriptivo Del Adolescente

El drea escolar estd compuesta por un total de 25 reactivos de los cuales
corresponden 4 a reactivos positivos, 15 o negativos y 6 a descriptivos en los que plantean
diversos situaciones (3) o las que se puede ver expuesto un adolescente con relacién al
drea escolar. Se describen a continuacion las frecuencios cada una de estas situaciones y

los porcentajes mds significativos de cada una de ellas, (Anexo C Tabla 62).

Los adolescentes refieren que por lo regular, la escuela a la que han asistido: El
73.3% de las mujeres y el 62.2% de los hombres dicen que no es religiosa o de religiosos.
Asimismo el 96.7% de las mujeres y el 94.4% de los hombres dicen que es una escuela que
no han asistido a una escuela de sistema abierto. El 100% de ambos grupos no han estado
en escuela medio internado. También el 98.3% de las mujeres y el 91.7% de los hombres
refieren que no han asistido a una escuela publica. Siendo que el 100% de las mujeres y el
94.4% de los hombres han asistido o escuelos privadas. Finalmente el 100% de ambos

grupos no han estado en escuelas de educacién especial, ni militarizada ni internados.

Por otro lodo los adolescentes refieren que en la escuela frecuentemente les suceden
cosas como: el no tener problemas con los profesores en un 923.3% de las mujeres y el
88.9% de los hombres. Ademads, refiere el 78.3% de las mujeres y el 66.7% de los

hombres dicen que les gusta la escuela. Por otro lado el 83.3% de las mujeres vy el 69.4%
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de los hombres han obtenido buenos calificaciones. Siendo que el 78.3% de las mujeres y el
66.7% de los hombres dicen que han tenido dificultades para el aprendizaje, (distracciéon
faolto de comprensién). Asimismo el 56.7% de las mujeres y el 50% de los hombres
manifiestan tener malos habitos de estudio. El 88.3% de las mujeres y el 91.7% de los
hombres refieren que no han tenido pleitos con los compafieros. El 85% de las mujeres y el
88.9% de los hombres dicen que no se sienten fuera de lugar en la escuela. El 83.3% de
las mujeres y el 80.6% de los hombres dicen que estan en la escuela adecvada para ellos.
El 53.3% de las mujeres y el 65% de los hombres reportan que fallen a la escuela por
enfermedad. Mientras que el 68.3% de las mujeres y el 58.3% de los hombres dicen que lo
escuela no les aburre. Por otro lado, el 90% de las mujeres y el 83.3% de los hombres
reportan que no han tenido constantes reportes por mala conducta. El 100% de ambos
grupos dicen que no han tenido clases de educacién especial. Mientras que el 81.7% de las
mujeres y el 55.6% de los hombres dicen no tener materias reprobadas. Mientras que el
86.7% de las mujeres y el 72.2% de los hombres no han repetido afio. Siendo que el 100%
de las mujeres y el 94.4% de los hombres no han presentado exdmenes extraordinarios.
Finalmente el 78.3% de las mujeres y el 80% de los hombres reportan que existe una falto
de interés de los maestros por sus alumnos. En cuanto a sus planes a futuro los adolescentes
refieren en un 97.7% de las mujeres y el 88.9 % de los hombres que planean continuar con

una carrera.

Area Personal Del Inventario Autodescriptivo Del Adolescente

El area personal estd compuesta por un total de 40 reactivos: de” los  cuales
corresponden 11 a reactivos positivos, 26 a negoativos ¥y 3 a descriptivos én los’ que
plantean diversas situaciones (3) a las que se puede ver expuesto un Vd’ddlescen'e Eon
relacion ol area personal. Se describen o continuacidn los frecuencias de "c'ad‘q una.de
estos situaciones y los porcentajes mas significativos de cada una de elblbos,:"‘(Anex'o C Tobblo
63). ' i

En cuanto al érea personal los adolescentes refieren que con respecto a sus planes a

futuro, el 95% de las mujeres y el 24.4% de los hombres dicen qﬁé desean continuar con la
preparatoria. Asimismo el 100% de las mujeres ¥y el 97.2% ‘de los  hombres planean
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continuar con una carrera universitaria. El 95% de las mujeres y el 91.7% de los hombres
pretenden trabojar. Deseon también casarse el 83.3% de las mujeres y el 75% de los
hombres. El 100% de ambos grupos no desean ingresar a una escuela militar, de morina o
de policia. El 88.3% de las mujeres y el 88.9% de los hombres refieren que tienen planes
para el futuro. En cuanto o sus caracteristicas dicen que el 75% de las mujeres y el 86.1%
de los hombres se describen como creativos. El 90% de las mujeres y el 86.1% de los
hombres se sienten habiles pora muchas cosas. El 100% de los mujeres y el 91.7% de los
hombres dicen que son inteligentes. Se describen como demasiado sentimentales el 71.7%
de las mujeres y 41.7% de los hombres. Son temeroso(a) de las cosas que le pasan el 65%
de las mujeres y el 80.6% de los hombres. £l 60% de las mujeres y el 77.8% de los
hombres no se sienten nerviosos (as). Mientras que el 6B.3% de las mujeres y el 77.8% de
los hombres no se siente criticados por otros. El 93.3% de las mujeres y el 100% de los
hombres no se sienten que estdn demasiado gordos(as). Mientras que 88.3% de las mujeres
y el 80.6% de los hombres no se sienten demasiado delgados(os). Tengo pensamientos que

se repiten corresponden a 78.3% de las mujeres y 47.2% de los hombres.

Asimismo, el 61.7% de los mujeres y el 77.8% de hombres se describen como poco
timidos{as). En la caracteristica de: soy demasiado alto{a) o demasiodo bajo(a) se refieren
a si mismos con el 75% de las mujeres y 88.9% de los hombres. Parezco demasiado joven o
demasiado viejo{a) 80% de las mujeres y 78.8% de los hombres. Me siento o disgusto en
sitios publicos 98.3 % de las mujeres y 94.4% de los hombres. Me siento impopular el
88.3% de las mujeres vy 83.7% de los hombres. Lloro por cualquier cosa el 75% de los
mujeres y el 100% de los hombres. Tengo mala famao el 95% de las mujeres y un 94.4% de
los hombres dicen que no. No me siento inmaduro(a), refieren el 80% de las mujeres y
86.1% de los hombres. Llamo la atencion por mi apariencia fisica en 76.7% de las mujeres
y 75% de los hombres dicen que no. Desconfia de los demas el 55% de las mujeres y
66.7% de tos hombres dicen que no desconfian. Me siento inferior, el 95% de las mujeres y
100% de los hombres no se sienten inferiores. Parezco demasiado simple en 83.3% de las
mujeres y 88.9% de los hombres dicen que no. No me gusto, el 85% de las mujeres y
94.4% de los hombres dicen que si se gustan. Siento que las personas estan en mi contra, el
93.3% de las mujeres y 94.4% de los hombres dicen que no. Soy sucio{a) y descuidado(a)
con mi persona de las 98.3% mujeres y 94.4% de los hombres no se sienten sucios. Tengo

alguno deficiencia fisica en 91.7% de las mujeres y 100% de los hombres, dicen no tenerla.

+
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Soy muy desordenado(a) con mis cosas personales el 70% de las mu[gre‘s y 58.3% ‘de_los
hombres no se sienten desordenados con sus cosas. Quiero fugarme de mi casa, el .95% de -
las mujeres y 94.4% de los hombres dicen que no. Me hace falta C:Iiglfl;f ﬁ'e'r'\syo};\'lemo‘,’el -

55% de las mujeres y 88.9% de los hombres dicen que no. Me’, fclta ﬂempo poro ‘mis .
intereses y pasatiempos, el 61% de las mujeres y el 75% de los hombres dlcen que no. Es |

M cutoesnmo es

enolon(c), el 61.7% de las mujeres y 52.8 de los hombres dlcen qu

hombres.
Area De La Salud Del Inventario Au!odes:ribﬁvo Del Adble#ﬁén’e, .

El drea de lo salud que esta compuesta por un total de 58 reactivos, los cuales
corresponden 5 a reactivos positivos, 47 a negaﬂ\)os y 6 a descriptivos en los que pldmenn
diversas situaciones (11) o los que se puede ver expuesto un adolesceme con relucion al-

4rea de lo salud. Se describen a continvacién cada una de las frecuenclas de cudu una de :
estas situaciones y los porcentajes mds significativos de cada uno de ellas, (Anexo C Tabla
64): IR

Los adolescentes refieren algunos de las caracteristicas relacionadas con_la salud-en
donde el 95% de las mujeres y el 100% de los hombres dicen’ que no-vomitan
frecuentemente. El 68.3% de las mujeres y el 97.2% de los hombres dicen ‘que‘ no sufren
frecuentemente de dolores de cabeza. Con relaciéon a frecuentemente sufro de dolores de
pecho el 96.7% de las mujeres y 97.2% de los hombres dicen que no. El 85% de las
mujeres y el 97.2% de los hombres no tienen problemas para respirar. El. 78.3% de las
mujeres y el 91.7% de los hombres dicen que no tienen problemas estomacales. El 98.3%
de las mujeres y el 100% de los hombres no han padecido alguna infeccion de tipo sexual.
Tengo problemas emocionales describen en el 65% de las mujeres vy el 21.7% de los
hombres dicen que no han tenido. Con relacién a los mareos el 88.3% de las mujeres y el
97.2% de los hombres no los padecen. Mientras que el 83.3% y el 100% de los hombres
no han sufrido desmayos. El 90% de las mujeres y el 94.4% de los hombres no sufren de

3
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insomnio. Con relacién o poso por largos periodos de enfermedad el 85% de los mujeres y
el 100% de los hombres dicen que no les ha sucedido. Frecuentemente tengo que tomar
medicinas comentan el 80% de las mujeres y el 100% de los hombres que no las toman. En
cuanto a los habitos que tienen los adolescentes respecto a la salud dicen que en el 68.3%
de las mujeres y el 80.6% de los hombres dicen que tienen buen opetito. El 71.7% de las
no hace suficiente ejercicio, mientras que el 55.6% de los hombres reflere que si hacen
ejercicio. Refieren que el 55% de las mujeres dicen que tienen malos hébitos alimenticios,
mientras que el 58.3% de los hombres dicen que no. Asimismo el 80% de las mujeres y el
77.8% de los hombres refieren que no comen demasiado, a su vez el 80% de las mujeres y

el 91.7% de los hombres remiten que no les gusta comer.

En lo que respecto al sveiio el B5% de las mujeres y el 88.9% de los hombres
refieren no tener problemas parc dormir. A su vez el 55% de las mujeres y el 61.1% de los
hombres dicen que no duermen mucho. El 56.7% de las mujeres remiten que les falta tiempo
para relajarse, mieniras que el 63.9% de los hombres dice que no. Veo demasicda
television corresponde al 71.7% de las mujeres v el 69.4% de los hombres no ven
demasiada television. El 100% de las mujeres el 86.1% de los hombres dice que no pasan
mucho tiempo en los videojuegos. Con respecto o los hébitos de fumar, refieren en un
56.7% de las mujeres y el 75% de los hombres que nunca han fumado. Sin embargo,
también se reporta que este habito se presenta principalmente en el nivel de preparatorio
en un 58.3% de las mujeres y 69.4% en los hombres, Esto principalmente lo hacen en fiestas
los hombres en un 61.1%, mientras que el 56.7% de las mujeres dicen que no lo hacen. Con
omigos fuman principolmente en un 55% de las mujeres y el 55.6% de los hombres si lo

hacen. En lo escuela y en lo casa es donde menos fuman.

Respecto a beber alcohol refieren que nunca hon tomado el 73.3% de los mujeres y
el 77.8% de los hombres. Siendo que el 61.7% de las mujeres ¥ el 55.6% de los hombres
comenzaron o beber en preparatoria. Cuando beben regularmente lo hacen en fiestas en
un 65% las mujeres y en un 77.8% de los hombres. Respecto a la frecuencia ambos grupos
refieren en un 41.7% que beben una vez cado mes. Mientras que el 21.7% de los mujeres
y el 36.1% de los hombres refieren beber los fines de semana. Respecto al consumo de
medicinas el 60% de las mujeres v el 52.8% de los hombres dicen haber tomado medicina

sin ir al médico. El 5% de las mujeres y el 94.4% de los hombres no han tomado medicinas
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prescritas por el psiquiatra. Respecto al consumo de substancias como la - marihvana,
cocaing, cemento, anfetaminas, tacha, éxtasis etc, el 75% e las mujeres y el 63.9% de los

hombres dicen que nunca hon consumido sustancias.

En general en un alto porcentaje ambos grupos refieren que no han consumido una o
mas sustancias o haber tenido algun problema con la policia por el consumo de alguna de
estas., Asimismo, refieren que sus omigos no consumen este tipo de sustancias y solo el
11.1% de hombres consumié alguna sustancdia durante la preparatoria. En cuonto ala
asistencia médica refieren en un porcentaje muy alto, lo mayoria de los grupos refiere no
hober necesitado osistencia profesional de un médico familiar, orientador escolar,

psicdlogo, psiquiatra, un grupo de autoayuda y un consejero religioso.

.« Area Sexual Del Inventario Autodescriptivo Del Adolescente

El érea sexval que esto compuesta por un. total: de’ 19 \reqéfivds, los cuales
corresponden 10 a reactivos positivos, 4 a negativos y 5 a descriptivos en“los que plantean
diversas situaciones (3) a las que se puede ver expuesto un udoleﬁjcenie con relacién al
érea de lo salud. Se describen a continvacion las frecuencias dé,ccdc uno de estas

situaciones y los porcentajes mas significativos de cada una de ellas, (Anexo C Tabla 65):

En el area sexual, los adolescentes refieren respecto a mis preferencias sexvales, que
se sienten otraides por el sexo opuesto en un 98.3% de las mujeres y el 97.2% de los
hombres, considerando entonces en un alto porcentaje que no se sienten atroidos por
personas de su mismo sexo y por ambos sexos. Respecto a lo informacién sexuval obtenida
en un 90% de las mujeres ¥ en un 67.7% de los hombres dicen que por lo madre, y en un
55% en las mujeres ¥ en un 61.1% de los hombres por el padre, siendo el puntaje mas alto
en un 93.3% de los mujeres y en un 80.6% de los hombres dicen que la informacién
obtenida por los amigos, seguida por la televisién o algin otro medio de comunicacién
{radio, television, etc.), en un 86.7% de las mujeres y en un 72.2% en los hombres. Con
respecto a su vida sexual no me genera temor las relaciones sexvales en un 81.7% en los
mujeres y en un 97.2% en los hombres. En interés de tener relaciones sexuales responden un

51.7% de las mujeres no les interesan, mientras que el 80.6% de los hombres dicen que si
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les interesa. El haber tenido alguna vez relaciones sexuales responden en un 78.3% de los
mujeres y en un 69.4% de los hombres dicen que no les interesa. Sin embargo el 11.7% de
los mujeres y el 11.1% de los hombres mantienen relaciones sexuales con frecuencia. El
haber decidido no tener relaciones sexuales por el momento un 70% de los mujeres y un

58.3% de los hombres reportan que nunca han tenido relaciones sexuvales.

5.12. CORRELACION DE PEARSON (r) ENTRE EL MMPI-A Y EL
CUESTIONARIO DE SUCESOS DE VIDA

Como siguiente andlisis se aplicd una prueba estadistica de correlacién entre las dreas
del instrumento de Sucesos de vida con las escalos del Inventario Multifésico de la
Personalidad de Minnesota, [MMPI-A), para conocer cual es la relacién de los rasgos de
personalidad y los Sucesos de vida que pueden aofectar a los adolescentes durante su
desarrollo. Se considerd un cuestionaric de Sucesos de vida de 153 reactivos, de los cuales se
identificaron 7 dareas: Familior, escolar, social, de logros y frocasos, salud, problemas de
conducta y personal. Se obtuvieron las correlaciones de coda una de las escalas del MMPI-A

con las areas del cuestionario de Sucesos de vidag, con los siguientes resultados:

Escolas Del MMPI-A Y El Area Fam

iar Del Cuestionario De Sucesos De Vida

El drea familior (FAM) se refiere o sucesos que ocurren dentro de la dindmica de lo
familia tanto nuclear como extensa del adolescente. Abarca también sucesos relacionados
con la comunicocién y formas de interoccidén de los miembros de la fomilia con el joven.

Explora sucesos tales como divorcios, enfermedades, conflictos y problemas.

Al obtener las correlaciones entre las escalas clinicas basicas y de vaolidez del MMPI-A
y las dreas del cuestionario de Sucesos de vida la submuestra de adolescentes femeninas
mostraron niveles de significancia menor o igual al .01 y al .001, como se observa en el
Anexo D. Se obtuvieron correlaciones que van de .29 a .57. Algunos aspectos de las
relaciones familiares se describen en términos de peso positivo o negative en cuvonto al

evento o suceso de la relacién familiar. Los resultados para la muestra femeninag, son los
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siguientes: Fomiliar positivo correlaciona con las escolgs {F1) infrecvencia, (Hi) histeria,
(Dp) desviacién psicopdtica, (Pa) paranola, (Es) esquizofrenia’ y la escala de (Ma)
hipomoania. El drea familiar negotiva’ correlaclona con las “escalas bdsicas y de validez:
(F1) infrecuencia, (F2) infrecuencia, (F) infrecuencia, (K) de correccion, (Hs) hipocondriasis,
(D) depresion, (Hi) histeria, (Dp) desviacién psicopdtica, (Pa) paranoia, (Pt) psicostenia,
(Es) esquizofrenia, (Ma) hipomanio y la escala de (Is) introversién social, (Anexo D, tabla
66). En el grupo de los hombres adolescentes se obtuvo Gnicamente correlacién en el drea
familior positiva con la escala (Hi) histeria y en el drea familior negativa con las escolas

{K) de correccién, {Dp) desviacién psicopdtica, (Anexo D, tabla 69).

Con relacién a los escalas de contenido y los sucesos del drea familiar globalmente se
observaron correlaciones que van desde .34 hasta .57. En cuanto al evento fomiliar posiﬁvb
se observaron correlaciones en el grupo de adolescentes femeninas en las siguientes
escalas:  {ANS-A) ansiedad, (FAM-A) problemas familiares y la escalo de '(ESC-A)
problemas escolares. En fomiliar negativa con las siguientes escalas: (ANS-A) ansiedad,
(OBS-A) obsesividad, (DEP-A) depresién, (SAU-A) preocupacién por la salud, (ENA-A)
enajenacién, (DEL-A) pensomiento delirante, (ENJ-A) enojo, (CIN-A) cinismo, (PCO-A)
problemas de conducta, (BAE-A) baja autoestima, (FAM-A) problemas familiares, (ESC-A)
problemaos escolares y en la escalo de (RTR-A) rechazo al tratamiento, (Anexo D, tabla
&7). En los adolescentes masculinos se observaron correlociones que van desde .33 a .44,
correlacionando con la escalo de (PCO-A) problemos de conducta y la familior negativa
con lo escala, (DEP-A) depresion y la escala de (FAM-A) problemas fomiliares, (Anexo D,
tobla 70).

En cuanto a las escalas suplementarios en el grupo de adolescentes femeninas se
observaron correlaciones que van de .28 o .53. Observando en el familiar positivo
correlaciones con los escalas: (R-A) represién, (MAC-A) alcoholismo de Mac Andrew para
adolescentes y la escala de  (RPAD) reconocimiento de problemas de alcohol y drogas. En
cuante al familiar negativo las relaciones fueron con las escalas: (A-A) ansiedad, (R-A)
represién, (MAC-A) alecoholismo de Mac Andrew para adolescentes, (RPAD) reconocimiento
de problemas de aleohol y drogas, (TPAD) tendencia a problemas de alcohol y drogas 'y
la escala de (INM) inmadurez, {Anexo D tabla 68). En el grupo de adolescentes masculinos

se observaron correlaciones desde .33 hasta .36. En el familiar positivo las correlaciones

2t
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fueron con la escala (R-A) represién, y en la fomilior negativa con lo escala de - (MAC-A)

alcoholismo de ch Andrew para adolescentes, (Anexo D, tabla 71).
. Escalas Del MMPI-A Y El Area Secial Del Cuestionario De Sucesos De Vida

El @rea social (SOC) pretende investigar sucesos que tienen que ver con las pautas
de interrelacién del adolescente con otras personas fuera de su ambiente familior y escolar.

Investiga los roles que desempeiia el adolescente en los grupos.

Al obtener las correlaciones entre las escalas clinicas basicas y de validez del MMPI-A
y las areas del cuestionario de Sucesos de vida la submuestra de adolescentes femeninas
mostraron niveles de significancia menor o igual al .01 y al .001, como se observa en el
Anexo D. Se obtuvieron correlaciones que van de .29 o .37. Algunos aspectos de las
relaciones familiares se describen en términos de peso positive o negativo en cuanto al
evento o suceso de la relacién familiar. Los resultodos para la muestra femenina fueron los
siguientes: En el drea social positive no se observaron correlaciona con ninguna de estas
escalas. Sin embargo en el drec social negativa las correlaciones fueron (Hs)
hipocondriasis, (Hi) histeria, {Dp) desviacién psicopética, {Pa) paranoia y la escala de (Es)
esquizofrenia, {Anexo D, tabla 66). En el grupo de adolescentes masculinos se obtuvieron
correlaciones que van desde .34 a .45, Las correlaciones con el drea social positiva fueron
con las escalas: (F2) infrecuencia, (F) infrecuencia y la escala de (Ma) hipomania, (Anexo
D, tabla 69). La social negativa correlaciono con las escalas: (L) De mentiras, (K} De

correccion y ta escala (Pt) psicastenia, (Anexo D, tabla 69).

Con relacién o las escalos de contenido y los sucesos del area familiar en el grupo de
adolescentes femeninas globalmente se observaron correlaciones que van desde .22 hasta
.36. En cucnto al evento social positivo no se observaron correlaciones en este grupo. En el
area social negotiva se observaron correlaciones en las siguientes ‘escalas: -~ (ANS-A)
ansiedad, (OBS-A) obsesividad, (DEP-A) depresién, (SAU-A) preocupacién por la salud,
(ENA-A) encjenacién, {DEL-A) pensamiento delirante, (ENJ-A) enojo, (FAM-A) problemas
familiares y lo escalo de (ESC-A) problemaos escolares, (Anexo D, tabla 67).'En-el grupo

de odolescentes masculinos las correlaciones fueron desde .36 a .42. En cuonto al social
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positiva las relaciones fueron con las escalas: (ANS-A) ansiedad, (OBS-A) obsesividad y la
escala de (BAE-A) baja autoestima. En la familiar negativa las correlaciones fueron cén las
escalos: (ANS-A) ansiedad, (OBS-A) obsesividad, (SAU-A) preocupacién por la salud,
(DEL-A) pensamiento delirante, (BAE-A) baja autcestima v lo escalao de (FAM-A) problemas

familiares, (Anexo D, tabla 70).

En cuanto a los escalas suplementarias en el grupo de adolescentes femeninas. se
observaron correlaciones que van de .26 ¢ .28, En el drea sociol positiva no se observdnjon
correlaciones con estas escalas. Sin embargo en el area sociol negativa las correlaciones
fueron: (R-A) represién y la escala de (RPAD) reconocimiento de problemas de,alcoﬁql y
drogas, (Anexo D, tabla 68). En el grupo de los hombres las correlaciones fueron desde
.33 o .39. En cuanto al érea social positiva se observan correlaciones con la escala: (TPAD)
tendencia o problemas de alcohol y drogas y en la escala social negativa con la escala de

(MAC-A) alcoholismo de Mac Andrew para adolescentes, (Anexo D, tabla 71).

Escalas Del MMPI-A Y El Area De Logros Y Fr os Del Cuesti io De Sucesos
De Vida

El 6rea de logros y fracasos (LYF) explora el alcance o no de metos del adolescente

en diferentes actividades y areas de su vido, asi como pérdidas materiales.

Los resultados de las correlaciones entre las escalos clinicas basicas y de validez del
MMPI-A y las dreas del cuestionorio de Sucesos de Vida la submuestra de adolescentes
femeninas mostraron niveles de significancia menor o iguol ol .01 y al .001, como se
observa en el Anexo D. Se obtuvieron correlaciones que van de .31 o .55. lLos sucesos
relacionados a los logros y fracasos se describen en términos de peso positivo o negativo en
cuanto al evento o suceso. Los resultados para la muestra femenina fueron los siguientes: En
el area de logros y fracasos positivo no se encontraron correlaciones con estas escalas. En
logros y fracasos negotivos en los mujeres las correlaciones fueron con las escalos: (Fi)
infrecuencia, (K) De correccion, (Dp) desviacién psicopética, (Mf) Masculinidad-Feminidad,
(Pa) poranoia, (P1) psicastenia, (Es} esquizofrenia, (Ma} hipomania .y lo escala de:({ls)

introversiéon social, (Anexo D, tabla 66,). En los hombres se observaron correlaciones que
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van desde .33 a .54. En logros y fracasos positivos no se encontraron correlaciones en estas
escalas. Con relacién o logros y frocasos negativos las correlaciones en las escalos clinicas
bdasicas y de validez fueron: (F1) infrecuencia, (D) depresién, (Dp) desviacién psicopatica,
(M) Masculinidad-Feminidad, (Pa) parancia y la escala de (P1) psicastenia, (Anexo D,
tablo 69).

Respecto a las escalas de contenido las correlaciones en el grupo femenino fueron
desde .29 o .51. En los sucesos de logros y frocasos positivos no se encontraron
correlaciones en estas escalas. En logros y frocasos negativos las relaciones observadas
fueron en las escolas: (ANS-A) ansiedad, (OBS-A) obsesividad, (DEP-A) depresién,
(ENA-A) enajenacién, (DEL-A) pensamiento delirante, (ENJ-A) enojo, (CIN-A) cinismo,
(FAM) problemas familiares, (ESC) problemas escolares y la escala de (RTR) rechazo ol
tratamiento, {Anexo D, tabla 67). En los hombres se observaron correlaciones desde .39 o
.49, En cuanto a las correlociones de logros y fracasos positivos en este grupo no se
encontréd ninguna relacién. Sin embargo en logros y fracasos negativos las relaciones en
este grupo de escalos fueron: (SAU) preocupocién por la salud, (ASL) aspiraciones

limitados y la escalo de (ESC) problemas escolares, {Anexo D, tabla 70).

En las escalas suplementarias se encontraron correlaciones que van desde .26 a.47. En
cuanto a los sucesos de logros y fracasos positivos, no se encontraron correlaciones en el
grupo de adolescentes femeninas. Sin embargo en los negativos las correlaciones fueron con
las escalas: {A-A) onsiedad, (R-A) represidon, (MAC-A) alcoholismo de Mac Andrew para
adolescentes, (RPAD) reconocimiento de problemaos de alcohol y drogas, (TPAD} tendencia
a problemas de alcohol y drogas y lo escala de (INM) inmadurez, (Anexo D, tabla 68). En
los adolescentes masculinos las correlaciones globales fueron desde .35 a .45. Respecto a
logros y fracosos positivos las correlaciones en estas escalas fueron: (A-A) ansiedad y la
escalo de {INM) inmadurez. En los logros y frocasos negativos las correlaciones fueron: (R-
A) represion, (MAC-A) alcoholismo de Mac Andrew para adolescentes y lo escala (RPAD)

reconocimiento de problemos de aleoho! y drogas, {Anexo D, tabla 71).
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1. Escalas Del MMPI-A Y El Area De Salud Del Cuestionario De Sucesos De Vida

El area de Salud (SAL) incluye situaciones de la vida del odoleségﬁ'g i:eldclon&dus

con sus habitos e higiene personal, y cémo afectan éstos su salud.

Los resultados de las correlaciones entre las escolas clinicas basicas y de volidez del
MMPI-A y las areos del cuestionario de Sucesos de vida la submueslra de adolescenlesr ’
femeninas mostraron niveles de significancia menor o igual al .01 y al .001, como se,
observo en el Anexo D. Se obtuvieron correlaciones que van de .29 a .49. Los sucesos :
relacionados al drea de la salud tombién se describen en términos de peso positivo o
negativo en cuanto al evento o suceso. Los resultados para la muestra femenina fueron los -
siguientes: En el drea de salud positiva las correlaciones con los escalas clinicas bosicas vy de
validez fueron: (F2) infrecuencia, (F) infrecuencia, (Hs) hipocondriasis, (D) depreslon, (HI)
histeria, (Dp) desviacion psicopética, (Pa) parancia, (P1) psicastenia, (Es) esqunzofreniq Y

lo escalo de (is) introversién social,. En salud negotiva las correlaciones fuero

escalas: (L) de mentiras, (K) De correccién, (Hs) hupocondriusis,

{Mo) hipomania, (Anexo D, tabla 66). En los adolescentes masculinos las. correla

observaron desde .34 o .44. En cuanto a la salud positiva las correluciones fuer

escalas: (F1) infrecuencia y con la escala de (Hi) histeria. En cuanto’a Ic solud negcnvo los
relaciones encontradas fueron con las escalas  (F2) infrecuencia yconila escalo ; (F)'

infrecuencia, (Anexo D, tabla 69).

En el grupo de odolescentes femeninas las correlaciones encomrcdos en las escalas

de contenido en el darea de salud las relaciones fueron desde .26 a.db. En L'

solud posqu

en estas escalos los correlaciones fueron en: (ANS-A) ansiedcd (OBS A) ob ISI\;Iddd,‘
(ENJ-A)
enojo, (PCO-A) problemas de conducta, (BAE-A) beja autoestima, (FAM-A) ;'p‘rbl:;l‘ebr'rids

(DEP-A} depresion, (SAU-A} preocupacién por la salud, (ENA-A) enolenocnon,~

familiares, (ESC-A) problemas escolares y la escala de (RTR-A) rechazo al trctl‘:hler_\!o‘.\ En'
lo sclud negativa fueron con las escalas: (ANS-A) ansiedad, (DEP-A) depresién, k(SkAU-’A)k
preocupacién por la salud, (DEL-A) pensamiento delirante, (ENJ-A} enojo, (CI‘N-kA)‘d;ﬁsr‘n‘o,
(FAM-A) problemas familiares, (ESC-A) problemos escolares y la es:’:uld‘der""V(RTR-A‘)‘

rechazo al tratamiento, (Anexo D, tabla 67). En cuanto a la muestra de udqlescéntes
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masculinos los correlaciones fueron desde .36 a .49. En lo salud posiﬂva en este grupo no se
observaron correlaciones en este grupo. En la salud negativa se encontraron correlaciones
en las escalas: (OBS-A) obsesividad, (DEP-A) depresién, (ENA-A) enajenacién, (DEL-A)
pensamiento delirante, {FAM-A) problemas familiares y la escala de {RTR-A) rechazo al

tratamiento, (Anexo D, tabla 70).

Para las escala suplementarias del grupo femenino las correlaciones fueron desde .25
a .39. En lo salud positiva las relaciones encontradas para las mujeres fueron en los escalas
(R-A) represion, (MAC-A) alcoholismo de Mac Andrew para adolescentes, {RPAD-A}
reconocimiento de problemas de alcohol y drogas y la escala de (TPAD-A) tendencia o
problemas de alcohol y drogas, (Anexo D, tabla 68). En la salud negativa en hombres las
relaciones fueron en las escalas: (A-A) onsiedad, (R-A) represiéon y la escola de (TPAD)

tendencia a problemas de alcohol y drogas, (Anexo D, tabla 71).

Escalas Del MMPI-A Y El Area Personal Del Cuestionario De Sucesos De Vida

El Greo personal (PER) se refiere a los eventos que se relacionan con su vida

emocional, sexual, con sus pasatiempos, cambios fisicos y psicolégicos.

los resultados de las correlaciones entre las escalas clinicas basicas y de validez del
MMPI-A y las Greas del cuestionario de Sucesos de vida la submuestra de adolescentes
femeninas mostraron niveles de significancia menor o igual al .01 y al .001, como se
observa en el Anexo D. Se obtuvieron correlaciones que van de .25 a .56. Los sucesos
relacionados al area personal también se describen en términos de peso positivo o negativo
en cuanto al evento o suceso. Los resultados para la muestra femenina fueron los siguientes:
En el dreo personal positiva las correlaciones con las escalas clinicas basicos y de validez
fueron: (F1) infrecuencia, (Dp) desviacién psicopdtica y la escala de (Pa) paranocia. En la
personal negativae para las mujeres los escalas que correlacionaron fueron: (F1)
infrecuencia, (F2) infrecuencia, (F) infrecuencia (.40), (K) de correccién, (Hs) hipocondriasis,
(D) depresién, (Hi) histeria, (Dp) desviacion psicopdtica, (Pa) paranoia, (Pt) psicastenia, (Es)
esquizofrenia y la escala de (Mo) hipomania, {Anexo D, tabla 66). En los- hombres las

correlaciones encontradas fueron desde .33 o .57. En cuanto a las correlaciones del drea
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personal positiva no se observaron relaciones en este grupo de escalas. En el personal
negativo en varones las correlaciones en estas escalas fueron: (F1) infrecuencia, (F)
infrecuencia, (K} De correccién, (Hs) hipocondriasls,-- (D) depresién, (Dp) desviacién
psicopdtica, (Mf) masculinidod-feminidad,  (Pa) . paranoia, ~ (P1) psicastenio, = (Es}

esquizofrenia y la escala de (Ma) hipomania, {Anexo D, tabla 69).

En cuanto a las escalas de contenido en el grupo de adolescentes femeninas las
correlociones fueron desde .26 @ 56. En cuanto al drea personal positiva las relociones
fueron en las escalas: {ANS-A) ansiedad y con la escala {DEL-A) pensamiento delirante. En
el area personol negativa las correlaciones fueron: (ANS) ansledad, (OBS) obseslvidad,
(DEP-A) depresion, (SAU-A)} preocupacién por la salud, (ENA-A) enajenacién, (DEL-A)
pensamiento delirante, (ENJ-A) enojo, (CIN-A) cinismo, (BAE-A) baja autoestima, (FAM-A)
problemas familiares, (ESC-A) problemas escolares y lo escala de (RTR-A) rechazo al
tratamiento, {Anexo D, tabla 67). En los hombres en este grupo de escalas las correlaciones
fueron desde .34 a .54. En el drea personal positiva en este grupo de escalas en los
varones no se encontraron correlaciones. En la personal negativa los escalas fueron: (ANS-
A) ansiedad, (DEP-A) depresién, (SAU-A) preocupacién por la salud, (BAE-A) bu[c‘
autoestima, (ASL-A) aspiraciones limitadas, (FAM-A) problemas. familiares y la - escala. de

(ESC-A) problemas escolares, {Anexo D, tablo 70).

Para los escalos suplementarias en el grupo de odolescentes femeninos se observaron
correlaciones globales en el érea personal que van desde .26 a .47. En la personal positiva
correlacionaron con las escalas: (R-A) represion y la escala de (MAC-A) alcoholismo de Mac
Andrew para adolescentes. En cuanto al drea personal negativa en las mujeres las
correlaciones fueron con las escalas: (R-A) represion, (MAC-A) alcoholismo de Mac Andrew
para adolescentes, (RPAD-A) reconocimiento de problemas de alcohol y drogas y la escala
de (TPAD-A) tendencia a problemas de alcohol y drogas, {Anexo D, tabla 68). En cuanto a
los hombres las correlaciones globales fueron desde .33 a.55. En el éreo personal positiva
correlaciond con la escala de (INM) inmadurez. En cuanto al drea personal negativa en el
grupo de adolescentes masculinos correlacionaron con las escalas: (R-A) represion, (MAC-A)
alcoholismo de Mac Andrew paro Adolescentes, (RPAD) reconocimiento de problemas de
alcoho! y drogos y la escalo de (TPAD) tendencia a problemas de alcoho! y drogas,
{Anexo D, tabla 71).
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.1 Escalas Del MMPI-A Y El Area De Problemas De Conducta Del Cuestionario De

Sucesos De Vida

El drea de problemas de conducta (PC) se refiere a situaciones que involucran
problemas con las autoridades y violacién de normas asi como sus consecuencios. Involucra

desde normas que se refieren a la escuela, hasta las que implican problemos legales.

En cuanto o las correlaciones entre las escalas clinicas bdsicas y de vaolidez del MMPI-A
y las éreas del cvestionario de Sucesos de vida la submuestra de adolescentes femeninas no
se encontraron correlaciones en ninguna de las escalas clinicas basicas y de validez, de

contenido y suplementarias de este grupo {Anexo D, tablas &6, 67, 68).

Las correlaciones entre las escalos clinicas basicas y de volidez del MMPI-A y las
dreas del cuestionario de Sucesos de vida en la submuestra de adolescentes masculinos
mostraron niveles de significancia menor o igual al .01 y al .001. Se obtuvieron
correlaciones que van de .33 a .37. Los sucesos relacionados al area de problemos de
conducta los sucesos sélo se describen en términos de peso negativo en cuanto al eventa o
suceso, con los siguientes resultados: (F2) infrecuencia, (F) infrecuencio, (L} De mentiras y'la

escala de (Dp) desviacién psicopdtica, (Anexo D, tabla 69).

Para las escalos de contenido en hombres las correlaciones fueron desde .34 a .60.
En los problemos de conducta negativas las correlaciones con estas escalas en'los: vcrcnes

fueron: (PCO-A) problemas de conducta, (ASL-A) aspiraciones limitadas, (FAM A) problemos -

familiares, {ESC-A) problemas escolares y lo escala de (RTR) rechczo al trctnmlemo,,

{Anexo D, tabla 70).

En las escalos suplementarias en el drea de problemas de conductu ‘en ombres

odolescentes las correlaciones fueron desde .44 a .60, en donde los problemus de conducvc:

negativos se relaciona con las escalas: (R-A) represién, (Mac-A) alcohollsmo de Moc Andrew
para adolescentes y la escala de (RPAD) reconocimiento de problemc:s de alcohol y drogos,
{Anexo D, tabla 71). : :

ten
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v+ Escalas Del MMP! -A Y El Area Escolar Del Cuestionario De Sucesos De Vida

El area escolar (ESC) se refiere a Sucesos de Vida dentro del contexto escolar en
que se desenvuelve el adolescente, que tienen que ver con su desempeiio académico, con su

relacidn con moestros, compaieros y cambios dentro del ambito escolar.

Los resultados de las correlaciones entre las escalas clinicas bdsicas y de validez del
MMPI-A y las dreas del cuestionario de Sucesos de vida la submuestra de adolescentes
femeninas mostraron niveles de significancio menor o igual al .01 y a! .001, como se
observa en el Anexo D. Se obtuvieron correlaciones que van de .27 a .34. Los sucesos
relacionados al areo de escolaridad tombién se describen en términos de peso positivo o
negativo en cuanto al evento o suceso. Los resultados para las mujeres fueron los siguientes:
En el Grea de escolaridad positiva las correlaciones con los escolas clinicos basicas y de
volidez fueron: (F1) infrecuencia, (Hi) histeria, (Dp) desviacidn psicopatico, (Pa) parancia y’
la escala de {Ma) hipomania. En la escolaridad negativa en el sexo femenino en los escalos
clinicas y de vaolidez no se encontraron correlaciones {Anexo D, tabla 66). En el grupo de
varones en €ste grupo de escalas se observaron, correlaciones que van desde .33 a .43 en
el area escolar. En lo escolaridad positiva la relacion fue con las escalos: (D} depresién,
(Hi) histeria y con la escala (Pa) parancia. En cuanto a lo escolaridad negativa la
correlacién fue con las escalas: (F1) infrecuencia y con la escala (Dp) desviacién psicopética,

{Anexo D, tabla 69).

En las escolas de contenido para el grupo de adolescentes femeninas, solo se
correlaciona lo escolaridad positiva con la escala {DEL-A) pensamiento delironte, (Anexo D,
tabla 67). Asimismo en este grupo de escalas solo se observd correlacién entre la
escolaridad negativa ¥y la escala de (ESC-A) problemas escolares, en los hombres {Anexo

D, tabla 70).

Para los escalos suplementarias se observa que en las mujeres escolaridad positiva
correlaciond con la escalo de represion, {Anexo D, tabla 68) y para los: hombres,
correlacioné escolaridod negativa con las escalas (R-A) represién, (MAC-A) alcoholismo de

Mac Andrew para adolescentes, (Anexo D, tabla 71). e
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6.1. DYISCU‘VSI_IQN‘

Con base en el objetivo general de esta investigacién que . fue’ esmblecer una
propuestas de confiabilidad y validez a través de un disefio!’ test- retes? que
permitiera en cuairo mediciones diferentes, obtener la consistencia lmernc ‘a m:ves dely

coeficiente alfa de Cronbach y determinar los factores comunes a partir de ‘una matriz de

intercorrelaciones en la que se estoblecieron las correlaciones de todas y cddc’unu’de,lcs
variables identificadas en 38 escalas (clinicas, de validez, de contenido y suplefpeﬁtaf!dsj 5
del MMPI-A versién ol espafiol para adolescentes, (lucio y Cols,, 1998). Este peimhié
definir el contenido relevante de cada una de las variables a explorar en el sentido de
averiguar lo posible asociacién existente al aplicar el instrumento con una medicién inicial y
tres subsecuentes a 7, 14 y 21 dias, para poder predecir la estabilidad, la homogeneidad,
la seguridad y la predictibilidad de este instrumento de evaluacién, de manera que cuando
se utiliza, se puedan pronosticar con confianza los aspectos del comportamiento de un
individuo. Lo revision de estas variables permitid establecer un andlisis tanto cuvantitativo
como cualitativo a través de la descripcién de los caracteristicas de personalidad obtenidas
por medio del instrumento y su relacién con las variables edod y sexo. Ademds se
establecié su relacién con algunos indicadores de rendimiento académico del adolescente,
de nivel escolar de la madre y del padre, de la ocupacién de la madre y del padre, del
estado civil de la madre y del padre, de sobre quién recae la responsabilidad del sustento
econdmico familior, de la percepcion que tenga el adolescente de su entorno fisico-espacial

familior y si recibe apoyo profesional o no.

Con esto se pudieron describir algunos patrones de personalidad o configuraciones
que describieron de alguna manera el desarrollio adolescente de una muestra mexicana. Se
estudiaron las caracteristicas del instrumento en relacién con los rangos de tiempo en que se
aplicaren los retests, {Campbell y Stanley, 1966), tomando en vcuemé .el.desarrollo
adolescente. Esto permitié evaluor dichas caracteristicas a través 'de: un rﬁévodo empirico, en
donde la temporalidad fue la base de compoaracién, de las vcr!ﬁsles 6. caracteristicas en
estudio. El uso de esta metodologia permitié el entendimiento dé", las  respuestas del
adolescente, y al mismo tiempo se pudieron identificar diferenclas significativas entre

algunas de las escalas en el grupo de adolescentes.
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Los cuestionarios Soclodemografico, el Inven!ar!o autodescriptivo del adolescente y
el de Sucesos de vida para adolescentes, " (Lucio, Cols., "2000), permitieron onalizar
variables relacionadas con los aspectos socioderﬁogréficos ¥y de lo familia de! odolescente,
asi como variables referentes a sucesos de vida a los ciue se enfrenta o dlﬁrlo. En general es
poco frecuente en la investigocién clinica considerar al mismo tiempo factores de
personalidad, sociodemogréficos, de sucesos de vfdo'en grandes grupos, de ahi lo
importancia de proponer un andlisis de estos factores en conjunto tomando en cuenta su

interaccién con lo variable temporalidad en un disefio test-retest a cuatro aplicaciones.

A partir de este anélisis de los rasgos de personalidad en cuatro grupos por medio
del MMPI-A, se llevaron a cobo diferentes pmebus"esfcdisﬁéus que permitieron analizar las

hipétesis propuestas para esta investigacién y que se describen a continuacién:

Con relacion o la primera hipéiéﬁis'éue dice: Existen diferencias estadisticamente

significativas en los puntajes de lo media entre el test y los Retests de las cuatro
aplicaciones (1,7,14,21) de las Escalas Clinicas y de Validez, de Contenido y
Suplementarias del MMPI-A en una muestra de adolescentes mexicanos. Se acepta lo
hipdtesis alterno, debido a que se encontraron diferencios estadisticamente significativas al
nivel de .001 en algunas de las escalas tanto en los hombres como en las mujeres
adolescentes. Llama lo atencién que las principales diferencias en las escalas se ubican a los
21 dias, el hecho de que, en la vltima aplicacién las diferencias sean mads evidentes, se debe
probablemente, a la maduracion, es decir, que pudieron influir procesos biolégicos o
psicolégicos que tienen que ver con el factor tiempo, en donde los adolescentes muestran
comportamientos relacionados con la descripcion de algunas problemdticas que pueden
experimentar. En las mujeres, las diferencias se observan en coracteristicas de introversién-
extroversion en las que pueden mostrarse sociables, extrovertidas, expresivas, con una fuerte
necesidad de estar rodeado de personas, ademads de que se integran bien o un grupo, les
interesa ademas tener un buen status, poder y reconocimiento. Los hombres se identifican mdas
como adolescentes precavidos y flexibles, de pensamiento claro y tendientes a actuar mas
racionalmente. En este sentido Compbell y Stanley, (1966), sugieren que en las pruebas de
personalidad se puede percibir un mejor ajuste en los retests o bien el efecto inverso
descrito por Windle, {1954), llomodo factor de “Deseabilidad social”, en donde las
aplicaciones a los 7 y 14 dias pudo haber influido dicho foctor en las respuestas de los

f—
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adolescentes, contestondo de una mejor manera sobre lo base del aprendizaje.. Estos
auvtores tamblién sugieren tomar en cuenta la reactividad en la aplicacién de este diseiio,
entendiéndose que la pruebo generd cambios en el sujeto y que tienen que ver mas, conun

registro observacional de conductas, que con los puntajes obtenidos en la prueba.

Finalmente, podria decirse que ol utilizor la técnica mediante la cuol se aplicéd el
mismo instrumento, dos veces con una separacion de tiempo (1,7,14 y 21 dias), arrojé dotos
en términos de estabilidad del mismo, como puede observarse en los puntajes de 1a media,
tienden o incrementarse principalmente en los restest. Por lo tonto, la medicién del

instrumento puede ser sinénimo de seguridad, consistencia, predictibilidad y exactitud.

En cuanto a la segunda hipdlesis que dice: Existiran relaciones estadisticamente
significativos entre el test y cada uno de los Retests de las Escalas Clinicas y de Validez,
de Contenido y Suplementarias del MMPI-A en una muestra de adolescentes mexicanos,
se acepta lo hipdtesis alterna debido a que se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas al .001 en todas las escalas del instrumento. En este sentido, se observa que los
valores de las corretaciones se mantuvieron para cada una de las escalas, lo que quiere
decir, que el instrumento guarda una estrecha relacidén en los caracteristicas que mide para
cado uno de ellos. Llos valores de las correlaciones son elevados en la mayoria de las
escalas, dado que se observon puntojes mayores a .70 y hasta .90 en los tres tipos de
escalas en hombres y mujeres para la aplicaciéon de 7, 14 y 21 dias, resvitados que se han
corroborado en ofras investigaciones como la reportada por Hathaway y Monachesi,
(1963), en el que describen los patrones de respuesta de los adolescentes, encontrando una
correlacion test-retest en escalas de desviacion psicopdtica (Dp), paranocia (Pa) y la escala
de introversion social (ls). Hathaway y Monachesi, {1963}, {en Archer, 1992), concluyeron
que los correlaciones permiten observar el grado de cambio que puede ocurrir en el perfil
de! adolescente, odemas de que reflejo la organizocion de la personalidad. Sugieren
también que la estabilidad de los perfiles de los adolescentes tiende a incrementarse

cuando el valor de la calificacion T esta sustancialmente elevada.

Otro estudio en donde se han analizado las escalas a través de intercorrelaciones es el
desarrollado por Ampudia, (1998}, quien reporta las relaciones de las escalas clinicas, de

validez, de contenido y suplementarias en un grupo de adolescentes de ambos sexos
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comparando grupos psiquidtricos con normales, obteniendo valores moyores a .70, . en las

correlaciones de la mayeria de los escalos.

En general, los hallazgos .de otras investigaciones han mostrade pofrones de
correlacién entre las escalas que han sido marcadamente similares a los reportodos en este R
estudio. Usando una metodologia similar, Archer, Gordon, Anderson y Gianneti, : (1989),
también investigaron los correlatos clinicos de olgunas de las escalas suplememarlcs como la

escala de olcoholismo de MacAndrew, las escalas de ansiedad y represion de’ Welsh

escola de fuerzo del yo de Barron, en el que se indican patrones de descripclone clml:osl

relevantes y que eran consistentes con los resultados de otros estudios.

Buicher y Cols., {1992), {en Lucio y Cols, 1998), llevaron o cabo‘ un estudidvde‘ test-
retest con sujetos de la muestra normativa (45 hombres y 109 mujeres) en do'rvlde'iepon’an :
correlaciones de test-retest para las escalas clinicas y de validez del MMPI-A, Su‘giéren en
sus resultados que el rango de correlaciones del test-retest de las esculds clinicas es
comporable a las correlaciones del test-retest en adultos, (Butcher y Cols.,, 1989),
especialmente en los escalas de depresion (D), desviacién psicopdtica {Dp), masculinidad-
feminidad (Mf), esquizofrenia (Es) y lo escolo de introversidn social (Is), en las que se
modificaron especialmente los reactivos obsoletos o de contenido poco conveniente. El
impacto de estos combios y la eliminacién de reactivos afectd lo confiabilidad de las escalas

en forma minima.

Asimismo, los autores mencionan que los datos de confiabilidad y el error estandar
tipico al medir las escalas basicas son de cuatro a seis puntuaciones T, cuando un sujeto
responde el MMPI-A dos veces, dentro de un breve periodo de tiempo. Ademas refieren,
que si su estado emocional se mantiene constante aproximadamente el 50% del tiempo,
tendria puntuaciones en las escalas basicas dentro de un rango mdas o menos similar o las

puntuaciones originales.

Buicher y Cols., (1998), llevaron a cabo un estudio similar de_ test-retest donde
reportan correlaciones en poblocion hispénico de E.U. A. con adolescentes de ombos sexos en ‘
‘frecuencna (Fl) y (F), L)

de mentiros, (K) de correcclon, hipo:ondriasus (Hs), desviocion pslcopaﬁcc (Pd),vporo'mu

donde las correlaciones mayores a .70 fueron en los escolos de
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{Pa), psicastenia_ (P1), esquizofrenia v(Es),‘}}ipdmcnia (Ma) vy la escala !dﬂe !ﬁtroverslén social

Para las escalas de contenldo reponon 'ombien correlocuones elevodcxs en ambos

sexos mayores a .70 en las escalas de: Ansiedud (Ans A), obsesividad OBS-
depresién (DEP- A), {ENA-A), pensomien'o dellronle (DEL-A), en0|o (E ), < nlsmo (CIN-V

), enc[e acion,

A), problemas de conducta {PCO-A), baja autoestima (BAE A), incomodidcd en situadones
socioles (IS-O-A), problemas fomiliares (FAM-A), problemcs escolcres (ESC A) y Ia escalc'»

de rechazo ol tratamiento (RTR-A).

Con respecto o las escalas suplementorias de ombos grupos las ‘correlaciones
mayores a .70 fueron en: Reconocimiento de problemas de alcohol ¥ drogas - (RPAD),

inmadurez (INM), ansiedad (A-A) y la escala de represién (R-A).

En este sentido Archer, (1992), reporta que en los escalas suplemerﬁurics en>
adolescentes los coeficientes de correlacién del test-retest de una semana para la escolo del
INM {inmadurez) han sido de .83 en sujetos femeninos y de .75 para sujetos masculinos y
correlaciona negativamente con odolescentes normales como en grupos clinicos. La diferencia
por sexo es consistente con un meta-andlisis realizado por Cohen y Cols,, (1991), quien,
utilizando lo prueba de Frases incompletas del desorrollo del Yo, este autor encontrd

consistentemente una mayor maduracion en las muchachas que en los muchachos adolescentes.

Con respecto a las escalas clinicas basicas, en este estudio, los puntajes de la escala
de inmadurez  (INM) muestra la correlacién mas alta con las escalas de infrecuencia  (F),
desviacién psicopatico  (Dp) y lo escalo de esquizofrenia (Es) del MMPI-2, medidas que
tradicionalmente han mostrado las mayores punfojes de correlacién en cdolescentes, como es
referido en los estudios de Archer, {1984, 1987). Es importante sefialar que en general las
correlaciones mas elevadas se encontraron a 1-14 principalmente en los hombres, lo que
permite sugerir que para obtener mayotes resultados, serio conveniente utilizor el instrumento

en periodo test-retest de 1-14 dias.

En cuanto a la tercera hipdtesis que dice: La Consistencia Interna se mantiene
entre el test y los Retlests en cuatro mediciones repetidas (1, 7, 14 y 21 dias) en las

Escalas Clinicas, de Validez, de Contenido y Suplementarias del MMPI-A en un grupo de




DISCUSION Y "CONCLUSIONES
José Manuel Pérez Y Farias

adolescentes de sexoe masculino y femenino. Se acepta la hipdtesis alterna debido o que
la prueba estadistica de consistencia interna a través del alfa de Cronbach de los escalas
clinicas, de volidez, de contenido y suplementarias del MMPI-A entre el test y los retests
permitié demostrar que los coeficientes alfo de Cronbach en la mayoria de los escalas

fueron elevados tanto en el grupo de las mujeres como en el de los hombres.

Estos resultados se corroboran con otros estudios como el de Butcher y Cols,, . (1992),
(en Lucio y Cols., 1998), quienes obtienen altos coeficientes de consistencia lmerna alfa de
Cronbach, (Cronbach,1951), en las escalas bdsicas clinicas y de validez del MMPL-A, en
muestras normativas de adolescentes. A pesar de que la mayoria de las escalas basicas se
derivaron mediante el método empirico de seleccién de reactivos, muchos de éstos

demostraron tener una fuerte consistencia interno.

Asimismo, Stein y Cols.,, (1998), analizaron la estabilidad de las escalas del MMPI-A
a largo plozo o través de obtener la consistencia interna de las escalas encontrondo
concordancia con estudios previos, observando un ligero incremento en lo estabilidad de las

escolas clinicas.

Ampudia, (1998), obtuvo la consistencia interna a través del alfa de Cronbach de
las escalas de validez, clinicas, de contenido y suplementarias del MMPI-A para determinar
si el instrumento era valido en una muestra clinica de adolescentes anormales y normales
mexicanos. En el estudio se compararon con los datos obtenidos en la muestra clinica y
normativa norteamericana, (Butcher y Cols, 1992), en hombres y mujeres. Al comparar los
coeficientes oifa de Cronbach de las escalas bésicas y de validez de los cuatro grupos, se
observaron correlaciones elevadas, mayores de .70, en los adolescentes. En los coeficientes
de correlacidén para los escalas de contenido y suplementarias también se obtuvieron

resultados similares.

Butcher y Cols.,, (1998}, reportan que en adolescentes hispano-norteamericano los
coeficientes de correlaciéon alfa de Cronbach, son mayores a .70 principalmente en las
escalos de infrecuencia, hipocondriasis, psicastenia, esquizofrenia y la escala de introversién

social
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En este estudio se observé que en la mayoria de las escolas se mantienen los valores
de la correlacién a 1-7-14-21; sin emborgo, en olgunas de ellas como preocupacién por la
salud, aspiraciones limitadas y tendencia o problemas de alcohol y drogas, los valores
tienden o observarse mdas bojos que el resto de las escalas, esto sugiere que se deben
analizar si los reactivos de las mismas son adecvados para poblacién mexicana, como-han
sido reportados en otros estudios en grupos de adolescentes mexicanos, (Lucio y Cols., 1998;

Ampudia, 1998).

Con relacién a la cuarta hipédtesis que dice: Se determinara la estructura factorial
de las Escalas Clinicas, de Validez, de Contenido y Suplementarias del MMPI-A del test
en uno muestra de adolescentes mexicanos. Se acepta la hipétesis alterna debido que fue
posible identificar los factores de personalidad en el grupo de adolescentes mexicanos,
identificando cuatro factores para las escalas bdasicas clinicas y de validez, dos factores
para las escalas de contenido y en el caso de las escalas suplementarias se encontraron dos
factores paro el sexo masculino y un solo factor en el grupo de adolescentes femeninas. En
general la estructuro factorial fue similor a 1-7-14-21 dias, tonto en el test como en los

retests.

En los escalas clinicas bdsicas y de validez del MMPI-A en las adolescentes mujeres
las escalas que se registraron en el factor I, ldeociéon Psicédtica, fueron las de hipocondriasis,
histerio, paranoic, psicastenia y esquizofrenia, que en la mayoria de los estudios se define
como un factor de ansiedad general o desadaptacién general, (Lucio y Cols., 1998). En los
hombres las escalas que se identificaron como constantes fueron la de F de infrecuencia,
paranoia y esquizofrenia. Como se puede observar en este estudio, la estructura factorial
obtenida, fue similar a los hollazgos de los estudios previos de andlisis foctorial, en donde
las escolas que se identificaron en este foctor, son las que tipicomente se han agrupado
como componentes de este y que han sido reportodos en estudios como los de Butcher y
Cols., {1992); Lucio y Cols., {1998) ¥y Ampudia, (1998), en el anélisis de los componentes
principales, reporta una estructurae similar en este foctor identificando escolas como la de
infrecuencia (F, F2), hipocondriasis, paranoia y esquizofrenia en grupos de adolescentes
psiquidtricos, sin embargo, solamente la escala de paranocia y la de esquizofrenio aparecen

en la estructura factorial de lo muestra de adolescentes normales. El primer factor de
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desadaptaciéon general, se caracteriza por cargas elevadas en la mayoria de las escalas

como se ha encontrado en la mayoria de los estudios.

En el segundo factor, de preocupaciones neurdticas ha sido frecuentemente referido
al control excesivo o a la represién, (Welsh, 1956), y que en este estudio se identificaron
para las mujeres, las escalas clinicas y de vaolidez L de mentiras, K de correccién, depresion,
hipomania e introversién social, teniendo en comin las escala de L de mentira e Hipomania
{Ma), con los estudios factoriales de Butcher y Cols.,, (1998). En el coso de las escalos K, e
Introversién Social {is), se identificaron en los estudios realizados por Lucio y Cols., {1998).
En los hombres los factores que se observaron para este estudio fueron la escala L de
mentira, K de correccién y psicastenia. El segundo factor de control excesivo, se ha
caracterizado por cargos elevadas en las escalas L de mentira, y K de correccién, en los

hombres y que ha sido reportado por Lucio y Cols., (1998); Butcher y Cols,, (1998).

Ampudia, (1998), en este factor, reporta que en los mujeres normoles, se configura
diferente que en el grupo psiquiatrico. En las adolescentes normales corresponde al foctor
de preocupaciones neurédticas integrado por las escalas de hipocondriosis, depresién,
psicastenia e introversidn social, que se relaciona con caracteristicas de ansiedad, aprensién
y tensién, con la autocritica y tendencia a la perfeccidn, con los sentimientos de inferioridad
e inseguridad. También se relociona con el autocontrol emocional e Insatisfaccion
sentimental, introspeccion, pérdida de avutoconfianza, con la ambivalencia en la toma de
decisiones y la rigidez y moralided. La autoro sefiala también que las diferencias entre
adolescentes psiquidtricos y normales se deben sélo a que los adolescentes normales pueden
presentar principalmente reacciones de onsiedad, y problemas de relacidn, sin llegar o

presentar problemos de adoptacién grave.

En el tercer factor se identificaron en las mujeres las escalas de mfrecuencio {F} y la

escalo de desviacidn psicopdtica, factor que se ha referido como de ordenes de la

personalidad. Mientras que en los hombres se identi co solc:mente la escola de

masculinidad-feminidad, denominado identificacién del rol de gener "y que hc sido

reportado en estudios de Lucio y Cols., (1 998), Butcher y Cols., (1 998) Ampudlo, (1998),

reporta que en grupos psiquidtricos. de . mu[eres ‘el corresponde a las

preocupaciones neurdticos y estuvo compuesto por la esculc L de mentlro y de his'eric, Y

X}
y
~
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describe o los adolescentes como dependientes, poco asertivas e incapaces de modificar
réapidamente sus conductas, debido o que buscan satisfacer las expectativas y demandas
sociales. En las mujeres normales, este factor corresponde a los desérdenes de la
personclidad, y estuvo integrodo por las escalas L de mentira, lo escala que evalia los
recursos v la de histeria, lo cual describe a jdvenes que presentan patrones de reaccién

excesiva ante el estrés, que con frecuencia implica el desarrollo de sintomas fisicos. Son

adolescentes que no muestran problemas y son ami as, ademds se pueden

desempefiar adecuadamente en el dmbito educativo.

En el factor cuatro para los mujeres, se identificd lo escala de masculinidad-
feminidad, (Mf} que corresponde a lo identificacién del rol de género y que ha sido
reportado en estudios de Lucio y Cols., {1998); Butcher y Cols., (1998) y Ampudia, (1998).
En los hombres este factor puede ser identificado como desdrdenes de la personalidad, en
donde se observaron escalas como hipocondriasis, depresién, histeria, desviacién
psicopatica, hipomania e introversién social. Estos datos han sido similares a los encontrados
por Ampudia, (1998}, en cuanto a las escalas de depresion e histeria. Lucio y Cols,, (1998),
comparten en cuanto a las escalas de depresién e introversidn sociol. Los factores tercero y
cuarto son mejor descritos bojo los parémetros de las escalas introversién social y

masculinidad-feminidad respectivamente, (Lucio y Cols., 1998).

tos datos de las muestras normativas en el MMPI-A para adolescentes varones y
mujeres, se han sometido por separado al ondlisis de componentes principales con la
rotacion de varimox. La prueba de la ladero, mostréd que la solucién de cuotro foctores era
odecvada tanto para los hombres como pora las mujeres. Los resuhodos de estos estudios
sugieren que lo estructura factoriol de las escalas del MMPL es similar en odolescentes ¥ en
adulios, {Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom, 1975; Butcher y Pancheri, 1976).

Con base a los resultados obtenidos en el andlisis factorial, Butcher, Williams,
Graham, Archer, Tellegen, Ben-Porath y Koemmer, {1992}, sugieren que es. importante
evaluar la estructura factorial de las escolas, puesto que estas mediciones se incorporan al
MMPI-A por ser comparables con las escalas para adolescentes con un comportamiento
tradicional y, en consecuencia, su estructura factorial deberia ser similar en los estudios

previos de andlisis factoriol. Existen pocos estudios de andlisis factorial del MMPI-A con
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muestras de adolescentes. Los estudios que han valorado este aspecto son los de Archer,
{1984} y Archer y Klinefelter, (1991}, que sugieren que la estructura foctorial de las escalas
del MMPI es similar en adolescentes ¥ en adultos. En general, los resultados de los estudios
de estos outores produjeron potrones factoriales que son razonablemente consistentes con

los derivados de los hallazgos del andlisis factorial en muestras de adultos.

En México solo existe el estudio sobre andlisis factorioles para el MMPI-A, realizado
por Lucio y Cols,, {1998), quien al obtener las normas para la poblacién adolescente llevd
a cabo andlisis de lo confiobilidad y validez del instrumento; y el andlisis factorial con la
muestra normativa. No obstante los resultados obtenidos en esta investigacién son muy
similares a los reportados por autores como Butcher y Cols,, (1998);"Lucio y Cols.,, {1998) y
Ampudia, (1998); sin embargo los factores encontrados en el grupo de las mujeres

resultaron diferentes para esta investigacién.

Es importante resaltar que en cuanto a los andlisis factoriales de las escalas clinicas
del Inventario Multifasico de Personalidod de Minnessota si hubo pardmetros de
comparacién, no siendo asi para las escolas de contenido y suplementarias dado que ‘no
existen estudios publicados donde se reporte el andlisis factorial de estas escalas. Esto, por
un lado, hace dificil establecer comparaciones entre los resultados de este estudio con otras
investigaciones, y por otro nos permite reportar los primeros andlisis factoriales con las

escolas de contenido y suplementarias del MMPI-A, mismos que se discuten a continuacion.

Con relacién a los resultados obtenidos medionte el analisis factorial en las escolas
de contenido, se encontraron dos factores en ambos sexos. El factor | para las mujeres, que
corresponde a problemas de adaptacién general, se identificaron las escalos de ansiedad,
obsesividod, depresion, problemas de salud, pensamiento delirante, enojo, cinismo,
problemas de conducta, problemas familiares y la escola de problemas escolares. El factor Il
corresponde a los problemas de adaptacién social, en donde se identificaron las escalas de
enajenacion, bajo autoestima, aspiraciones limitadas, incomodidad ante situaciones sociales

v la escola de rechozo ol tratamiento.

En cuanto a los dotos obtenidos para la muestro de adolescentes masculinos se
observaron también dos factores, en donde el agrupomiento de las variables con mayores
cargas factoriales fue para el factor | denominado problemas de adaptacidn general, en

1
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clinica de 266 hombres, 92 mujeres. En sus resultados reporta dos factores para’ la muestra
masculina y un factor para la muestra femenino, Estos fueron mala udapfdcuon genéral y
problemos de externalizacién. En este estudio se puedo observar que’ en 1est-retest la
estructura factorial es similor a 1, 7, 14 y 21 dias, lo que indica que en Ius escalus los

factores pueden permanecer a través del tiempo.

Con respecto a los resultados obtenidos mediante el andlisis factorial.en las escalas

suplementarias, se encontré en el grupo de adolescentes femeninas, un facter ‘denominado
problemos relacionados con el uso de alcohol y drogas, en donde s identificaron. las
escolos de ansiedod, represidn, alcoholismo de Moc-Andrew, reconocimiento de problemas
de alcohol y drogas y la escala de tendencia a problemas de aleohol v drogas. Algunos
descriptores asocindos a estas escolas indican que son adolescentes que tienden a ser
convencionales, un tanto sumisos y que procuran evadir situaciones displacenteras o
desagradables. Asimismo, se puede observar que los factores tienden a ser similares para
este grupo en el test-retest, encontrando que la estructura foctorial de las escalos se
mantiene cvando se aplica a 1, 7, 14 y 21 dias. Datos similares han sido descritos por
Archer, Gordon, Anderson y Giannetii, {1989), quienes llevaron a cabo investigaciones sobre
los escalos de ansiedad y represién con una muestra de pacientes adolescentes internos.
Estos aoutores encontraron patrones de correlacién altamente consistentes con los derivados
de los estudios con adultos. Los descriptores en los adolescentes han sido asociados a
comportamientos ansiosos, temores y miedos que experimentan los jSvenes. Pueden ser
propensos a creerse culpables y autocriticos, aunque tienden a ser controlados e inhibidos,
pero menos espontdneos que otros adolescentes. Es posible que los resultados obtenidos en
la estructura factoriol del grupo de las mujeres no permita hacer una diferenciacién sobre
los comportamientos relacionados con el uso y abuso de alcohol y drogas y los problemas
de ansiedaod e inmadurez de las odolescentes, debido a que los componentes de la
estructura factorial de todas las escolas se agruparon en un solo factor y que adem6§ fue

encontrado en la estructura factorial del test-retest.

Con relacién a la estructura factorial del grupo masculino se encomraron dos foc?ores 3

tanto en el test como en el retest. El factor | que corresponde a problemns relaci onudos con

el uso de aleohol y drogas, e integrado por las escalas de represion, olcohollsmo de Mac-

Andrew, reconocimiento de problemas de alcohol 'y drogcs Y Ic escolo d tendendn a
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donde se identifican las escalaos de ansiedad, obsesividad, pensamiento delirante, enojo,
cinismo, problemas de conducta y lo escala de problemas escolares. El factor Il que
corresponde a los problemas de adaptacién social, en donde se identificaron las escolas de
depresién, problemas de salud, enajenacién, baja autoestima, aspiraciones limitados,
Incomodidod ante situociones sociales, problemas familiares y la escala de rechazo al

tratamiento.

Algunos de los descriptores que pueden estar asociados a las escalas que identifican
al factor | parecen evaluar tanto la desadaptacién general, como sintomas especificos,
(Lucio y Cols., 1998), y que pueden ser indicadores de algunos problemas para concentrarse
y de incapacidod para mantenerse ocupodos en una tarea. Pueden ser adolescentes que
perciben que la vida es dificil para ellos y creen que sus dificultades son insuperables. Se
preocupan porque consideran y sienten que un suceso negativo puede ocurrir. Ademads,
parecen darse cuenta de sus problemas y de que son diferentes a otros adolescentes. Sus
preocupaciones parecen estar relacionodas con olgunas dificultades para tomar decisiones
y frecuentemente muestran tensién onte la necesidad de hacer combios en sus vidas.
Reportan que a veces la gente les pierde la paciencia y pueden frecuentemente
arrepentirse de lo que hon dicho. Es probable que presenten algunas dificultades escolares.
Ademads, de que son adolescentes que pueden mostrar algunos comportamientos
relacionados con irritabilidad, son impacientes con los demdas y pueden hacer berrinches con
tal de conseguir lo que desean. Son temperamentales y frecuentemente tienen que camblar
sus reacciones para convencer a alguna persona, debido a que creen que es mdas seguro no
confiar en nodie, puesto que la gente se hace de amigos sélo para utilizarlos. Suponen que
los demdas en el fondo no les gusta ayudar a la gente, y estan alerta cuando las personas se
comportan mas amigable de lo que esperan. Se sienten incomprendidos por los otros y
piensan que los demds estén celosos de ellos. Parece ser que encuentran en las amistades el

Gnice aspecto satisfactorio en cuanto a sus relaciones.

Cabe mencionar que son pocos los estudios reportados de la estructura factorial de
las escalas de contenido, excepto el reportado por McCarthy y Archer, (1998), en el que o
través de un estudio de andlisis factoriol de las escolas de contenido del MMPI-A, realizé un
andlisis por reactivo y por escolas, en el que identificd e interpretd la estructura factorial al
nivel de escalas, en la muestra normativa de 805 hombres y 92 mujeres y una muestra

1
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problemas‘der alééhol y drogas. Las investigaciones sobre estas escalas_con édqlescenies‘,
han side mds extensas que las investigaciones sobre otras escalas supleﬁa'enty'clrlcs’v(Wolfsonk '
y Erbaugh, 1984; Wisniewski y Cols., 1985; Andrucci, Archer, Pancoast . R4 Gordon, 1989;
Archer y Cols., 1989; Gottesman y Prescott, 1989; Gantner y Cols., 1992) Los descripfores
asociados, sugieren ademads la posibilidad de problemas de abuso de sustuncnus, se refieren
a personas que son socialmente extravertidas, exhibicionistas y que les gﬁsia correr riesgos.
Las puntuaciones mas bajas se presentan en sujetos que tienden a ser introverﬁdos,‘ timidos y

con poca confianza en si mismos.

El factor Il corresponde a los problemas de ansiedad e inmadurez, y se integra por
las escalas de ansiedad, y la escale de inmadurez. Archer, Pancoast y Gordon, (1994),
exploraron la relacién entre maduracién, utilizando el concepte de desarrollo del Yo de
Loevingers, {1976), y las respuestas de adolescentes al MMPI con el objetivo de determinar
el grado en el cual el adolescente refiere conductas, actitudes y percepciones de si mismo y
que reflejan inmadurez en términos de estilo interpersonal, complejidad cognoscitiva,

conciencia de si mismo, juicio adecuado y control de impulsos.

Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacién en cuanto a la estructura
factorial y sus componentes en estas escalas no son comparables con otros estudios debido o
que en lo literatura, la investigacién se ha orientado principalmente ¢ describir las escalas,

por lo tanto, es necesario realizar mayores estudios sobre la estructura de las mismas.

Con relaciéon a la quinta hipétesis que dice: Existiran diferencias en los puntajes de
las Escalas Clinicas, de Volidez, de Contenido y Suplementarias del MMPI-A dependiendo
de la edad. Se acepta la hipdtesis alterna debido a que se observan diferencias
estadisticamente significativas entre las escalas del MMPI-A principalmente en los hombres
en los tres grupos de escalas. En las mujeres solo se encontrd en la escala clinica de
depresion. Se observa que en las caracteristicas de personalidad en los perfiles de los
adolescentes a través del tiempo, especificamente en los varones en el nivel de edad de 14
aiios, en donde los valores de los puntajes T tienden a ser mas elevados y por lo tanto
suelen disminuir en etapas posteriores del desarrollo. Se puede apreciar que en algunas de
las escalas bdsicas y de validez, las calificaciones de puntaje T en los varones varian de 3

hasta 11 puntos de diferencia entre las escalas, siendo los mds significativas la escala de

ry
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Inconslsfenclu de respues'us vcrlobles (VRIN), Ias escolos de Infrecuenclo (F] F2 'y'F), L de

jovenes bmusc@"nos:

PERFIL MA SCULINO DE LAS ESCALAS BASICAS DEL MMPI-A
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Se puede observar (jué iosrpﬁnta[és para codd nivel de edad tienden o medificarse

a través del proceso del desurrollo udolesceme como lo demuestrun los siguientes cédigos:
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I

Con relacién a la clave del perfil se observa que los puntajes en general de todos
los grupos, tienden a ubicarse en un nivel normal, siendo el nivel de edad de 14 aiios el que
tiende a elevarse mayormente, especialmente en las escalas de inconsistencia de respuestas
variables (VRIN), hipocondriasis (Hs) y la escala de psicastenia (Pt), esto sugiere que este
grupo de [ovenes tiende a mostrar mayor ansiedad, constante preocupacién por su salud
fisica o su cuerpo. Tienden a mostrarse un tanto tensos, nerviosos, no obstante pueden tener
algunas manifestaciones depresivas ademas de que pueden ser jovenes ensimismados,
temerosos e inhibidos. Esto puede explicarse porque son adolescentes que inician o que
entran a la etapa adolescente. A pesar de las tensiones a las que se encuentra sometido el
adolescente normal, Kendal y Cols,, {1990}, refieren que éste logra vivir esta etapa del
desarrolio con una buena capacidad de transaccién. Aun con fricciones que habran de existir
con los padres y con el mundo de los adultos, y con conductas que produzcan cierta
extrafieza en éstos, la adolescencio normal sigue su curso sin que el individuo se aparte

mayormente de una linea aceptable.

15 afios: 32461 /9 87 0 :KLF/

16 afios: 324609 5827 /0 :F KL/

Con relacién al grupo de adolescentes de 15 y ‘16 ‘c‘:ﬁobs', es:ﬁluy' similar la
configuracién del cédigo del perfil en donde tienden a predomiﬁor ldé escalas de histeria
(Hi), depresidon (D), desviacidn psicopatica {Dp) y la escala’ de’” pqran616 “{Pa). Llas
caracteristicas de personalidad que describen a estos grupos etarios, se relacionan con una
mayor necesidad de reconocimiento externo y busqueda de apoyo. Asimismo se aprecian -
algunos elementos relacionados con cierto pesimismo acerca de si mismo, pero. qué se
compensa con actitudes narcisistas y egocéntricas tipicas de esta edad, debido que es un
mecanismo al que el adolescente tiende a recurrir para protegerse de las presiones:
externas, (Blos, 1990). No obstante, la configuracién de ambos grupos describe a ié\(e’he}
adaptados, sin embargo, parece ser que en el grupo de 16 afios los adol‘escemesx se
perciben con moyores problemas y con mayores tensiones que manejan a trc\;éé de

respuestas de una constante actividad y despliegue de energia, (Lucio y Cols., 1 1998), -
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: En el grupo

dale ST

describen’ como nn'es se-

olgunas caroderistlcas egocem i seguromeme porque en es'e nivel de edod se deben

reasegurar los cspec'os de Io Idenndad y del ouvo concep'o que perml'u la busquedc de’

alternativas tanto paru si: mlsmo omo’ paro su en'orno, que redlmen en una selecclén de -

opciones en las que el odolesceme d bera emender su es'rucfura fu'ura.

laoﬁou’ 1f/.77,s.‘o= UK L F Y/

PERFIL FEMENINO DE LAS ESCALAS BASICAS DEL MMPI-A

65

460 1

VRINCTRIN - F1 F2 F L K HS D HI  DP MF PA PT ES MA
—o—14 ANOS = 50 52 46 48 a7 51 54 48 55 51 51 43 51 49 46 50
—0—15ANOS S1:° 52 4B, 46. 47 S1 55 50 48 S3 49 47 SO 46 46 50
—A— 16ANOS. 51 - .52 - 4B .. 48 ‘4B. 50 55 50 49 53 49 47 50 47 46 51
—~—17 ANOS - 50 --. 527 48 ©- 46 - 47 50 54 51 49 54 50 47 49 47 47 50
——18ANOS 51 52 51 47 49 52 - 55 50 51 54 51 47 S50 48 47 49

FIGURA 6.

285

47
46
46
46
47




‘DISCUSION Y CONCLUSIONES
José Manuel Pérez Y Farias

Con relacién a este grupo de edad, se puede observar que la configuracién es muy
similar a las puntaciones obtenidas en las normas para adolescentes utilizadas en
adolescentes normales, (Butcher y Cols., 1998; Lucio y Cols., 1998). Se aprecia que en este
nivel de edad, los adolescentes tienen a percibirse con menos problematica, y con mayores
recursos pora resolver los conflictos. Se describen como [dvenes estables, entusiastas, con una
gran cantidod de intereses y que probablemente los sitbon como el inicio de nuevos logros

académicos.

Con relacién ol grupo de adolescentes femeninas la configuracién de los perfiles de
acverdo a lo edad, se observa en la figura 6, un tanto diferente a los grupos de [évenes
masculinos. Se puede apreciar que en algunos de las escalas basicas y de validez, las
calificaciones de puntaje T en los varones varian de O hasta 7 puntos de diferencia entre las
escalas, siendo las mds significativas la escalo de depresidén (D), F1 de infrecuencia y la
escala de Masculinidod-Feminidad (Mf) en el nivel de 14 oifios. A continuacién se describen

los perfiles para cada nivel de edod en el grupo de jévenes femeninas:

Se puede observar que los puntajes para cada nivel de edod, no tienden a
modificarse de manera importante a través del proceso del desarrollo adolescente en el

grupo de adolescentes femeninas, como lo demuestran los sigulentes coddigos:
14 afios: 2 346 9 /71805 : K L / F:

Se puede observar que en estos grupos etarios, los perfiles de las adolescentes
femeninas son muy similares y se encuentran dentro de la normolidad estadistica, ademdas de
que no se aprecian grandes diferencias entre los niveles de edad. Sin embargo, al igual
que en los varones, el grupo de 14 aiios, tiende a mostrar clertas caracteristicas
relacionadas con pesimismo, miedos y cierta sensacién negativa ol visualizar et mundo que
las rodeaq, t1ombién perciben el futuro como incierto, aunque tienden a enfrentar sus conflictos
y se sienten con la capacidad de resolverlos. También existe una cierta necesidad de
sentirse el centro de atencién y se muestran, en ocasiones, como un tanto sobreactuadas en
la manifestacion de sus emociones. Tienden o defenderse de la angustia mediante
manifestociones de energic que, a veces se manifiesta con la actividad. Tombién tienden o
ser un tonto manipuladoras y generalmente logran sus objetivos a través de mostrarse
coquetas y seductoras, les gusta llamar la atencidén y ser consideradas paro todo. Tienen
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hobilidad para establecer relaciones interpersonales, con un buen nivel de empatia, parece
ser que sus reacciones estdn en funcién de la cantidad de atencién que obtienen de los

demads.
15 afos: 3169/ 425780 : KL/ F:

Los [6venes de este nivel de edad se perciben a si mismos como ‘emusicst‘os, con
buen nivel de empatia, aunque parece que les preocupan algunos aspectos fisicos, que estdn
asociados probablemente ¢l proceso del desarrollo y son integrados como respuestas
somaticas, que les permiten justificar sus follos. Es posible que estén asociadas tombién a la
sensibilidad con que pueden enfrentar el ambiente, ante el cual reaccionan con éiertq
suspicacia y recelo. Buscon constontemente ayuda y opoyo de los demas. Se aprecia

tamblén que pueden ser [ovenes que tienen recursos para resolver sus problemas.
16 afios: 391 6 [ 2457 8 0: K L / F:

Para este grupo de edod las adolescentes, se muestran mds activas, es probable
que sus reacciones se orientan a la bisqueda de logros y metas, incluso pueden apreciarse
olgunas conductas orientadas a la accién, se muestran mds activas, con muchas ideas y es
probable que tomen mas riesgos en otros niveles de edod. Pueden establecer buenas
relaciones con los demds, sin embargo es probable que se relacionen en la medida que
pueden obtener algo de las personas. No admiten sus problemas, pero sienten que pueden

darles solucién en caso de tenerlos.
17 aios: 3149 [/ 2 67 85 0: K L / F:

Con relacién o este nivel de edad, las adolescentes femeninas, se muestran
empaticas, con un buen nivel de relaciones, pero también se preocupan por algunos aspectos
fisicos que les permiten justificar sus errores. Se muestran activas,. con intereses 'lqu'e
probablemente se reflejan en la bisquedo de nuevas acciones. Su perfil en general tfeﬁde a

ubicarse en la media estadistica, y no perciben situaciones de problemas, mas bien parece

que tienden a negarlos o a evodirlos.

se7
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18 aifos: 324]6/9'758'0:'

Para este nivel de edad, parece ser. que son Iovenes que e enten segurus,

confladas, con intereses, pero existen proboblememe un cueshoncmiento ace cc 'd

lo que
quieren lograr. Esto puede estor asociado a la busquedo ‘de: ‘nuevas metcs o.a un
cvestionamiento acerca de lo que quieren ser, esto les preocupa y puede genercrles clgunos

reacciones pesimistas acerca de su futuro.

En algunos estudios sobre las caracteristicas del adolescente se ha encontrado una
relacion entre la edad y los puntajes obtenidos en el inventario, como es el estudio de
Oldenburg, (1998), quien analizé lo relacién entre edad y los puntajes de la prueba en una
muestra cinica, llegondo a la conclusién que efectivamente podria arrojar perfiles certeros
en cuanto a las edades y el desarrollo adolescente en una muestra normal. En sus resultados
sugieren que cuondo el instrumento es utilizado adecuadamente, se pueden hacer inferencias

que pueden ser aplicables a poblaciones clinicas.

Otros estudios donde se han reportados las normas son los de Maorks y Briggs,
(1972); Daohlstrom y Cols,, (1972); Marks, Seeman y Haller, (1974) y Archer, (1987). Se
reporté que las normas para adolescentes de Marks y Briggs, {1972), estaban basodas en
los  respuestas de aproximodamente 1,800 oadolescentes normales, reportadas
separadamente para hombres y mujeres en grupos por edad de 17, 16, 15 y una categoria
de 14 aiios y menos. Los tamaiios de lo muestra utilizados paro crear estas normas quedé
constitvida por 166 hombres y 139 mujeres de 17 afios de edad, o 271 hombres y 280
mujeres de edades de 14 ofios y menores. Estas normas para adolescentes de Marks y
Briggs, (1971), estaban basadas en las respuestas de 720 odolescentes seleccionados de
los datos recopilodos por Hathaway y Monachesi, {1963), (en Archer, 1992), en la muestra
estatal de Minnesota, combinadas con datos adicionales de 1,046 odolescentes recopilados
durante 1964 a 1965 en seis estados: Alabama, California, Kansas, Missouri, Carolina del
Norte y Ohio. Marks y Briggs, (1972), reportoron que esta muestra consistia en
adolescentes blancos que no estaban recibiendo tratamiento por problemas emocionales al
momento de su evaluacién con el MMPL. Mucha de la investigacién que se ha realizado en el
uso del MMPI con adolescentes, se ha basado en el conjunto normativo de Marks y Briggs,

(1972). Al igual que las normas para adultos originales del MMP! las desorrolladas por
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Marks y Briggs, (1972), contemplaban la conversién de puntuaciones crudas a puntuaciones

T usando el procedimiento de transformacién lineal esténdar.

Frye, (1998), en su estudio sobre la deteccién de adolescentes con serios problemas
de conducta con el MMPI-A plantea que mediante algunas escalas del instrumento se podria
detectar este problema, tales como: Hipocondriasis, depresion, desviacion psicopatica,
paranola, esquizofrenia, hipomania, de los escalas de contenido preocupacién por la salud,
depresién, baja outoestima, aspiraciones limitadas, problemas escolares y la escala
suplementaria de inmadurez. Las diferencias entre las muestras normativas y las normales
fueron significativas, después de haberse Hevado o cabo un ondlisis de varianza
multivariado. En especial las escalas de paranola, desviacién psicopdtica y esquizofrenia

discriminaban muy bien.

Las investigaciones preliminares sobre la escala inmadurez, {Archer, Pancoast y
Gordon, 1994), en una muestra de pocientes adolescentes internos, indicon que los puntajes
altos en esta escalo, se asocian con una incidencia alta de dificultades académicas, asi como
con desobediencia, desafios y conductas antisociales para ambos sexos. Sin embargo, los
hombres con puntajes altos pueden ser mas propensos a involucrarse en pleitos, estar detenidos,
mientras que las mujeres pueden tener relaciones problematicas con sus padres osi como

historias de ausentismo historial.

Con relaciéon al grupo de adolescentes masculinos en cuanto a las escalas de
contenido y suplementarias en la configuracién de los perfiles de acverdo a la edad, se
observa que los calificaciones de puntaje T en los varones varion de 3 hosta 12 puntos de
diferencia entre las escalas entre los grupos etarios, siendo las mas significativas con una
diferencia de hasta 12 puntos las escalas de enojo (ENJ-A), boja autoestima {BAE-A), con 11
puntos rechazo al tratamiento (RTR), con 8 puntos, los escala de enajenacidon (ENA-A),
cinismo (CIN-A), Incomodidad ante situaciones sociales (ISO-A) y la escala suplementaria
tendencio o problemas de alcohol ¥ drogos (TPAD). A continuacién se describen algunaos de
las caracteristicas de los problemas que describen los adolescentes con relacidén o este grupo

de escolas:
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PERFIL MASCLLING DE LAS ESCALAS DE QONTENIDO Y SUPLEMENTARIAS
DEL MMPI-A
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FIGURA 7.

Con la configuracién de estas escalas se puede apreciar, que en los 14 afios se
elevar mas que el resto de los grupos, en las escalas de depresién, enojo, baja autoestima,

aspiraciones limitadas, problemas escolares y rechazo al tratamiento; ¥ en la suplementaria;

PIY

recor o de probl de aleohol y drogas. A esta edad los adolescentes manifiestan
mayores problemas, como se encontré en las escalas bdsicas . en donde refieren mayores
dificultades. Pueden describir como jévenes que se sienten un tanto insatisfechos con la vida,
con actitudes autoreprobatorias, sentirse indtiles y con poca lde‘a sobre su futuro porque
consideran que la vida podria ser poco interesante. Es posible que no les Interese lc que
pasa a su alrededor, pero pueden sentirse solos— ain cuando estén con ofras personas.
Pueden tener problemas por ser irritables e Impaclen'es con los demds y hacen berrinches
con tal de conseguir lo que desean y pueden ser poco tolerantes, que reconocen tener algin

problema de alcohol y drogas.
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En générul el ‘resto’ de los grupos tienden a mantenerse cercana al puntaje de la
media reérlcd; ‘pu'ebdyen ser'signlﬂcnﬂvas' las -elevaciones de las escalos de aspliraciones

limitadas, problemos ‘escolares y las escalas de suplementarias alcoholismo de Mac-Andrew

y la escala de Inmudurez.

) La evlde :Iu empl’rl ues!ru claromenfe que los adolescentes normales, asi como

de los grupos clinice ﬂenden ar elevaclones en estas escalas, {Lucio y Cols., 1998)

PERFIL FEMENINO bE LAS ESCALAS DE CONTENIDO Y SUPLEMENTARIAS

s DEL MMPI-A
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En la figura 8, se puede observar que, con relaclén al grupo de adolescemes

v supl

femeninas en cuanto o las de cont

perfiles de ocverdo o la edad, se observa que las cullﬁcoclones de puntale T vurlo de'1’ "

hasta 4 puntos de diferencia enire Ius escalus y entre los grupos etarlos. En general eI perﬂl

ias, lo conﬁgur :Ion de los :

tiende @ mostrarse mas uniforme conforme a: los ‘grupos, siendo las mas slgnlflcaﬁvas Ias' O

escolas ansiedad y preocupoclon por la sulud CA comlnuucion se descrlben clgunas derlos

4, 1.

utes COﬂ v

carocteristicos de los problemus que descrlben Ios ion, a es'e grupo de

escalas:

i
1
1




DISCUSION Y CONCLUSIONES
José Monuel Pérez Y Farias

Con relacién a la configuracién de estas escalas se puede aprecior que las ‘mayores

elevaciones para el grupo de los adolescentes femeninas son las escalas de’ preocupccion

por lo salud, aspiraciones limitadas y la escala de problemaos escolares. En cuanto a las
escalas suplementarios son las escalas de alcoholismo de Mac Andrew A la escalo de
inmadurez las que tienen puntajes mas elevados, aunque se encuentran’ demro de o MEdIO'
teérica. Las caracteristicos de personalidod que describen a las odolescemesse relcclonon .
con ansiedad, oprensién y tensién, con la autocritica y tendencia’a: Ic perfeccuon, on los
sentimientos de inferioridad e inseguridad. También se relaciona con el uutoconlrol emocional
e insatisfaccion sentimental, introspeccion, pérdida de aufoconﬁcnzu, con la “ambivalencia en
la toma de decisiones y lo rigidez y moralidad. Todo esto dentro de los limites normales ya
que como se observa en la figura 8, los perfiles femeninos estan dentro de la media teérica

normal.

Finolmente se observa que en los adolescentes tanto en hombres como mujeres, no se
muestron serios problemas, en general muestran una buena adaptacién, pueden ser amistosos
en sus relaciones, pero presenton patrones de reaccion excesiva ante el estrés, que con
frecuencia implica el desarrollo de sintomas fisicos o problemas en relacién ol cuerpo,
especiolmente en las mujeres. Son egocéntricos, un tanto inmaduros con una fuerte necesidad
de afecto, atencidén y aprobacion pero tienen buen nivel de desempeiio educativo, entusiasmo

y la energia, que es caracteristica de los adolescentes.

Con relaciéon o los rasgos de personalidad, Achenbach, (1989), sugiere que el
entendimiento de psicopatologia en la adolescencia puede estar firmemente fundamentado
en el estudio del desarrollo normal debido a que el desarrollo humano es un proceso
continuo, pero se encuentran periodos criticos duronte éste, con procesos adaptativos o

fuertes influencias de fracaso sobre el desarrollo tardio en el ciclo de la vida.

Con relacién a la sexta hipétesis que dice: Se mantendran las elevaciones de las
Escalas Clinicas, de Validez, de Contenido y Suplementarias del MMPI-A en las cuatro
aplicaciones a uno siete, catorce y veintion dias en una muestra de adolescentes
mexicanos. Se acepto la hipdtesis alterna debido a que se observa que los perfiles de las
escalas del MMPI-A, se mantienen en cuanto a su elevocidn en las cvatro aplicaciones uno,

siete, catorce y veintion dias. En donde los valores del puntaje T, tiende a ser muy similares
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entre cada uno de las cuatro aplicaciones, tanto para los hombres como para las mujeres. En
general, en los perfiles tlenden observarse algunas discrepancias en algunas de las escalas
que van desde uno a cinco puntos de puntaje T como es el caso de las escalas de validez F y
F1 de infrecuencia, paronoia (Po) y la escolo de hipomania (Ma) en el test y retest de 1 o
7 dias. Asimismo, se puede observar que algunas de las discreponcias, hasta de cuotro
puntos, se observaron en la escala F de infrecuencia en el test-retest a 1-14 dias. Finalmente
se observaron diferencias en el test-retest 1-21 dias en lo escala F2 y F de Iinfrecuencia

todas estas en el grupo de los hombres.

En cuanto a las consideraciones psicométricas, Butcher y Cols,, {1989); Butcher y
Cols., (1990}, refieren que al analizar el coeficiente de confiobilidad de las escalos de
validez y clinicas cuando se aplica en un lapso de tiempo de uno o siete dias, tienden a
observarse que los escalas del instrumento pueden ser estables. Al onalizar la temporalidad
de las escalas Butcher y Cols., (1992), mencionon que desde el MMP! toda la informacion
acumulada en diversas investigaciones puede generalizarse al MMPI-A. En este sentido, los
datos que han sido reportados concernientes a la congruencia de los puntajes obtenidos o
través del tiempo, asi como los cédigos del MMPI-A se han descrito tipicamente o partir de
las normas originales de Marks, (1974), en las que se ha observado que cuando los puntajes
estan definidos por lo menos 5 puntos de T entre la escala mas baja y la mas alta la pruebo
demuestran congruencia, como es el caso de los perfiles observados en este estudio entre las

cuatro oplicaciones.

Con relacién a la séptima hipétesis que dice: Es posible describir lé; rasgos de
personalidad especificos de los adolescentes mexucanos a pamr de los puniu|es de las
(MMPITA). -Se

ocepta la hipdtesis alterna debido & que se puede observar a través de los berﬁles del

escalas del Inventario Multifasico de la Personulldud de’ Mlnnesota

MMPL.A, caracteristicas especificas muestra total, tanto en los hombres como en las mujeres.
Encontrando especificamente que el perfil de los hombres tiende a ser ligeramente mas
elevado en la mayoria de los escolas, que en el de las mujeres. Las mayores diferencias se
observan principalmente en los escolas clinicas basicas y de validez, en las que se aprecian
hosta cuatro puntos de diferencia en el puntaje T entre los adolescentes hombres y mujeres.
En general los perfiles se encuentran en niveles normales, siendo el puntaje T mas elevado
para lo escola de volidez K de correcclén (T=55) en las mujeres, que pueden describir
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caracteristicas de una mayor defensividad, odemds de una mayor percepcidén sobre el
manejo y enfrentamiento de su problemdtica. Ambos - grupos refleren tener algunos
problemas, sin embargo, sienten que los pueden manejar. Con relacién a las escalos clinicas

bdasicas, ambos grupos obtienen valores de T mds elevados en la escala de histeria (Hi),

{T= 54, 53 respectivamente), describiendo a los ad es como & convencionales,
empdticos, con necesidades de aceptacién sociol. Hathaway y Monachesi, (1963), (en Lucio
y Cols., 1998), relacionan las elevaciones de la escola de histeria en adolescentes normales
con niveles altos de inteligencia, desempefic y nivel socioeconémico. Parece ser que las
mujeres tienden o manejar sus problemaos o través de aspectos psicosomaticos y los hombres
a través de volcarse a la accién y a la actividad, mostrédndose mas intrépidos y avdaces en
su comportamiento. Con relacién o las escalas de contenido los perfiles tienden a ubicarse
dentro de !a media tedrica, encontrandose que los hombres obtienen valores de puntaje T
ligeramente mayores en todas las escalas, que las mujeres. Se observan algunas
discrepancias de entre uno y tres puntos entre los puntajes T de ambos grupos. Slendo fo
escala mas elevoda para los hombres lo de problemas escolares, es probable por lo tanto
que sus intereses no estén centrados necesariamente en el éxito escolar como en las mujeres.
En ambos grupos lo escala de ospiraciones limitadas es lo de mayor elevacion, esto puede
deberse a que en este momento por el proceso de de;urrollo en que se encuéhtkéﬁ los
adolescentes, no sitben lo importoncia que implica el tener‘éxirovs en lo que hoceﬁ. Es posiBle
que prefieran trobojos que les permitan octuar mas. en’ funcién de sus deseos lnmedio’os

que el buscar el logro a futuro.

En las escalas suplementarias los hombres también obtienen elevaciones ligeromente
mayores que las mujeres, excepto en lo escolo de inmadurez. La mayor elevacién pora
ambos grupos se observo en la escala de aleoholismo de Mac-Andrew, qué aun cuando no
esta en niveles significativos, describe un comportamiento abierto, y la bisqueda de accién

que puede ser esperado en esta etapa de desarrollo.

En olgunos estudios se han comparado perfiles de grupos adolescentes como la
investigaciéon desarrollada por Gumbiner, {1998), quien compard los perfiles de las escalas
basicas y de volidez, de contenido y suplementarias del MMPI-A con adolescentes hispanos
de 14 a 18 anos. Los resultados indicaron que existian diferencias en los hombres, en los
puntajes T de las escalas F1, F2 y F de infrecvencia, L de mentiras, hipocondriasis (Hs),

(%)
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depresién (D), esquizofrenia (Es), en las escalas de contenido preocupacién por la salud
(SAU-A), pensamiento delirante (DEL-A}), baja autoestima (BAE-A), aspiraciones limitadas
(ASL-A), problemas escolares (ESC-A) y en la escala suplementaria de inmadurez (INM-A).
Asimismo, se encontraron interrelaciones entre algunas de laos escalas como aspiraciones
limitadas, baja autoestima e inmodurez. Para las mujeres algunas escalas se elevaron
mientras que en otras como hipocondriasis (Hs), histeria  (Hi), hipomania {Ma), introversion
social (Is), ansiedad (ANS-A), obsesividad (OBS-A) preocupacién por la salud (SAU-A),
enojo (ENJ-A), aspiraciones limitadas (ASL-A), alcoholismo de Mac-Andrew (MAC-A y la
escalo de reconocimiento de problemas de alcohol y drogas (RPAD), se obtuvieron puntaijes
T por debajo de lo medio, esto suglere que en los perfiles del MMPI-A los adolescentes
normales tienden o observarse una disminucién en el puntaje T del perfil, como los datos

encontrados en este estudio.

Con relacién o la actitud que pueden mostrar los adolescentes al contestar el
instrumento, Manners, (1997), explora los respuestas de fingimiento. y la deseabilidad
social con el MMPI-A. En su estudio el autor reporta hasta que medida las escalas de validez
del MMPI-A, (Butcher y Cols., 1992), pueden detectar adolescentes que fingen estc;r bien, o
si sus respuestas estén orientadas hacia su necesidad de deseabilidad social. Se combaroron
25 alumnos de bachillerato normales sin problemas legoles y 25 que estabon recibiendo
ayuda psicolégica, con diagnéstico de problemas de conducta. Los resuvltados arrojaron
diferencias entre ombos grupos siendo que el grupo de sujetos con problemaos de conducta
eran capaces de manipular algunas de las escalas del inventario. Ademads, se ha observado
que en los adolescentes normales masculinos y femeninos, los puntajes elevados de la escala de
inmadurez (INM) se asocian con poca paricipacién en actividades sociales y una gran

incidencia de problemas escolares.

Con relacion a la octava hipdtesis que dice: Existen elevaciones en los perfiles de
personalidad de los adolescentes que describan los rasgos psicopatolégicos especificos
a padir de los puntajes de las Escalas del MMPI-A que identifican las caracteristicas del
Desarrollo Adolescente. Se acepta la hipétesis alterna debido o que se observan cambios
significativos en laos caracteristicas de personalidad en los perfiles de los adolescentes de
una submuestra de 146 sujetos, en donde los valores de los puntajes T tienden a ser mayores
o T=60. Se puede opreciar que en algunos de los escalas bdasicas y de validez, las

}
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calificaciones de pun'ole T, M:nto en hombres como en muleres ﬂenden ‘a elevarse las escalas

de vclldez, F,Fluy F2 de infrecuencia en” ambos grupos.: AS|mismo se: encontré que las

escalas de deésviacion psicopética, paranoia y esquizofrenia son'las mds elevadas.

‘De acverdo a los resultados obtenidos los adolescentes de ambos grupos tanto en
hombres como en mujeres, identifican algunos problemas relacionados con experiencias
negativas, pueden presentar algunas actitudes y conductas antisociales. Es posible que no
presenten muchas habilidades para resolver problemos, y pueden tener dificultodes para
resolverlos. Ampudia, {1998), refiere que la escala de identificacion de problemas, ho sido
un Indicador para evaluar el proceso de maduracién y los niveles potolégicos en el
adolescente, pero que tiende o disminuir con la edad, especiolmente en las mujeres.
Tombién permite analizar los efectos de los combios en la maduracién y es posible hacer
una interpretacién de la patologio del adolescente basada en las calificaciones del

instrumento, (Achenbach, 1989).

En las escalas clinicas se identifican elevaciones tanto en hombres como en mujeres,
en desviacién psicopdtico, paranoia, esquizofrenia, hipocondriasis e histeria. Las elevaciones
encontradas en algunas de estas escalas se corroboran con los estudios realizados por
Archer, (1984, 1987); Colligan, Osborne, Swenson y Offord, (1983), quienes sugieren que
los cambios en la maduraciéon de los adolescentes normales y anormales se observan
particularmente en lo elevacion de las escalas de desviacion psicopdtica, paranola,
esquizofrenia, como se encontré en este estudio. Otro tipo de estudios como los de Graham
y Rutter, (19835), han identificado los patrones de ajuste desviados en poblacién psiquidtrica,
sefalan que en general, las condiciones psiquidiricas aparecen con poca frecuencia al inicio
de la adolescencia, pero con indices elevados durante la etopo superior de la adolescencia,
asi como en la adolescencia medio, en donde se observon mayores desérdenes de tipo
afectivo y reacciones depresivas. Fontaine, (2000}, concluye que la zona gris del inventario
tiene implicaciones especificas, cuando se trota de detectar muestras clinicas, asegurando

que debe usarse con cuidado al determinar la psicopatologio de los adolescentes.

Por otro lado las elevaciones mayores a T 60 en las escalas de contenido .y
suplementarias, se relocionan con adolescentes que presentan problemas de adaptacién’y,

en algunos casos, problemas pora enfrentarlos. Asimismo experimentan sentimientos de

A
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insatisfaccién, desesperanza e infelicidad, apatia general y falta de interés en las
actividades, sentimientos de culpa, vergienza y . autocritica, falta de autoconfianza
pesimismo, osi como aislomiento social. También se encuentran sintomas fisicos tales como
alteraciones en el suvefio, disfunciones gastrointestinales, sensibilidod social excesiva y
retraimiento social. Tienen poca tolerancia o la frustracién, problemas de autoridad y
rebeldia y tendencia a malinterpretar los motivos e intenciones de otros. Tienen dudas
consigo mismos y problemas de identidad. Frecuentemente se tornan suspicaces, resentidos y
hostiles. Muestran una marcado sensibilidad interpersonal y suspicacio en los relaciones
interpersonales. Tienen problemas de aojuste escolar, aumento de problemas con sus padres
y dificultad para el establecimiento de relaciones debido a su recelo interpersonal. En
ambos grupos se observa que éstos oadolescentes presentan problemas de conductq,
familiares y es probable que tengon problemas con el uso de alcohol y drogas. En esto
investigacién se encontré que las mujeres pueden presentar algunas conductas de riesgo, ¥
dificultades paro ajustarse a las normas externas. En este sentido, Archer, (1992) y Bannen,
{2000}, seficlon que MMPI-A puede detectar problemas de conducta o sintomatologia que
puede predecir desdrdenes en grupos de adolescentes femeninas, especialmente porque son
pocas las investigaciones reportados en este grupo, ademds de que sdlo se hacian
generalizaciones desde las inferencias obtenidas en muestras masculinas. Asimismo refieren
que el MMPI-A es un instrumento que permite obtener datos que pueden ayudar a
determinar un diagnéstico, asi como determinar las caracteristicas de personalidad de
grupos de adolescentes normales y potolégicos como se pudo observar en este estudio. En
este estudio, se puede observar que a pesar de que la muestra total estuvo integrada por
mas adolescentes mujeres, en la submuestra de adolescentes en riesgo, se encontraron mas
varones (81 hombres y 65 mujeres). Ademds de que tienden a reportar mayor
comportamiento de riesgo, debido a que la elevacién suele ser mayor en el grupo de
hombres que en las mujeres, como en los estudios reportados por Archer, Andel, Lynch y
Kathleen, {2001); Kashani y Cols., (1987). Sin embargo debe considerarse que existen dos
zonas fuertes y débiles dentro del MMPI-A para detectar los problemas de los adolescentes
entre los grupos de muestros normativas y clinicas como lo seiiala Fontaine, Archer, Elkins y

Johansen, (2001).
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Con re‘lo'cién o la. novena hipétesis que dice: Existirdn aspectos positives y
negativos que describen los adolescentes como pare de su desarrollo medidos con el
Inventario Autodescriptivo del Adolescente, (Lucio, Duran, 2001}, en una submuestra de
adolescentes. Se acepta lo hipdtesis alterna debido o que se pudieron identificar aspectos

de riesgo y no riesgo en los adolescentes para cada una de las dreas que evalia el

instrumento, tales como el drea fomiliar, social, escolor, personal, de lo solud y el drea
sexual. Es importante sefialor que el medir un evento de la vida del adolescente, permite
identificar oquellas dreas en las que el joven puede experimentar mayor grado de tensién,

o que interfiero mas alld de los aspectos del desarrollo. A continuacién se describen las

dareas en las que los [dvenes identifican como aspectos importantes de dichos eventos.

Con relacién a los ospectos familiores, se describen eventos que se relacionan con la
fomilia nuclear o extendida en la que se identificaron 18 situaciones diferentes en las que
en general se describen eventos como el vivir en una familio nuclear, en donde las decisiones
v las reglas las toman ambos padres. Sin embargo, un porcentaje importante visualiza de
forma negativa el hecho que todos tomen decisiones. En cuanto a las relaciones familiares,
los adolescentes reportan como importante el hecho de convivir més con la familia y con los
amigos, ademas de que puedan ser tratados de maonera igual entre los miembros de la
familia, en donde los padres pueden ser razonables ol dar los permisos, apoyarse entre si y
que éstos puedan ser cdlidos y convivir con el grupo familiar. Sin embargo, perciben como
aspectos negativos el hecho de que sus padres puedan ser sobreprotectores con ellos, o que

la relacién pueda ser fria, tensa o peor ain, indiferente.

Un aspecto importante que perciben los adolescentes son las peleas y discusiones
que surgen en la fomilia, y que visualizan como un proceso de comunicacién complicado. Los
pleitos ocasionaoles entre la familia, siempre y cuando éstas se discutan, ademas de percibir
como positivo, el que se tranquilicen y se hablen con calma. Sin embargo, identifican como
un evento negativo, la violencia fisica, los gritos, los insultos y dejarse de hablar o

aboandonar la relacién familiar (irse de caso o divorciarse).

Se ha observado que el incremento de la problemdtica entre los padres puede
aofectar directamente la relacién podres-hijos. Los combios en la interaccion familiar también

pueden influir en la conducta o lobilidad emocionol del adolescente, haciendo que las
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respuestas que éstos dan a sus padres sean impredecibles, como sugieren los estudios de
Paikoff y Brooks-Gunn, (1990). También los problemas de divorcio, separacién, pleitos entre
los padres y alcoholismo, pueden tener una influencia directa en estas interrelaciones, que
podria afectar la conducta de ambos. Los cambios en la interacciéon familiar son importantes
pora ambos y marcan el inicio de la madurez social, por lo que muchas veces el adolescente
puede reaccionar desarrollando conductas similares a las de los padres o relaclonadas con
lo delincuencia y la ingestién indiscriminada de alcohol y drogos. En este sentido algunos
autores sugieren que son variables que se incrementan duronte la etapa adolescente, Hill,
(1980), Montemayor y Hanson, (1985) y Steinberg, (1981). Por otro lado, se ha reportado
que cuando el funcionamiento de la familia es menos satisfactorio, los conflictos pueden
agravarse durante la adolescencio temprana y puede permanecer hasta la adelescencia
media. El significado del conflicto, asi como la importancia del mismo, ha sido objeto de
moltiples investigaciones. Las definiciones del problema van desde las conductuales hasta las
fenomenolégicos y han sido evaluadas pidiendo tanto a los padres como a los adolescentes
que definan sus propios conflictos a través de cuestionarios de autoreporte o por medio de
entrevistos. El conflicto es definido como desacuerdos conductuales o de diferenclas en la
escalo de valores, (Montemayor, 1983; Montemayor y Hanson, 1985). Con relacién a
variables socioeconémicas Mendoza-Newman, (2000), llevaron a cabo un estudio sobre el
nivel de oculturacion, en la que consideraron el nivel socicecondmico, el status, y lo
personalidad de adolescentes normales Hispanos. Se onalizaron 65 méxico-americonos de
la zona de lao Bahia de San Francisco medionte la escala de aculturaciéon para méxico-
americanos versién Il {Cuellar y Cols., 1995}, (en Mendoza-Newman, 2000), y las escalas L
de mentiras, la escala (Mf) mosculinidad-feminidad, mas un cuestionario sociodemografico y
el MMPI-A de Buicher, Cols., {1992). En sus resultados reportan que no existen correlaciones
estadisticamente significativas entre las escalas del MMP1-A y el cuestionario de aculturccion. :
Sin embargo, hubo una correlacién positiva entre lo escalo L de mentiras y. el cuestionario'

de aculturocién. Con relocion a la variable socioecondmica, los adolescentes de e

reportan como wna situacién negativa, el hecho de que puedan presentcrse problemus

econémicos en la familia.

Henry, (1999), en otro estudio compara los patrones de respuesta:del MMPI-A‘ én

un grupo de adolescentes afroamericanos poniendo especial atencién’ a’ las diferencias

X
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intragrupo y a los patrones de respuesta de acverdo a las normas de Marks y Briggs y de
Colligan y Offord, para el MMP! y el MMPI-A y otras variables como nivel socioeconémico,
la educacién de los padres, empleo, tipo de escuela, autoestima y socializacién con respecto
a sus caracteristicos étnicas. En sus resultados refleren que es importante considerar las
variables sociodemograficas al evaluar o los adolescentes. Asimismo, Schinka, Elkins y
Archer, (1998), en su trabaojo sobre las caracteristicas de personalidod y las
sociodemograficas, manejaron datos de la muestra utilizada para la estandarizaciéon por
Butcher y Cols, (1992), ¥ una muestra de adolescentes clinicos para obtener uno total de
696 sujetos, a quienes se les aplicaron cuestionarios para medir variables
sociodemograficas. Los resuvltados finales obtenidos por los autores reportan que hay
diferencios estadisticamente significativas entre las variables sociodemograficos y las

escalas del MMPI-A,

Uno de los aspectos a considerar en los eventos de los adolescentes son las diversos
situaciones cotidianas que les posan en su relacién familior. Algunos de los eventos que los
adolescentes describen en este sentido como positivos, es de sentirse a gusto de vivir en caso
porque se sienten bien adaptados al ambiente fomiliar, gozar de privacidad y tener un
buen espacio para estudiar, esto hace que les guste permanecer en casa. Por ofro lado
puede percibir como negativo, que la casa este sucio o descuidada, que las zonas donde
vivieran les agradara o que la familia tuviera mala fama, robara o que tratara de pasar

mucho tiempo fuera de cosa.

En cuonto a la relacién con los padres, los jdvenes describen como positivo el hecho
de platicar sus decisiones con ellos y como negativo el hecho de tener problemas 'qUe
pueden esconder a los padres o tener amigos o parejas que desoprueben éstos, no estar
de acuerdo con la musica que escuchan o que los padres nunca estén en casa. Describen
ademds como aspectos negativos, el hecho de que algin miembro de la fomilia este

enfermo o tenga problemas emocionales, de alcohol o drogas o de juego de apuestas.

Segin Montemayor, (1982) y Smetana, (1988), el tipo de conflictos que se
presentan en los adolescentes considerados como funcionales, no son intensos y no denotan
uno disminucién en las fuertes ligas afectivas. Smetana, (1988), de hecho ha denominado'a

estos conflictos como una rifia moderada, desacverdos y problemas que se don en la vida
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cotidiana. Padres e hijos reportan que los desacuerdos mas frecuentes giran alrededor de
las reglas y las resiricciones en la vestimenta, las salidas, las calificaciones y otros aspectos
de control. Adicionalmente, los problemas entre madre e hija parecen durar mas y ocurrir
con mayor frecuencia que en los otros tipos de relacién, (padre-hija, padre-hijo, madre-

hijo).

Los aspectos sociales que describen los adolescentes como positivos se relacionan con
el hecho de llevarse bien con otras personas, el sentirse bien cuando hablan con los demas,
tener amigos con quien compartir sus intereses y con los cuales se llevoan bien. Como aspectos
negativos el alejarse de lo gente, sentirse abandonado o utilizado por los omigos, o el que

se les dificulte tener amigos.

En los aspectos relacionados con la escolaridad, dicen que les gusta la escuela, pero
visualizan como aspectos negativos, el tener problemas con los profesores, obtener bajas
calificaciones, dificultades en el oprendizaje, malos habitos de estudio, aburrimiento en la
escuela, tener closes de educacién especial, tener materias reprobadas, mala conducta,
repetir afios, exdmenes extraordinarios, falta de interés por porte de los maestros en ellos,
estar en una escuelo que perciban como inadecuada, sentirse fuera de lugar en una escuéla,

tener pleitos con los compafieros o tener una carrero técnica.

En el drea personal todos perciben como aspectos positivos el continuar con los
estudios, trabajar y casarse. Se perciben o si mismos como aodolescentes creativos,
inteligentes, sentimentales y con habilidades para realizar muchas cosas. Como aspectos
negotivos de esta area se relacionan con el hecho de ser temerosos, nerviosos, estar
demasiado gordo o demasiado delgados, ser timidos, ser demasiado altos o bajos, parecer
demasiado joven o viejo, sentirse o disgusto en sitios piblicos, ser poco populares, el llorar
por cualquier cosa, tener maola foma, sentirse inmoduros, llamar la atencién por lo
apariencia fisica, sentirse inferiores, parecer demasiado simple, ser sucio o descuidado,
tener una deficiencia fisico, tener baja autoestima, sentir que las otras personas estdn en su

contra o el hecho de desconfiar de los demas.

Con respecto al drea de la salud, es bien sobido que el odolesceme ende a

considerar los aspectos somaticos, como una forma de manejar la problemotica que perdbe
del proceso, {Ampudia, 1998). En este grupo puede apreciarse que los cdolescentes gozan
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de buena salud, aunque un pequeiio porcentaje manifiesta tener dolores de cabezaq,
mareos, problemas estomacales, asi como, problemas emocionales. Lo mayor porte de los
adolescentes refieren que tienen una buena alimentacidn, aunque a veces no se alimentan
del modo mdas adecuado, no tienen problemas para dormir. Por otro lado, algunos de ellos
mencionan que han fumado e ingerido bebidas alcohdlicas desde la preparatoria y
normalmente lo hacen en fiestas o con los amigos. En cuanto o la ingestién de drogas, la
mavyorio de los adolescentes niegan hober tenido acceso a ellas, ademds de no haber

necesitado apoyo profesional paro resolver problemas emocionales.

Con relacién o estos aspectos Weissman y Cols, {(1987), en un estudio con
adolescentes normales, refieren que algunas veces éstos manifiestan una imposibilidad de
armonizar sus impulsos consigo mismos y con la realidad externa, debido a la desarmonia y
confusion acerca de sus propias emociones y que en situaciones normales tienen clerta
funcién defensiva, interfiriendo con la movilidod propia del proceso adolescente. La
conducta observable del adolescente con respecto al tipo de relaciones que establece,
puede ser una fuente importante que determino una conducta normal o lo que se considera
conducta anormal del adolescente. Consideran tombién, que el proceso psicolégico
adolescente es normal mientras mantiene su movilidad y caracteristicas plasticas. Cuando el
proceso se detiene o se paralizo y el adolescente adopta la estabilidad inapropiada en un
nivel de poco control, puede considerarse que dicho proceso se ha tornado en patolégico

{Ajuricguerro, 1984).

En cuonto al area de la sexuvalidad lo mayor parte de los adolescentes describen
preferencias hocio la heterosexuvalidad, donde la informacién recibida proviene de la
famitia, los amigos o algun medio de comunicacidon. Asimismo manifiestan no tener temor en

las relaciones, tener un interés en ellas realizorlas en alguna ocasidn.

Weissman y Cols., (1987), sugieren también en cuanto al desarrollo del adolescente
que el efecto que puede tener el proceso psicoldogico en la vida del sujeto y que se
relaciona con el hecho de lograr una estabilidad emocional y cognoscitiva de si mismo a
trovés de las figuras del padre y la madre. Mediante el desarrollo que hace posible estas
diferenciaciones se establece la distincion nitido de la procedencio de los afectos. El

defecto en el desarrollo de estas funciones determina la confusién de los afectos
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provenientes de otras personas, con los provenientes de si mismo. Cuando el individuo no
posee recursos defensivos adecuados para enfrentar el embaote de los impulsos agresivos,
éstos cobran gran intensidad en la adolescencia debido a los cambios bioclégicos

{hormonales) y psicolégicos propios de la edad.

Finalmente cuando el sistema familior o comunitario del adolescente interfiere en su
proceso de desarrollo, yo sea por crisis o patologia del sistema familiar o social ° por
adhesién a otros patrones. Generalmente estos situaciones hacen que el proceso evolutivo,
aun en el adolescente normal, llegue a ser sumamente perturbador., Cuando los factores
sociofamiliares complican la situacion de un adolescente, el resultado puede llevarlo o

desencadenar conducias patolégicas.

Con relacién a la décima hipétesis que dice: Existira correlacién entre las areas
del instrumento de Sucesos de Vida con las escalas del Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-A). Se acepta la hipétesis alterna ‘debido a que se
observé una correlacién en le moyoria de las areas del instrumentos de Sucesos de vida
como la familior, social, logros y fracasos, salud, personal, escold;' by las escalas clinicas y de
validez, de contenido y suplementarias del Inventario Multifdsico de la " Personalidad de
Minnesota (MMPL.-A). En el andlisis de las variables de personalidad, y los sucesos de vida,
se obtuvieron correlaciones entre cada una de las escalas clinicas, de validez, de contenido
y suplementarias del MMPI-A con los reactivos del cuestionario de sucesos en el grupo de
adolescentes, tanto en hombres como para mujeres. Del cuestionario, constituido por 152
reactivos, se identificaron ocho dreas relacionadas con los siguientes aspectos: familiares,
social, logros y fracasos, salud, personal, problemas de conducto y escolaridad del

adolescente.

FAM SOC LYF SAL PER PC ESC

Total 43 30 19 13 25 13 14

Para coda uno de los areos se identificaron aspectos positivos y negativos que el
adolescente puede experimentar acerco de sucesos de vido, que podrian afectar su
desarrollo, la descripcion de estos aspectos y su correlacién con cada una de las escalas,
permitieron identificar algunas de las carocteristicas que pueden explicor la problematica

del adolescente o través de este proceso de crecimiento.
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La relacién entre los rasgos de personalidad (escalas clinicas y de validez, de
contenido y suplementarias) con los sucesos de vida de la muestra de adolescentes mujeres,
fueron principalmente en las dreas escolar, familiar, sociol, logros y frocasos, de salud,
personal y de escolaridad, que se correlacionaron con rasgos de personalidad
hipocondriacos, depresivos, histéricos, desviacion psicopdtica, paranoides, de onsiedad,
esquizofrenia, hipomaniacos, e introversién social. En el caso de los escalos de contenido las
dareas escolar, familiar, social, logros y fracasos, de salud y personal correlacionaron con
ansiedod, obsesividad, depresién, problemas de salud, enajenacién, pensamiento delirante,
enojo, cinismo, problemos de conducta, baja outoestimo, problemas familiares, escolares y
rechazo al tratamiento. En cuanto a las escalas suplementarias, las areas familiar, social,
logros y fracasos, de salud y personal, correlacionaron con las escalas ansiedad, represion,
alcoholismo de Mac-Andrew, reconocimiento de problemas de olcohol y drogas, tendencia

a problemas de alcohol y drogas e inmadurez.

Los problemas principales identificados por el grupo de adolescentes femeninas se
relacionan con algunos rasgos neurdticos, que indicarian una moderada exageracién de una
personalidad sana. Pueden presentar conflictos propios de la edad, pero se comprometen
en una ocupacién o estudio en forma mas o menos consistente. Se ha observado que en los
problemas asociados a problemas de salud en adolescentes normales suele ser comuin
presentar respuestos somdaticas ante el estrés, lo que puede incluir trastornos en la
alimentacién e incrementa la posibilidod de presentar problemas relacionados con un
diagnéstico de tipo neurdtico, (Archer, 1992), es comin que las adolescentes se muestren
pesimistas e insatisfechas, y perciban dificultades que son canalizadas a través de quejas

somaticas.

En el grupo de adolescentes masculinos se observaron relaciones en las dreas:
Familiar, social, logros y fracasos, salud, personal, problemas de conducta y escolaridad,
principalmente con los rasgos depresivos, histéricos, antisocicles, de ansiedad, hipomoaniacos
y de introversién social. En las escalos de contenido las relaciones fueron con las escalas de
ansiedad, obsesividad, depresién, problemas de salud, pensamiento delirante, problemas
de conducto, baja auvtoestima, aspiraciones limitados, problemas familiores y escolares y
rechazo al tratomiento. En cuanto o las escolas suplementarias se relacionaron con
represion, alcoholismo de Mac-Andrew, reconocimiento de problemas de alcohol y droga,
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tendencio a problemas de alcohol y drogas e inmadurez. Llama la atencién .que. las
principales correlaciones fueron con la escala de alcoholismo de Mac-Andrew, en la que se
describen odolescentes que puede presentar mayores comporfamientos de riesgo -y

tendencia a volcarse o situaciones en los que buscan mayor accién.

Los resultados de los sucesos de vida en los adolescentes de ombos grupos, muestran
diferencias en la forma de enfrentar los problemas y en su adaptacién al ambiente. Parece
ser que en los adolescentes por ejemplo, aun cuondo se aprecia que pueden tener recursos
psicolégicos para resolverlos, pueden ser susceptibles a la depresién, lo ansiedad y o
maonifestar reacciones exageradas en su conducta, como el consumo de alcohol v otras
drogas. Tombién se oprecion algunos problemas en la forma de reaccionar ante los demas,
que se relacionan probablemente con problemas en el manejo de su impulsividad. Otras
respuestas psicolégicas se relacionan con cierta irritabilidad, el enojo, la agresién, con

incidentes disciplinarios y posible baoja en sus calificaciones.

Parece que los adolescentes también, enfrentan algunas dificultodes en su formao de
reaccionar a las situociones estresantes de la vida, que van relacionadas principalmente con
la falta de confianza en si mismos, con la dificultad para tomar decisiones y con situaciones
que les cousa desconcierto, Se ha observado que duraonte este periodo, los adolescentes
con frecuencia se sienten aislados y pensativos; varios factores contribuyen a esta soledad
de lo adolescencio. El adolescente normal experimenta nuevos deseos y expectativas que
tal vez no pueden satisfacerse, pero que no dafian las relaciones personales existentes. Las
principales caracteristicas de personolidad que se relacionan con el estrés en este grupo
son la timidez, la ansiedad, baja autoestima y algunos sintomas fisicos temporales. También
se ha observado, que los sucesos de vida en los adolescentes normales, tiene que ver con la
interoccion entre el estrés y lo depresidn. Ademas de que puede evaluar los efectos del
estrés moderado de las relaciones interfomiliares y las amistosas en este grupo, (Seiffge y
Cols., 1993). Los resultados se han onalizado a portir de la aplicacién de cuestionarios que
evalion depresion ademas del estrés asociodo con sucesos o experiencios de vida,
problemas de desarrollo y cotidianos, relaciones con parientes y con amigos, en donde las
interacciones entre variables reporton diferencios entre edod y género. Estas variables
pueden ser significativas en los adolescentes normoles debido principalmente a que, aunque
pueden presentar algunas alteraciones se identifican como adolescentes funcionales.
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Shoffner, Davag y Health, {en Ampudio 1998}, estudioron la influencia de la tension
con relacién ol género en adolescentes, y reportaron que la percepcién de los sucesos de
vida estresantes es mayor en las mujeres que en los hombres. Asimismo, las jovenes reportan
mads sucesos de vida asociadas con relaciones interpersonales y fomiliares. Ambos grupos
disminuyeron la tensién medionte técnicas activas de distraccién, como el ejercicio. En los
resuliodos los autores también refieren que en las mujeres lo tension disminuye con el
tiempo, y en los hombres la personalidad agresivo tiende a cumentar. En esta investigacion
el grupo de adolescentes normales hombres, responden en general a menos sucesos

estresantes que las mujeres, {en Ampudio, 1998).

Milne y Cols., {1999), reportaron en un estudio donde se correlacionaron las escalas
de problemaos escolares y la de inmadurez del MMPI-A con los sucesos estresantes de los
adolescentes. No se encontraron en el grupo de las mujeres diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo, si se encontréd una correlacion en el grupo de los hombres entre
bajo colificaciones y la escala de problemas escolares del MMPI-A. Asimismo, Zinn,
McCumber y Dahlstrom, (1999), en un estudio de validacién cruzada de la escala de
inmadurez del MMPI-A con un grupo de 75 mujeres 76 hombres o los que se les aplicé la
escala de inmadurez del MMPI-A y un cuestionario biogrdafico. Concluyeron qﬁe si hubo

correlaciones estadisticamente significativas entre ombos.
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6.2. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacién se poeae considerar
que cualquier instrumento de medicion, en es‘pe:iol di:mellds qﬁe tienen como
finalidad predecir o evolvor algunos rasgos de pérsonolidcd, con caracteristicas
psicopatolégicas especificas, como es el caso del MMPI-A, se puede apreciar que
raromente se ha mostrado empiricamente, de forma organizada y convincente la relacién
predictiva entre la confiabilidad y la validez con la variable temporalidad. Para controlar
este tipo de fiabilidad se consideraron intervalos preestablecidos, para observar cualguier
combio que se presentara en las variaciones en diversos periodos de tlempo, que
proboblemente podrian ser acumulativos y progresivos. Asi, en esta investigacién los
elementos estadisticos utilizados paro explicor los dotos obtenidos del instrumento,
denominados parametros de medicién, se establecieron por si mismos, o con algunas
combinaciones de ellos, en donde la diferencia de las puntuaciones entre una oplicaciéon y

otra del instrumento, permitié establecer la confiabilidad y la validez del mismo.

La posibilidad de establecer una propuesta de confiabilidad y validez a través de un
disefio test-retest permitid en cuatro mediciones diferentes, obtener la consistencia interna a
través del coeficiente alfa de Cronbach. Asimismo, el determinar los factores comunes a
partir de una matriz de intercorrelaciones se pudieron establecer los correlaciones de todas
y cada uno de las variables identificadas en 38 escalas (clinicas, de volidez, de contenido y
suplementarias) del MMPI-A versién al espafiol para adolescentes, {Lucio, 1998). Lo anterior
permitio también, definir el contenido relevante de cada uno de las variables exploradas,
en el sentido de averiguar la posible asociacién cuando se aplicé el instrumento con una
medicién inicial y tres subsecuentes a 7, 14 y 21 dias, de manera que cuando se utilice el
MMPI-A, se pueda predecir la estobilidad, lo homogeneidad, lo seguridad y la
predictibilidad de este instrumento de evaluaciéon y a su vez sea posible pronosﬁcdr con

confianzo los aspectos del comportamiento de un individuo.

La revision de estas variables se establecié a través de un andlisis tdn'o ‘cucntilaﬁvo

como cualitativo o partir de la descripcion de las ccrccterlsﬂccs de personolidod ob?enldcs L

por el instrumento y su relacidén con las voriables sexo Y edcd. Ademcs su relacnon con

algunos indicadores que pueden influir en el desurrollo udolesceme como pueden ser de
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rendimiento académico, el nivel escolar, la ocupacién y el estado civil de los padres, de
sobre quién recoe la responsabilidad del sustento econémico familiar, de la percepcién que
tenga el adolescente de su entorno fisico-espacial familiar y si recibe apoyo profesional o
no. Con esto se pudieron describir algunos patrones de personalidad o configuraciones que

describan el trayecto del desarrollo adolescente de una muestra mexicana.

Ademds en esta investigocién se pudieron hacer aporiaciones a nivel del desarrollo
adolescente, mediante lo medicion e interpretacién cuolitativa de los perfiles elevados de
los adolescentes objeto de este estudio y la descripcién a partir de varicbles externas y
algunos sucesos de vido, partiendo de la teoria del desarrollo adolescente, debido o que,
se observé que puede ser diferente dependiendo de lo edod y el sexo. Entendiéndose
tombién, que en éstas descripciones existieron diferencias que permitieron establecer

algunas conductas que caracterizan a la muestra objeto de este estudio.

Al onalizar los datos de una submuesira, en lo que se observé el puntaje de la
media maoyor al promedio, se pudo establecer que pueden ser perfiles de adolescentes que
pueden mostrar ciertos rasgos potolégicos, dado que se alejan de lo media tedrica. Los
perfiles o cédigos se agruparon en una o mds escalas que permitieron explicar las
caracteristicas de personalidad en funcién de olgunos rasgos que de olgin modo
contribuyeron a explicar el trayecto del desarrollo del adolescente. En este sentido, Archer
y Krishnanmurthy, (1997), ofirman que el MMPI-A tiene validez en cuanto a la medicién de
los rasgos de personalidad, al comprobar la validez del MMPI-A con respecto a los indices
de depresion y desérdenes de conducta en adolescentes, a portir de establecer una
correlacion entre dos pruebas psicométricas al medir los desérdenes de conducta y la

depresién.

Si se toma en cuenta que constantemente se hacen investigaciones con el intento de
reconocer relaciones cousales con diversas variables y los rasgos de personalided paro
establecer parametros de comparacion o través de pruebas estandarizadas de diversos tipos,
se puede decir que el Inventario Muliifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI-A es uno
de los inventarios que da un aspecto mds amplio de los rasgos de personalidad, no con un fin

diagndstico dnico, sino como otro elemento que coadyuve al desarrollo de la psicologia clinica.
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Partiendo de lo anterior se concluye en este estudio que el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesoto, {MMPI-A) para adolescentes en su versién al espaiiol, (Lucio’y
Cols., 1998) es confiable parc lo muestra de adolescentes mexicanos de cmbo‘s:svéxos,‘
ademas de que por su estructura, proporciona perfiles ¥y puntajes para ca‘du‘séxd'éh las

escalas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias.

El estudio de lo personclidad de un modo general, se ha avocado a la bdsﬁuedo de
factores que se involucren con el pensamiento, la conducta ¥ el modo de sentir de dgtenﬁincdu
monera del ser humano, amén de intentar dar algunas explicaciones a las  diferencias
individuales. Hay que entender que la personalidod puede ser medido, y considerada como la
organizacién vnica de caracteristicas que determina una norma tipico o recurrente de un
individuo en términos de las comporaciones con otros individuos, en donde el sujeto trata de
ajustarse y permanecer en armonia con el ambiente y con el resto de los individuos que lo

rodean, (Pérez y Farias, 1995).

Es precisomente en dichas consistencias, que vistas osi, no son mads que los
caracteristicas, los habitos o sea los rasgos particulares de cada individuo. De esta manera, los
rasgos son una vinculacién muy amplic a un variado nimero de objetos. Asi se tendria que por
ejemplo, uno actitud estaria vinculada, segin Allport, (1977), (en Ampudia, 1998) o objetos
mas especificos y menos variados. No se debe perder de vista que los rosgos comiehen un
elemento sociocultural, que finclmente tiene una incidencia directa en  la - manifestacion

conductual del mismo.

Seria posible decir que un rasgo individual podria ser una caracterisiica; porque
finalmente se dan siempre en el dmbito individual y no en una comunidad. Se desarrollan ¥
generalizan hasta llegar o ser disposiciones dindmicas de modos tnicos que varian de acuerdo
con las experiencias singulares de cada sujeto. En este renglén los inventarios que miden
rasgos, como es el caso del MMPI-A sélo se avocan a la medicién de la proyeccidn del rasgo
del sujeto ya filtrado por su historia personal y social, sin pretender hacer inferencias
dindmicas que no le competen. Miden octitudes, intenciones, motivaciones y conductas del
sujeto que de algin modo influyen o son manifestaciones de los procesos dindmicos, por ende
son cambiantes y en constante desarrollo. De ohi lo importancia de los estudios de

confiabilidod en cuonto a que dan los parédmetros de estabilidad en lo medicién de éstos
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rasgos, no en sus movimientos dindmicos, sino en el concepto estdtico, producto de la dindmica

interna, en el mismo momento de la evaluacién.

El objetivo principal de esta investigacién fue buscar la estabilidad del instrumento,
misma que se llevd a cabo o través un disefio test-retest. Se ulilizdé para esta investigacién este
disefio sobre lo base de que, en este instrumento, las escalas clinicas estén construidas
empiricamente, lo que quiere decir que diferentes sujetos contestando diversos reactivos de la
misma escala pueden obtener el mismo puntaje en cualquiera de éstas. No siendo asi pora las
escolas de contenido y suplementarias cuya construccién se deriva de investigaciones

cientificas.

Por otro lado, sus escalas no estdan distribuidas uniformemente en el instrumento, lo
que imposibilita hacer cortes por pares 6 por nones. Se puede analizar la confiabilidad
mediante el coeficiente alfas de Cronbach, misma que se llevé or cabo para buscor la
consistencia interna del instrumento en la muestra objeto de estudio. Se destaca la
necesidod de que en los escalas clinicas y de validez habra que realizar mayor nimero de
investigaciones con lo escala L de mentira, ya que presenté el puntaje mas bajo {(aunque

confiable), en ese grupo de escalos.

Con respecto a los escalas de contenido, se considera que la escala de preocupacion
por la salud {SAU-A), aspiraciones limitadas (ASL-A), e incomodidad social (1SO-A), requieren
de una revisidon exhaustiva, en cuanto al contenido de sus reactivos debido @ que presentaron
puntuaciones considerablemente bajos. Lo anterior se podria explicar en virtud de fenémenos
socio-culturales, ya que la escalo preocupacion por la salud, puede no estar representada por
factores similares en cada una de las muestras, dependiendo de los procesos culturales.
Asimismo, se tendria que pensar que el concepto de salud en nuestro pais no tiene las mismas
connotaciones que en Estados Unidos. Estos se tendria que pensar desde la perspecliva
econdémica, institucional, la prevencion, la divulgacién de los problemas de salud, el sistema de
asistencia social, el sistema de seguros médicos y toda una infraestructura que difiere en
ambos paises. Asimismo, la revision de las escalas aspiraciones limitodas {(ASL-A), incomodidad

social (ISO-A), podrion no ser eficaces en su medicidn en poblacién adolescente.
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Analizando las escalas suplementarias, es pertinente profundizar en el estudio delos
escalas de represion {R-A), reconocimiento de problemas de alcohol y drogcs' (RPAD). y la
escalo de tendencia o problemas de alcohol y drogas (TPAD), debido a que su puntuccnon
tiende a ser baja, especialmente en las mujeres. Del mismo modo que la antertor, se_hace

necesaria uno busqueda en los fenémenos socio-culturales de ambos grupos émicos.

Al igual que otros estudios, (Hurt, Clarkin y Morey, 1992),';'ealizdﬂ'osb coﬁ el MMPI-A
como el reportado por Butcher y Cols, (1998), la presente lnvesﬂgncion probo su
confiabilidad en la muestra estudiada; por lo tanto, este msfrumento se mun'nene estnble en

diferentes muestras como lo sefiala Bernstein, (1987).

Las puntuaciones mas elevadas se hallaron en Io muesfro de adolescentes de sexo

masculino, esto podrio explicarse desde la perspecﬂvc de que el Instrumemo hu mostrudo ser

mas confioble poara el sexo masculine, (Lucio y Cols., 1998)“Se podrto penscr que se

deberian hacer entonces mds investigaciones sobre el comenido de |os reocﬁvos de las escalas

con el MMPI-A con mujeres mexicanas.

En lo que concierne a los perfiles descritos en el anexo A que muestran los puntajes T
obtenidos en la muestra con cada una de las escalas tante en el test como en los retests, se
puede observor que no existen diferencios en estos puntajes entre las aplicaciones, lo que de
alguna manera habla de la estabilidad del instrumento, independientemente de los perfiles de
personalidad que haya arrojado el instrumento, ¥y que tiene una relacién directa con las
caracteristicas de personalidad de lo muestra objeto de estudio. La importancia de estos
perfiles radica en que dan la posibilidad de observar que los puntajes T se mantienen dentro
de la medic tedrica establecida por Butcher y Cols., {1998), vy replanteados por Lucio y Cols.,

(1998), que visto desde otra perspectiva nos dan el pardmetro de la media normal.

Asi, al analizar los perfiles obtenidos en esta investigacién, y en comparacién con los
reportados, Butcher y Cols,, (1998), en una muestra similar de norteamericanos, asimismo, en
los estudios en adolescentes mexicanos como el de Lucio y Cols., (1998) Y Ampudic, (1998),
se puede observar que no existen diferencias importantes entre ellos, lo’ que habla de la

estabilidad del instrumento en diferentes poblaciones. Ademas de que.a través de los datos
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enconirados en este estudio, se puede concluir que no se encontraron diferenclas significativas

entre el test y los retests lo que representa una elevada consistencia interna del instrumento.

Los resultodos de éste y otros estudios sobre la confiabilidod y la validez de
instrumentos como el MMPI-A para evaluar poblacién adolescente se relacionan con la
posibilidad de demostrar estabilidad, la homogeneidad, la seguridad y la predictibilidad
de este instrumento de evaluacién, de manera que cuando se utiliza se puedan pronosticar
con confianza los aspectos del comportamiento de un individuo. La revisién de estas
variobles permitié establecer un andlisis tanto cuantitativo como cualitativo a través de lo
descripcién de las coracteristicas de personalidad obtenidas por el instrumento, para
observar si las caracteristicas de personalidad son predictivos del desarrollo de
olteraciones emocionales y conductuales; y cudles son los rosgos distintivos del adolescente
que presenta conducta psicopatolégica y del que no lo presenta. Las conclusiones versan
sobre la oproximacién metodolégica del disefio seguido en este estudio y los resultados
obtenidos en cada grupo de aplicacién. En este apartado se indican algunas conclusiones y

recomendaciones con relacién a este estudio:

El objetivo principal de esta investigacién fue buscar la estabilidad del instrumento,

misma que se llevd a cabo a través un disefio test-retest.

Se utilizé para esta investigacién un disefio test-retest sobre la base de que, en este
instrumento, las escalas clinicas estan construidas empiricamente, lo que quiere decir
que diferentes sujetos contestando distintos reactivos de la misma escala pueden
obiener e! mismo puntoje en cualquiera de éstas. No siendo asi para los escalas de

contenido y suplementarias cuya construccion se deriva de investigaciones cientificas.

Por otro lado, sus escalas no estan distribuidas uniformemente en el instrumento, lo que

imposibilita hacer cortes por pores 6 por nones.

Se puede analizar la confiobilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, misma
que se llevé a cabo para buscar la consistencia interna del instrumento en la muestra

objeto de estudio.

%]
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En lo que concierne a los perfiles descritos muestran los puntojes T obtenidos en la
muestra con cada una de las escalas tanto en el test como en los retests, se puede
observar que no existen diferencias en estos puntajes entre las cuatro aplicaciones, lo
que de alguna manera habla de lo estabilidad del instrumento, independientemente de
los perfiles de personalidad que haya arrojado el instrumento, y que tiene una relacién

directa con las caracteristicas de personalidad de la muestra objeto de estudio.

La importancio de estos perfiles radica en que dan la posibilidad de observar que los
puntajes T se mantienen dentro de la media tedrica establecida por Butcher y Cols.,
(1998), y replanteados por Lucio y Cols.,, (1998), que visto desde otra perspectiva nos

dan el pardmetro de la media normal.

De estos perfiles se puede decir que en la muestra de adolescentes, los escalas se
comportan de un modo parecide a las del estudio reclizado por, Butcher y Cols.,
{1998), en EU.A.

Es posible establecer una forma de medicién de conducta del adolescente, o partir
de evaluar las caracteristicas de personalidad con instrumenios como el MMPI-A
para adolescentes versién en espaiiol, (Lucio y Cols., 1998), debido a que tiene un
alto indice de confiabilidad en esta poblacidn, dichas inferencias fueron probadas en
este estudio y en los realizados por lucio y Cols., {1996), quiénes llevaron o cabo un
andlisis de la confiabilidad y validez del instrumento al elaborar y obtener normas
para la poblacién mexicana, en donde se considera que las diferencias

transculturales podrian ser causa de invalidez en los perfiles.

Por otro lado las implicaciones que tiene el uso de este instrumento en la poblacion
mexicanaq, se relacionan con el hecho de que es una de los pruebaos psicolégicos mas
ampliamente utilizadas para lo evaluocién de adolescentes en contextos clinicos y en
investigaciones sobre adolescencia, {Archer y Cols 1991), ademds de que representa

una posibilidad para la evaluacién psicolégica especializada de adolescentes.

Por otro lado la variabilidad inherente en la estructura de la personalidad del
adolescente puede encontrarse en estudios sobre los patrones de respuesta de los

mismos, al evoluar longitudinalmente a jovenes del sistema escolarizodo, en donde
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las correlaciones muestron el grado del cambio que podia ocurrir:en-un perfil

adolescente, reflejondo la organizacién de la personalidad a través de} tiempo.

También se ha sefialado que la estabilidad de los perfiles de los odo!eséentes tendia
a incrementarse cuando el valor de la calificacién T era sus'cncuclmen'e elevcdc

'sﬁcos de perfiles

como se observa en la prueba original, por lo que las camc

clinicamente elevados podion estar sujetos a menos comblos, aun en poblcclones

adolescentes clinicas o preclinicas como los resu"cdos ot 'enidos por Lowman,

Galinsky y Gray-Little, (1980), qulenes reportaron perflles ‘relativamente

patolégicos, pero que en general no eron predicii urbios psicologi:os,

du ‘os. Ahorc‘ a porﬂr ‘de las

debido a que se consideraron normas para

modificaciones realizadas en el MMPI-A. es"

Hanson, {1990}, a! comparar grupos de odolescemes pcrc hocer predicclones ucercu :

de los rosgos de personalidad.

Una contribucién importante es lo que se deriva de los hclluzgos obcen dos en esta »

investigacién y que se refiere o que el uso de estos lnstru

Ios camblos ;

. Gonesmcn Yo

inferencia de las caracteristicas de personalidad ‘a” trcv'éSj del b’/e‘rfil»,y‘fcl mismo

tiempo realizar predicciones para lo elaboracion de un ‘”d_icflgnés_ﬁcoy.’ Estudios
similares efectuados por Pancoast, Archer'y Gordon, (1988),' también hdn indic;:do
que los sistemas de diagndstico simples pora el MMPIA vparvecén' ser t'mv{ eficaces
como los sistemas de clasificaciéon diognéstica mas Eomp|e[os desarrollados para el
MMP! por, Goldberg, {1965), Meehl (1972) y Dahlstrom’ y Welsh, (1960).

Se pudieron evaluar las carocteristicas  de personalidad con un:instrumento que:

permitié analizar los resultados en‘formc sistematica "y util pcru'ldenﬁﬁcdr y;

describir a los adolescentes de una manero mas eficiente y efechvc:, compc. do con :

las técnicas de entrevisto que trqdlclonalmenle son usadus pcrc'este hpo de:j'

evaluaciones.
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se hc: convertido_en una pOSIbihdcd obvia para que, de ulguno mcnerc: se pueda

sls'emaﬁzar el estudlo de los rasgos de personalidod asi ‘como para lo Idenhflcacnon

" de las curcdensﬂcas de personcludad del cdolesceme.

e

la evcluacnon de ] personuhdad se pueden

'sintomciologlo durame lcs dlferenies eccpo

maduracién el adolescente normo,
e enfrenta.-De Ios~frccosos en el

adoptacién a los sucesos de vida o los qu

desarrollo adolescente puvede dar’ como resultado mcmifestociones psncopulologmos
durcn'e el desarrollo

que pueden contribuir a una vcrledud de con tas p(oblema,

adolescente y en los estados poste(iores de la.vida

Al respecto cabe mencionar, la lmporvcncu:rde los conf ctos de Ic adolescencia, ya
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I

las reluclones con su mundo interno, que lo vincula e la infancia y sus pcdres, en una
lucho .@ veces turbulenta como es sefialado por Archer vy Cols., (1991), quuen
menciona que lo adolescencia se basa en un complejo proceso de’ duelo, por. o que
resulta entonces comprensnble que los adolescentes normoles secn vulnerables a
desarrollar procesos depreslvos.

Desde el pumo de vista de la evcluocion de 1o personolldod se considera que
muchos fuctores estcn relocuonados emre si,"en donde la .conducta puede estar

acternsﬂccs de personalldod.vEn la relocién de factores

sobre el compor‘

capacidades, preocupaciones particulares 'que_,éx erimenta. Sq;puede considerar
que estos factores o condiciones y las curcc"eiis‘ﬂécs de per: onul’ddd interactian o
se combinan para dar como resuttado la conducfd del tndiv duo. Rozon por lo cual el

comportamiento desadaptado se presenta en olgunas personcs Y en otras no.

Por otro lado, aigunos adolescentes presentan disturbios y lobilidad que no se
clasifican como desérdenes en el DSM-IV, pero que cominmente estén asociados con
varios retos de adaptocién durante esta etapa de desarrollo. Queda claro que es
dificil distinguir la linea que determina si un adolescente se califica como patolégico,
dado que se ha visto a éstos como homogéneos en términos tanto en severidad de sus
sintomas como en la oplicacién de ojustes a largo plazo. Puede esperarse entonces,
que los resultados de la pruebo del MMPI-A, basados en normas adolescentes
contempordneas, puedan proporcionar a los clinicos valores sustcﬁcrlaléAs'cl 'v"v':o:meh"vo

de hacer un diagnéstico.

e
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Algo importante, es que al considerar un diagnéstico clinico de las conductas en el
adolescente, se sitbe a éste en un contexto mdas omplio de variables, como las
propuestas en esta investigacidn, debido a que los trastornos psicolégicos que
afecton a los adolescentes pueden ir de los graves en extremo a los menores. De ahi
la relevoncia que paro este estudio se partiera de la observacién. de  lo
psicopatologia del adolescente, para comparar sus caracteristicas ‘en” diversas

situaciones de aplicacion.

Ademds de considerar en el proceso de la evaluacién nuevos mstrumen'os valorndos :

y adaptodos o la poblacién’ mexicana, como el Invemar

Personalidad de Minnesota para adolescentes, (MMPI-, A), que oponc al, VC[IﬂICO‘.

informacion importante sobre consideraciones y opciones parc el dicgnésnco,v

prondstico y tratamiento del adolescente.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puéde conclu‘ir‘>q‘u¢“7es‘bos'ible
realizar un diagndstico de la conducta del adolescente, considerando divé‘(sos
factores y el andlisis de las coraocteristicas de persénalidod, ‘evaluados con’
instrumentos que permitan observar las alterociones emocionales ﬁroptbs de esta
edad, ademds del nivel de motivacién y apertura que éste puede tener para
involucrarse en un tratamiento de psicoterapia y en el proceso terapéutico, o para
obtener informacién sobre las caracteristicas de personalidad de grupos normales o
en lo estimaciéon de lo psicopatologia adolescente. Llos resultados también pueden
servir paro hacer inferencias sobre las modalidades de tratamiento mas ihdiéédus, :
incluyendo psicoterapia individual, familiar o de grupo, o para determinar si_un

adolescente esta en rlesgo de presentar clgunc alteracion.

Lo mas importante, es el hecho de que al considerur |nstrumentos 3 mb gl MMPI-A

que muestren confiabilidad y vcln

ez Y. que se sitie en “un contexto mos omplvo de”

variables, como las propueslus en esta Invesﬂgccuon

Anglizondo lo temporolldud dada por dnferen'es penodos de ncmpos de uplicacnon

del test y los 'res re'ests que per bles sobre la. meducuon en
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muestras de adolescentes mexicanos. Ademds es imporiante determinar los tiempos

de aplicacién odecuados para este tipo de instrumentos.

El haber considerado lo confiobilidod y la validez del MMPI-A permite determinar lo
fineza en lo medicién de rasgos de conductas adolescentes tonto normales como
psicopatolégicas lo que permite hocer aportaciones que redunden en diagnésticos

mas certeros en este grupo etario.

El establecer relaciones entre indicadores de la historia y sucesos de vida que
permitieron hacer inferencias alrededor del desarrollo odolescente de un grupo de
jovenes mexicanos, ¥ que ademds al establecer correlaciones entre los sucesos de
vida con las escalas del MMPI-A, se pudo establecer algunos criterios externos que
coadyuvaron para establecer algunos parametros de correlocién de este instrumento

y esos sucesos, esto ayudd de algin modo a establecer clerta validez externa.

El estudiar a iravés de un andlisis factorial con rotacién oblicua dadas las
caracteristicas y los necesidades de las escalas suplementarias se establecieron-
factores nuevos para estos escolas, mismas que en el momento de reclizar esta

investigacién, no se habia encontrado en ningin estudio.

La relevancia de que para este estudio se partiera de la observacién de los aspectos
cuantitativos ¥ cualitativos para determinar el comportamiento normal y de lo
psicopatologia del oadolescente, ademds de considerar en el proceso de la
evaluacion nuevos instrumentos valorados y adaoptados o la poblacién mexicana,
como el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota para Adolescentes,
{MMPI-A), que aporta al clinico informacién importante sobre consideraciones vy

opciones para el diagndstico, prondstico y tratamiento del adolescente.




DlSCUSIéN Y CONCLUSIONES
José Manuel Pérez Y Farias

6.3. SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

En Méxlico, la investigacidn de campo es uno de los principales problemas a los que
se enfrenta el psicdlogo clinlco, especialmente cuando se intento obtener una muestro, por lo
que para esta investigacién se puede considerar como una limitacién el hecho de haber
elegido solo a dos escuelas como representativas para explicar el desarrollo adolescente,
dado que seria muy ambicioso tratar de abarcar todos los factores que pueden afectar el
proceso de crecimiento en este grupo etario. Sin embargo, el analizar una muestra con varias
submuestras, representa principalmente unao opcidn para obtener los datos necesorios en el

estudio.

Otro aspecto importante de reflexién gira en torno a la confuslén y controversia que
tradicionalmente rodea al uso de los instrumentos de evcluccion para cdolescentes porque,
han sido utilizados sin un entendimiento adecuado de ccracterlsﬂcus Unicas del desorrollo

adolescente. Por lo que este estudio representa una clterncﬁvc paro Ic medlclon de’ los

caracteristicas de personalidod del adolescente, dado que cx‘parﬁr de un_ estudio de

confiabilidaed y validez, se controstaron con diferentes voriobles descmcs en dlversos

instrumentos y que fueron utilizados como criterios externos. Sin mburgo, es posuble que en
este estudio no se puedan generalizar los resultados obtenidos en’ este estudio, dado que
habria que tomar en cuenta, que el nimero de sujetos conslderudos en la investigacion, no
permiten hacer estas inferencias. Pero no deja de tener. vdlo'r,kdado que se realizaron
aplicaciones a un nimero significativo de cdolescerﬁés : q'uey ‘fueron cnalizados en su
aplicacién a uno, siete, catorce y veintiun dias, aspectos que no habian sido considerados en

otras investigaciones.

A pesar de que algunas de las escalas del MMPI-A son claramente relevantes para
lo evaluacién de la problemética adolescente, otras no son vélidas o podrian tener mucﬁc
mas validez si el contenido de las escalas se modificara. Por eso se ha visto la necesidad de
obordar el tema de la confiabilidad en los pruebas psicolégicas, dodo que si las
mediciones repetidas obtenidas en uno prueba son muy similares, el procedimiento de
evaluacién tiene una alta confiabilidod temporal, repetida en diversos lopsos de tiempo,
como lo realizado en este estudio y que permitiéd identificar pardmetros de mediciones

temporales a partir de las cuales se hicieron inferencias alrededor del comportamiento de
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este instrumento. Mc:s aln-en el caso de un grupo de adolescentes, que por ‘su: proplcl
estructura tienden a ser cambiantes, esto es algo importante que hay que 1omar en cuemo,

ya que se pudo ver reflejado en los resultodos.

Los diversos estudios revisados para esta investigaciéon apoyan la hipélesi§ de que el .
uso de cualguier instrumento debe estar basado en criterios de confiabilidad Y vulldez como lo
encontrado en el MMPI-A cuyos resultodos demostraron que puede descrlbir aspedos del‘
desarrollo odolescente, no obstante se hace necesario revisar con mayor profundldad ,es?e'

fenémeno, considerando otros elementos como la eleccién de una muestra’ al azar,

nimero de sujetos de cada grupo de edad y de diferentes niveles socnoeconomlcos Y culturul

Se podrian realizor también estudios longitudinales, 'emendo el segulmiemo de los
sujetos desde el inicio de la adolescencia hasta su terminacién, para compcrar Ios comblos

durante el proceso del desarrolio adolescente.

Ulevor a cobo comparaciones con otros grupos como podria ser una muestra clinico, en

donde los adolescentes han sido diagnosticodos como problemadticos ‘se podrlon cnalizcr las
diferencias de patrones de conducta entre ombas muestros. Por lo tanto, se suglere que paro
futuras investigaciones se procuren muestras mas heterogeneos_en cuunfo a Ios curcderlsﬂcos
que poseen los sujetos yo que en la muestro usada, en esta investigacidn, fue muy hbmogéneo,

por lo que limito hacer inferencias mas finas.

Esto podrio permitir analizar con mas precisién los combios que el adolescente tiene en
cuanto a su estructura de personalidad y la relacién con otras variables propias del desarrollo
adolescente. Ademas de conocer los aspectos de su conducta lo llevan a enfrentar esta etapa
que se ha considerodo como critica y de riesgo de desencadenar potologia, para ayudarlo a
concluir su desarrollo adecuadamente. Por otro lado investigar hasta que punto pruebas de
personalidad como el MMPI-A pueden predecir su comportamiento y problemas en su futuro

desarrollo.
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TABLAS DE FRECUENCIA
DEL INVENTARIO AUTODESCRIPTIVO
DEL ADOLESCENTE
Tabla 60. Frecuencias y porcentajes del area familiar.
(n=98)
MUJERES HOMBRES
VIVO CON:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R1.Mi Padre 68.3% 31.7% 86.1% 13.9%
R2.Mi madre 98% 5% 97.2% 2.8%
R4 Mis Hermanos 86.7% 7.3% 7% 8.3%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS
R3. Mis abuelos 5% 5% 1M1.1% 88.9%
R5. Mis tios 3.3% 967% 2.08% 97.2%
Ré. Mi (s) medio (as) hermano (os) 3.3% 96.7% 5.6% 94.4%
R7. Mi madrastra 100% 100%
RB. Mi padrastro 3.3% 96.7% 100%
R9. Mis hermanos (as) 100% 100%
R10. Padres adoptivos 100% 100%
EL NUMERO DE MIS HERMANOS ES:
REACTIVOS DESCRIPTIVOS
R11. Ninguno 5% 5% 100%
R12. Uno 50% 50% 58.3% 41.7%
R13. Dos N7% 68.3% 25.0% 75.0%
R14. Tres 10% 0% 5.6% ?4.4%
R15. Cuatro 3.3% 96.7% 5.6% 94.4%
R16. Cinco 6 mas 0% 100% 2.8% 97.2%
EL LUGAR QUE OCUPO ENTRE MIS HERMANOS ES:
REACTIVOS DESCRIPTIVOS e y
R17. El mayor 45% 55% . .58.3%- .- 41.7%
R18. El de en medio : 16.7% 83.3% 5.6% 1 94.4%
R19. Ef menor 36.7% 63.3% 361% 63.9%
EN MI FAMILIA, LAS DECISIONES IMPORTANTES LAS TOMA: . i '
REACTIVOS POSITIVOS + - +. .
R20. Mi papa 66.7% 33.3% 77.8% .:22.2%
R21. Mi mama . 85% : 15% 75% 25%
R27. Todos 43.7% 56.7% 47.2% 52.8%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS i ’ .
R22. Mi obuelo o mi obuela 100% 100% .-
R23. Mi padrastro o mi madrostra g 100% . . 100% -
R24. Mi hermano (a) mayor 3.3% 96.7% 100%
R25. Mi medio hermano (a) 100% 100%
R26. Algun pariente cercano (tios) 100% R 100% -
EN MI FAMILIA, LAS REGLAS (HORARIOS, TAREAS, PERMISOS, ETC) LAS PONE: .
REACTIVOS POSITIVOS - + IR
R28. Mi papa o% 30% B0.6%, . 19.4%
R29. Mi mamé 95% 5% Y77.8% 22.2%

R35. Entre todos 3.7% 68.3% 36.1% ' 63.9%
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REACTIVOS DESCRIPTIVOS

R30. Mi abuelo o abuela 1.7% 98.3% 100%
R31. Mi padrastro o madrastra 1.7% 98.3% 100%
R32. Mi hermano (o) mayor 1.7% 98.3% 100%
R33 Algun cercano (tios) 100% 100%
R34. Otra persono ojena a lo fomilia 100% 2.8% 97.2%
R36. No hay reglas 8.3% 91.7% 8.3% 9.7%
EN GENERAL MIS PADRES O PADRASTROS SON:

REACTIVOS POSITIVOS + - + C .
R38. Razonables para dar permisos 81.3% 18.3% 83.3% 16.7%
REACTIVOS NEGATIVOS

R37. Estrictos 20% 80% 19.4% 80.6%
R39. Me dan muchos permisos 36.7% 63.3% 30.6% 69.4%
R40. Inconstantes parc dor permisos 10% 90% . 2.8% 97.2%
EN MI FAMILIA, LAS RELACIONES POR LO REGULAR SON:

REACTIVOS POSITIVOS : + - + -

R41. De apoyo 7% 8.3% 77.8% 22.2%
R42. Catidos 83.3% 167% 77.8% 22.2%
REACTIVOS NEGATIVOS .
R43. Sobreprotectoros 38.3% 61.7% 19.4% 80.6%
RA44. Frias 6.7% 93.3% 11.0% 88.9%
R45. Tensas 16.7% 83.3% 13.9% 86.1%
R46. Indiferentes 5% 5% 8.3% .7%
EN MI FAMILIA LA RELACION ENTRE PADRES E HIJOS (AS) ES:

REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R47. Todos somos tratados igual 76.7% 23.3% 77.8% 22.2%
R50. A cada uno se nos irata diferente 35% 65% 36.1% 63.9%
REACTIVOS NEGATIVOS

R48. Hay preferencias por uno de mis hermanos (as) 8.3% NI7% 100%
R49. Todos son tratados bien excepto yo 100% 100%
MI PAPA HA CONTRAIDO MATRIMONIO:

REACTIVOS POSITIVOS + - + -

R52. Uno vez 93.3% 6.7% NT7% 8.3%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS

R51. Ninguna vez 3.3% 96.7% 100%"
R53. Dos veces 1.7% 98.3% 8.3% 91.7%
R54. Tres veces o mas 3.3% 96.7% - 100%
Ml MAMA HA CONTRAIDO MATRIMONIO: ’
REACTIVO POSITIVO -+ - + -

R56. Una vez 90% 10% 91.7% - 8.3%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS ;

R55. Ninguna vez 5% 95% 2.8% 97.2%
R57. Dos veces 3.3% 96.7% 5.6% 94.4%
R58. Tres veces o mas 3.3% 96.7% 100%
EN MI FAMILIA HAY PLEITOS:

REACTIVOS POSITIVOS + - + -

R59. Constantes entre mis padres mi (s} padres 8.3% 1. 7% 2.8% 97.2%
REACTIVOS NEGATIVOS

R61. Constantes entre mi (s) hermonos {as) 6.7% 93.7% 5.6% 94.4%
R&3. Constantes entre (s) hermono {as) y yo 16.7% 83.3% 27.8% 73.2%
Ré65. Constantes entre toda mi familia 1.7% 98.3% 5.6% 94.4%

1
T




ANEXO

c

José Manvel Pérez y Fariaos

R67. Nunca ha habldo pleitos en mi fomilia 13.3% L B&OZY 6%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS : o R

R60. Ocasionales entre mi (s) padres 65% 235% N ‘33.3%°
R62. Ocasionales entre mi (s) hermano (as) 23.3% 767 % 30.6% . 69.4%
Ré4. Ocasionales entre mi (s) hermane {os) y yo 61.7% - “38.3% ", 47.2% [ .52.8%
R66. Ocosionoles entre toda mi fomilia 51.7% 48.3% 27.8% 72.2%
CUANDO MIS PADRES SE PELEAN: . [ i

REACTIVOS POSITIVOS SO 3 - + - -
R72, Discuten, luego se tranquilizan y hablon con calma 61.7% ~38.3% 69.4% 30.6%
REACTIVOS NEGATIVOS N g X

R68. Gritan o se insultan ‘267% 73.3% 27.8% 72.2%
R69. Llegan o la violencia fisica 8.3% 91.7% 2.8% 97.2%
R70. Amenazon con dejarse o divorciarse 21.7% 78.3% 8.3% 91.7%
R71. Se dejon de hablar 51.7% 48.3% 38.9% 61.1%
R7 3. Alguno se va de lo casa por un tiempo 6.7% 93.7% 2.8% 97.2%
CUANDO MI {S) HERMANO (5) Y YO PELEAMOS:

REACTIVOS POSITIVOS + - + -
507!7"‘.0Discuvimos, luego nos tranquilizamos y hablamos con 40% 60% 44.4% 55.6%
REACTIVOS NEGATIVOS

R74. Gritamos o nos insultamos 56.7% ‘43.3% 69.4% 30.6%
R75. tlegamos a la violencia fisica 13.3% 86.7% 13.9% 86.1%
R76. Nos dejomos de hablor 55% 45% 361% 63.9%
EN CUANTO A LA SITUACION ECONOMICA DE MI FAMILIA: P

REACTIVOS POSITIVOS + e + -
R80. Nunca Hemos tenido preocupaciones por el dinero 36.7% 63.3% 22.2% 77.8%
REACTIVOS NEGATIVOS SR L R e iR e £ oo
R78. Siempre hemos tenido preocupaciones por el dinero 6.7% ; 93.3% 100%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS ) - S SRR T E
R79. En ocasiones hemos tenido preocupaciones por el dinero 58.3% 41.7%" o T77.8% - 22.2%
ACOSTUMBRO CONVIVIR MAS: . : T -
REACTIVOS POSITIVOS e = o A
R81, Mis padres 80%" 5 20% D 1 75,0% 0 25.0%
R82. Mi (s) hermano (as) 767% - 23.3% 75.0%. - 25.0%
R86. Mis amigos -86.7% 13.3% ".75.0% .. 25.0%
REACTIVOS NEGATIVOS B - Sl
R87. con nadie S 100%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS : . b RN
R83. Mis abuelos 31.7% 68.3% 19.4% "

RB4. Mis tios 35% 65% 222% - 77.8%
R8S5. Mis primos 40% 60% 4N.7% "58.3%
EN CASA ME SUCEDEN COSAS COMO:

REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R88 Mi (s} hermano (s) me molesta (n} 78% 22% 75% 25%
R??, En'gcneral me llevo bien con los miembros de mi fomilia 95% 5% 04.4% 5.6%
(tios, primos, abuelos, etc.)

RQ0. Tengo privacidad 90% 10% 86.1% 13.9%
R91. tengo quehaceres en la cosa 75% 25% 58.3% 4a1.7
R92. Tengo un buen espacio pora estudiar 96.7% 3.3% 88.9% 11.1%
R93. Me gusta vivir en mi casa 90% 10% 83.3% 16.7%
R98. Me siento bien adaptado a mi ambiente familiar 90% 10% 80.6% 19.4%

L. 944%,
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R99. Comento mis problemas con mis fomiliores 70% '55.6% 44.4%
;Eul'gi(;)i.oMe esfuerzo por comprender los problemas de mi éo% : 806% ]9"4% ’
REACTIVOS NEGATIVOS i P S I .
R94. Generolmente mi casa estd sucio o descuidoda 1.7%: 2.8%.-::97.2%
R95. Mi familia tiene mola foma L 2 100%
R96. Lo zona donde vivo me desagrada 21.7% " g = '83.3%
R97. Mi {s) hermano (s) roba (n) 1.7%" 98 3% 100%
i:;gl Jrato de pasar el mayor tiempo posible fuera de mi :20% 80% 75.0%
EN LA RELACION CON MIS PADRES GENERALMENTE ME SUCEDEN COSAS COMO:

REACTIVOS POSITIVOS . -
R109 Platico mis decisiones con mis padres 86 7% 13.3% 63.9% 36.1%
REACTIVOS NEGATIVOS

R102. Tengo problemos que escondo a mis padres 23.3% 76.7% 27.8% 72.2%
(Rols())3 Mis padres desaprueban o mis omigos a mis amigos 10% ’90% 13.9% 86.1%
R104. Mis padres desaprueban a mi novio (a) 11.7% 88.3% 5.6% 94.4%
:Lgi::i:iopcdves desaprueban mi forma de vestir o 3.3% 06.7% 11.1% 88.9%
R106. Mis padres desaprueban mis citas con muchachos {as) 10% 90% 100%
R107. Mis podres desaprueban lo misica que oigo 15% 85% 19.4% 80.6%
R108 Mis padres esperan mucho de mi 91.7$% 8.3% 88.9% 11.0%
R110. Mis padres nunca estdn en casa 167% 83.3% 25.0% 75.0%
R111. Mis padres interfieren en mis decisiones 40% - 60% 13.9% 86.1%
R112. Tengo problemas con mi padrastro 1.7% 98.3% 100%
R113. Tengo problemas con mi modrastra 1.7% 98.3% 100%
EN MI FAMILIA SUCEDEN COSAS COMO ESTAS:

REACTIVOS NEGATIVOS + - + -
R195. Mi podre esta enfermo 15% 85% 2.8% 97.2%
R194. Mi padre ticne problemas emocionales 13.3% 86.7% 2.8% 97.2%
R197. Mi padre tiene problemas con el alcohol 15% 85% 11.1% 88.9%
R198. Mi podre tiene problemas con las drogas 100% 100%
R199. Mi madre estd enferma 13.3% 86.7% 8.3% 7%
R200. Mi madre ticne problemas emocionales 20% 80% 8.3% Q1.7%
R201. Mi madre tiene problemas con el alcohol 100% 100%
R202. Mi madre tiene problemas con las drogas ‘100% 100%
R203. Mi hermono (a) estg enfermo {a) 5% 5% 100%
R204. Mi hermano {a) tiene problemas emocionales M7% 88.3% 100%
R205. Mi hermano (o) tiene problemas con el alcohol 100% 100%
R206. Mi hermano (a) tiene problemas con las drogas 1.7% 98.3% 100%
R207. Algin miembro de mi familia tiene problemas con 100% 2.8% 97.2%

juegos de apuestas
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Tabla 61. Frecuencias y porcentajes del drea social.

(n=98)
AREA SOCIAL MUJERES HOMBRES
EN MIS RELACIONES SOCIALES GENERALMENTE:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R114. Me llevo bien con otras personas 98.3% 1.7% 100% 0%
R115. Me odapto a mis compaiieros 88.3% 11.7% 889% 11.1%
R116. Tengo amigos inseparables 0% 10% 72.2% 27.8%
R118. Mis amigos se aprovechan de mi 1.7% 98.3% 0% 100%
R121. Me oalejo de la gente 11.7% 883% 19.4% 80.6%
R123. Me siento abandonado (a) por mis amigos 167% 83.3% 8.3% 91.7%
R124. Me llevo bien con mis amigos 783% 21.7% 63.9% 360%
REACTIVOS NEGATIVOS
R117.Tengo novio (a) 36.7% 63.3% 47.2% 52.8%
R119. Tengo con quien compartir intereses 91.7% 8.3% 80.6% 19.4%
R120. Se me dificulta hacer amigos 8.3% N7% 167% 87.3%
R122. Me siento a gusto cvando hablo con otras personas 93.3% 6.7% 1.7% 8.3%
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Tabla 62. Frecuencias y porcentajes del area Escolar.

{n=98)

AREA ESCOLAR MUJERES HOMBRES
POR LO REGULAR, LA ESCUELA A LA QUE HE ASISTIDO ES:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R134. Religiosa o de religiosos 267% 733% 278% 62.2%
R135. De sistema abierto 3.3% QR67% 5.6% 94.4%
REACTIVOS NEGATIVOS
R133. Medio internado 100% . 100%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS
R128. Piblica 1.7% 98.3% 8.3% 91.7%
R129. Privada 100% = 94.4% 5.6%
R130. Educacién especial 1.7% 98.3% 100%
R131. Militarizada 100% S 1 100%
R132. Internado . : : -100% = 100%
EN LA ESCUELA FRECUENTMENTE ME SUCEDEN COSAS COMO: [ wEL L ’
REACTIVOS POSITIVOS DA - + -
R136. problemas con los profesores 0T % 23.3% 11.1% 88.9%
R142. Me gusta lo escuela 78.3% - 21.7% - 667% 33.3%
REACTIVOS NEGATIVOS R ’
R137. Bajas calificaciones 16.7% 833% 306% 69.4%

R138. Dificultades paro ef aprendizaje (distraccién falta de

. 21.7% 78.3% 33.3% 667%
comprensién)

R139. Pleitos con los compaoiieros 11.7% 88.3% 8.3% NT7%
R140. Tengo malos habitos de estudio 43.3% 567% 50% 50%
R141. Me siento fuera de lugar en la escuela 15% 85% 11.1% 88.9%
R143. Estoy en una escuela inadecvoda para mi 167% 83.3% 19.4% 80.6%
R144. Falto a lo escuela por enfermedad 46.7% 53.3% 250% 65.0%
R146. Me aburre lo escuelo 31.7% 683% 41\.7% 58.3%
R147. Constantes reportes por mala conducta 10% 0% 16.7% 83.3%
R1.48. Siempre he tenido closes de educacién especiol 100% 2.8% 97.2%
R149. Materias reprobadas 18.3% 81.7% 44.4% 55.6%
R150. He repetido aiio 13.3% 86.7% 27.8% 722%
R151. constontemente he tenido exédmenes extraordinarios 100% 5.6% 94.4%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS

R145. Falta de interés de los maestros por sus alumnos. 21.7% 78.3% 19.4% 80.6%
MIS PLANES A FUTURO SON: :

REACTIVOS NEGATIVOS : -+ - + -

R152. Continuor con vng carrera técnica 3.3% 967% 11.1% 88.9%

4
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Tabla 63. Frec ias y porcentajes del area Personal, "
(n=98) T e

AREA PERSONAL MUJERES - - HOMBRES
MIS PLANES A FUTURO SON: . Lo
REACTIVOS POSITIVOS + e e e
R153. Continuar con lo preparatoria 95% 5% ?4.4% 5.6%
R154. Continuar con una carrera universitaria L~ 7100% - 97.2% 2.8%
R155. Trabajar 95% - 5% 91.7% 8.3%
R156. Casarme 83.3% - 16.7% 75% 25%
R157.Ingresar a una escuela militar, de marina o de policia 1.7% . . 98.3% 100%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS .
R158. No tengo planes 11.7%  88.3% 11.0% 88.9%
MIS CARACTERISTICAS SON:
REACTIVOS POSITIVOS + Bes + -
R160. Soy creativo 75% 25% 86.1% 13.9%
R161. Soy hébil para muchas cosas 0% 10% 86.1% 13.9%
R162. Soy inteligente 100% 1.7% 8.3%
R163. Soy demasiado sentimental 71.7%  28.3% 41.7% 58.3%
R183. Soy temeroso (a} de las cosas que me pasan 35% 65% 19.4% 80.6%
R186. Me siento nervioso (a) 40% 60% 22.2% 77.8%
REACTIVOS NEGATIVOS
R164. Me siento criticodo por otros 31.7% 68.3% 22.2% 77.8%
R165. Estoy demasiado gordo (a) 6.7% 93.3% 100%
R166. Soy demasiado deigado (a) 1.7% 88.3% 19.4% 80.6%
R167. Tengo pensamientos que se repiten 78.3% 21.7% 47.2% 52.8%
R168. Soy timido (a) 38.3% 61.7% 222% 77.8%
R169. Soy demasiado alto (o) o demasiodo bajo (a) 25% 75% 11.1% 88.9%
R170.Parezco demasiado joven o demasiado viejo {a) 20% 80% 222% 77.8%
R171.Me siento a disgusto en sitios publicos 1.7% 98.3% 5.6% 94.4%
R172. Me siento impopular 11.7% 88.3% 167% 83.7%
R173. lioro por cualquier cosa 25% 75% 100%
R174. Tengo mala fama 5% 95% 5.6% 94.4%
R175. Me siento inmaduro {a) 20% 80% 13.9% 861%
R176. llamo la atencién por mi apariencia fisica 23.3% 767% 25% 75%
R178. Desconfio de los demas 45% 55% 33.3% 66.7%
R179. Me siento inferior 5% 95% 100%
R180. Parezco demasiado simple 16.7% 83.3% 11.1% 88.9%
R181.No me gusto 15% 85% 5.6% 94.4%
R184. Siento que las personas estan en mi contra 6.7% 93.3% 5.6% 94.4%
R185. Soy sucio (a) y descuidado (o} con mi persona 1.7% 98.3% 5.6% 94.4%
R188. Tengo alguna deficiencia fisica 8.3% N.7% 100%
R189. Soy muy desordenado (a) con mis cosas personales 30% 70% 41.7% 58.3%
R190. Quiero fugarme de mi casa 5% 95% 5.6% 94.4%
R191. Me hace falta algin pensamiento 45% 55% 11.1% 88.9%
R192. Me falta ticmpo para mis intereses y pasatiempos 38.3% 61.7% 25% 75%
R193. Soy enojén (a) 61.7% 38.3% 528% 47.2%
R194. Mi auto estima es baja 13.3% 86.7% 8.3% 91.7%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS
R177. Me siento incomodo (a)y torpe 5% 95% 2.8% 97.2%
R187. Frecuentemente tengo problemas de concentracién 43.3% 56.7% 41.7% 58.3%

-+
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Tabla 64, Frecuencias y porcentajes del drea de la Salud.
{n=98) ) )
AREA SALUD MUJERES HOMBRES
MI SALUD SE CARACTERIZA POR:
REACTIVOS NEGATIVOS + - + -
R208. Frecuentemente vomito 5% 5% 100%
R209. Frecuentemente sufro de dolores de cabeza 31.7% 68.3% 2.8% 97.2%
R210. Frecuentemente sufro de dolores de pecho 3.3% 96.7% 2.8% 97.2%
R211. Tengo problemas para respirar 15% 85% 2.8% 97.2%
R212. Tengo probiemas estomacales 21.7% 78.3% 8.3% 91.7%
R213. He podecido Alguna infeccién de tipo sexual 1.7% 98.3% 100%
R214. Tengo problemas emocionales 35% 65% 2.3% 9N.7%
R215. Tengo mareos 11.7% 88.3% 2.8% 97.2%
R21 6. He sufrido desmayos 16.7% 83.3% 100%
R217. Sufro de insomnio 10% 90% 5.6% 94.4%
R218. Paso por lorgos periodos de enfermedad 15% 85% 100%
R219. Frecuentemente tengo que tomar medicinas 20% 80% 100%
MIS HABITOS SON:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R241. Tengo buen apetito 68.3% 31.7% 80.6% 19.4%
R245. Hogo suficiente ejercicio 28.3% 71.7% 55.6% 44.4%
REACTIVOS NEGATIVOS
R239. Tengo matos habites climenticios 55% 45% 41.7% 58.3%
R240. Como demosiado 20% 80% 222% 77.8%
R242. No me gusta comer 20% 80% 8.3% 91.7%
R243. Tengo problemas paro dormir 15% 85% 110% 88.9%
R244. Duermo mucho 45% 55% 38.9% 61.1%
R246. Me falta tiempo para relajorme 567% A43.3% 36.1% 63.9%
R247. Veo demasiada television 28.3% 71.7% 30.6% 69.4%
R248. Paso mucho tiempo en los videojuegos 100% 13.9% 86.1%
FUMO DESDE:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R249. Nunco he fumado 43.3% 567% 25% 75%
REACTIVOS NEGATIVOS
R250. Primaria 100% 2.8% 97.2%
R251. Secundaria 100% 33.3% 66.7%
R252, Preparateria 41.7% 58.3% 30.6% 69.4%
CUANDO FUMO LO HAGO: |
REACTIVOS NEGATIVOS + - + -
R253. En fiestas 43.3% 56.7% 61.1% 38.9%
R254. Con amigos . 45% 55% 55.6% 44.4%
R255. En lo escvela 8.3% Q7% 27.8% 72.2%
R256. En la casa : 15% 85% 38.9% 61.1%
TOMO BEBIDAS ALCOHOLICAS DESDE:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R257. Nunco he tomado - 267% ¢ 73.3% 222% 77.8%
REACTIVOS NEGATIVOS .
R258. Primaria 1.7% 98.3% 2.8% 97.2%
R259. Secundaria . e 31.7% 0 68.3%  "52.8% 1 47.2%

R260. Preparatoria 21 61.7% -38.3% 55.6% -44.4%
CUANDO BEBO REGULARMENTE LO HAGO: :

-
T
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REACTIVOS NEGATIVOS + - + -

R261. En lo escuelo 100% 2.8% 97.2%
R262. En casa 267% 73.3% 30.6% 69.4%
R263. Con omigos 55% 45% 61.1% 38.9%
R264. En fiestas 65% 35% 77.8% 22.2%
CONSUMO ALCOHOL:

REACTIVOS NEGATIVOS + - + -

R265. Cada mes 4N.7% 58.3% 41.7% 58.3%
R266. Los fines de semaono 217% 78.3% 36.1% 63.9%
R267. cada tercer dio 100% 2.8% 97.2%
R268. Diario 1.7% 98.3% 100%
RESPECTO AL CONSUMO DE MEDICINAS:

REACTIVOS NEGATIVOS + - + -

R269. He tomado medicina sin ir al médico 60% 40% 52.8% 47.2%
R270. He tomado medicinas prescritas por el psiquictra 5% 95% 5.6% 94.4%
RESPECTO AL CONSUMO DE LAS SIGUIENTES SUBSTANCIAS: MARIHUANA, COCAINA,
CEMENTQO, ANFETAMINAS, TACHA, EXTASIS, ETC.

REACTIVOS POSITIVOS + -
R273 Nunca he consumido sustancias 75% 25% 63.9% . 36.1%
REACTIVOS NEGATIVOS .
R271. Alguna vez he consumide una o mas sustancias 1.7% 98.3% 11.1% . 88.9%
R272. Frecuentemente consumo una o mds sustancias . 100% 2.8% 97.2%
R274.He tenido olgin probnlema con la policia por el consumo 100% - 100%
de alguna de estas sustancias

R275. Mis amigos consumen este tipo de sustancios 11.7% - 88.3% .- 13.9% 86.1%
HE CONSUMIDO ALGUNAS SUBSTANCIAS DESDE:

REACTIVOS NEGATIVOS + - - + -

R276. Primaria 100% . 100%
R277. Secundaria 1.7% 98.3% 5.6% 94.4%
R278. Preparatoria 100% 11.1% 88.9%
ASISTO A ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO O AYUDA PSICOL¢GICA CON:

REACTIVOS DESCRIPTIVOS - + -

R279. Ef médico fomiliar 3.3% 96.7% 2.8% 97.2%
R280. El orientador escolar 10% 0% 2.8% 97.2%
R281. El psicologo 15% 85% 2.8% 97.2%
R2872. El psiquiatro 1.7% 98.3% 100%
R283. Un grupo de cutoayuda 100% 100%
R284. Un consejero religioso 3.3% 96.7% 2.8% 97.2%
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Tabla 65. Frecuencias y porcentajes del drea Sexual.

{(n=98)
AREA SEXUAL MUJERES HOMBRES
RESPECTO A MIS PREFERENCIAS SEXUALES, ME SIENTO:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R221 Atraido por el sexo opuesto 98.3% 1.7% 97.2% 2.8%
REACTIVOS NEGATIVOS
R220. A traido por personas de mi mismo sexo 100% 2.8% 97.2%
R222. Atraido por ombos sexos 1.7% 98.3% 100%
HE OBTENIDO INFORMACION SEXUAL DE:
REACTIVOS POSITIVOS + - + -
R223. Mi madre 90% 10% 66.7% 33.3%
R224. Mi padre 55% 45% 61.1% 38.9%
R225. Mis abuelos 3.3% 96.7% 5.6% 94.4%
R226. Mi (s} amigo (s} 93.3% 6.7% 80.6% 19.4%
R227. Mis hermanos mayores 35% 65% 25% 75%
R228. Algun fomiliar (tio o primos) 45% 55% 33.3% 66.7%
R229. En la escuela 100% 86.1% 13.9%
R230. Cursos de sexualidad 31.7% 68.3% 16.7% 83.3%
R23l...1:elevisién o algun otro medio de comunicacién (radio, 86.7% 13.3%  72.2% 27.8%
televisién, etc)
REACTIVOS NEGATIVOS
R232. Nadie me informé 6.7% 93.3% 2.8% 97.2%
CON RESPECTO A MI VIDA SEXUAL:
REACTIVOS NEGATIVOS + - + -
R236. Me generan temor los relaciones sexuales 18.3% 81.7% 2.8% 97.2%
REACTIVOS DESCRIPTIVOS
R233. Me interesa tener relaciones sexvales 48.3% 51.7 80.6% 19.4%
R234. He tenido olguna vez relaciones sexuales 21.7% 78.3% 30.6% 69.4%
R235. Tengo relaciones sexuales con frecuencio 11.7% 88.3% 11.1% 88.9%
r:i?ﬂz.nl’i: decidido no tener relaciones sexuales por el 73.3%  267% 50% 50%
R238. Nunca he tenido relaciones sexvales 70% 30% 58.3% 41.7%

g




 ANEXO D
Tablas de las Correlc:aones de Pearson ,(’r) -

enfre el MMPI-A y el Cuestlonano de -
: Sucesos de VIdCl '




ANEXO

oot berel

D

yru

ree

TABLAS DE LAS CORRELACIONES DE PEARSON (r)
ENTRE MMPI-A Y EL CUESTIONARIO DE SUCESOS DE VIDA

Tabla 66. Correlaciones entre Sucesos de Vida y las Escalas Basicas del MMPL-A en una sub tra de adolescentes
(n-59)
ESCALAS
RE
AREA F1 F2 F K Hs b} Hi Dp ME Pa P Es Ma Is
FAMILIAR POSITIVA 34 L34*0 | -45 31 29% | 32
FAMILIAR NEGATIVA 56°**{.50%*" .56 38%00 [La2eer |47t | 39000 ] 56t 46 [ 540 [ L5700 | 4500 | 31
SOCIAL POSITIVA
SOCIAL NEGATIVA N .29* 37000 34t .30 .30**
LOGROS Y FRACASOS !
POSITIVA B
LOGROS Y FRACASOS . s | sos v | ageas| sceve | gysea| ggees | 1%t
NEGATVA 33 L a7ees {o3avee ] 37ees | s5ee | 43een | 4000 | 30
SALUD POSITIVA ] 3% .34 N 32 |47t 3| a9t L40%** .34 .36 .30
SALUD NEGATIVA 38."' L3700 .43 300 33 3200|290 | 3100 ] 33
PERSONAL POSITIVA 3 . | -25* 32
PERSONAL NEGATIVA a5t 33 [400tt |43t 43%%e| 3000 135000 ] a4ttt 49%%*| 531560 | 42
PROBLEMAS DE CONDUCTA !
NEGATIVA |
£SCOLARIDAD POSITVA 340 1“ | 3600 26" | .29 27
ESCOLARIDAD NEGATIVA | [ { |

**

NIVEL SIGNIFICANCIA AL .01

»+ NIVEL SIGNIFICANCIA AL .001
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Tabla 67. Correlaciones enfre Sucesos de Vido Y las Escalas de Contenido del MMPI-A en una sub de adolescentes
femeninas
(n-59)
AREA ESCALAS
ANS | OBS | DEP [ SAU [ ENA | DEL ENJ CIN | PCO | BAE |AsL]ISO] FAM | E5C RTR
FAMILAR POSITIVA  |.38%** ATV 34
FAMILIAR NEGATIVA | .57**% | 47%+ [ 44+** A4TH 42000 | 48%* | 50%** [.39%°%] 44%**| g4%* SE*H | 55re| gqere
SOCIAL POSITIVA
SOCIAL NEGATIVA | .30** | .22 | 26** G117 | 33 1 29 .26%* |.36***
LOGROS Y FRACASOS
POSITIVA
LOGROS Y FRACASOS
NEGATIVA ST 43wk grer (30%* | L4004 | 350 | Jgeee (3B¥4 ] 43%x [ 2gex
SALUD POSITIVA (35%**|.36%* | .44*** ]| 32%* [ 39%** 350 26%* |44 A46%**).38%* | 39t
SALUD NEGATIVA 39t 30" [.39%* 26% | 37*r | 29 33 [.39%4¢ | 2%
PERSONAL POSITIVA | ..26** 41 xee
PERSONAL NEGATIVA |.46***| 44*%*| 42°* a5+ | 57++* A3%0s | 530 | 31 36** 53%%[.56%+] 32
PROBLEMAS DE
CONDUCTA NEGATIVA
ESCOLARIDAD POSITVA 34
ESCOLARIDAD
NEGATIVA

**  NIVEL SIGNIFICANCIA AL .01
*** NIVEL SIGNIFICANCIA AL .001
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Tabla 68. Correlaciones entre Sucesos de Vida y las Escalas Suplementarias del MMPI-A en una submuestra de adolescentes -

femeninas
(n-59)
ESCALA
Area A-A R-A Mac-A RPAD TPAD INM
FAMILIAR POSITIVA 420 .28 -34%**
FAMILIAR NEGATIVA 42 520 36% 53 48 37
SOCIAL POSITIVA
SOCIAL NEGATIVA 28 26
LOGROS Y FRACASOS POSITIVA
LOGROS Y FRACASQS NEGATIVA 26 40 .36 37 A7 344
SALUD POSITIVA 36 33 390 L340
SALUD NEGATIVA ) e .25 .28
PERSONAL POSITIVA 31 26*
PERSONAL NEGATIVA 39 420 A7 .38
PROBLEMAS DE CONDUCTA NEGATIVA
ESCOLARIDAD POSITVA 33
ESCOLARIDAD NEGATIVA

**  NIVEL SIGNIFICANCIA AL.01
*** NIVEL SIGNIFICANCIA AL .001

o
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Tabla 69. Correlaciones entre Sucesos de Vida y las Escalas Basicas del MMPI-A en una submuestra de odolescentes

masculinos

(n-39)

ESCALAS

AREA

Fl F2 F L K Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es | Ma Is

FAMILIAR POSITIVA

-.37°*

-.32% 42°
35*

FAMILIAR NEGATIVA

4500 340
34

SOCIAL POSITIVA
SOCIAL NEGATIVA

-40°% | .34

LOGROS Y FRACASOS

POSITIVA
LOGROS Y FRACASOS

54t

36 53%evi 330 ] 36% ] .33

NEGATIVA

.34 .34

SALUD POSITIVA
SALUD NEGATIVA

42%% 1 44%

PERSONAL POSITIVA
PERSONAL NEGATIVA

50 34% -36" | 37* [ 5370 [ 7o | a2 | 430 Laaee ] a3t

PROBLEMAS DE

.38%% | 37%* | -.34% 33

CONDUCTA NEGATIVA
ESCOLARIDAD POSITVA

ST [ -33%
.33

ESCOLARIDAD NEGATIVA

39

**  NIVEL SIGNIFICANCIA AL .01
*s¢ NIVEL SIGNIFICANCIA AL .001
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Tobla 70. Correlaciones entre Sucesos de Vida y las Escalas de Contenido del MMPI-A en una submuestra de adolescentes

masculinos

(

n-39)

AREA

ESCALAS

ANS

0OBS

DEP | SAU

ENA

DEL

ENJ

CIN

PCO

BAE

ASL

150

FAM

ESC

RTR

FAMILIAR POSITIVA

440

FAMILIAR NEGATIVA

33

A2

SOCIAL POSITIVA

T35

40

-.36%*

SOCIAL NEGATIVA

36

a0°

-36%*

a3

.36

A2

LOGROS Y FRACASOS
POSITIVA

i

LOGROS Y FRACASOS
NEGATIVA

39

a2

A4gree

SALUD POSITIVA

SALUD NEGATIVA

.39

3700

457

36"

9

40*

PERSONAL POSITIVA

PERSONAL NEGATIVA

20"

510135

a7

34

54

a5

PROBLEMAS DE CONDUCTA
NEGATIVA

39

A3vee

Al

0%

34

ESCOLARIDAD POSITVA

ESCOLARIDAD NEGATIVA

g

**  NIVEL SIGNIFICANCIA AL.OY
*** NIVEL SIGNIFICANCIA AL .001
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Tabla 71. Correlaciones entre Sucesos de Vida y las Escalas Suplementarias del MMPI-A en una submuestra de adolescentes

masculinos
(n-39)
ESCALA
AREA A-A R-A Mac-A RPAD TPAD INM
FAMILIAR POSITIVA 36
FAMILIAR NEGATIVA 33
SOCIAL POSITIVA 33
SOCIAL NEGATIVA .39**
LOGROS Y FRACASOS POSITIVA 350 -36**
LOGRQOS Y FRACASOS NEGATIVA 35 450 430
SALUD POSITIVA
SALUD NEGATIVA
PERSONAL POSITIVA -40**
PERSONAL NEGATIVA .33 55 40 .34
PROBLEMAS DE CONDUCTA NEGATIVA 55 600 440
ESCOLARIDAD POSITVA
ESCOLARIDAD NEGATIVA 320 584

**  NIVEL SIGNIFICANCIA AL .01
*++ NIVEL SIGNIFICANCIA AL .00}
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