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ESTUDIO SOERE EL MMPI
EN SU APLICACION A UN GRUPO DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS COST2RRICENCES,

Mario A. Araya Qe



INTRODUCC ION

La medicién de la personalidad es la medicién psicoldgica mis di-
f£{cil, porque esencialmente se trata de medir un fendmeno muy complejo ==
con instrumentos y unidades simples. No obstante la complejidad de ese -
fendmeno, la Psicologfa Clfnica ha aceptado ticita, si no undnimemente, =
la suposicidn de que cada persona es una unidad independiente y consisten
te a través del tiempo., Ademds, es un fendmeno que implica una organiza-
cidn dindmica, lo que significa que los diferentes rasgos de la persona=-
lidad no existen independientemente o que actdan en forma aislada, sino -
que estin relacionados entre sf, e interactfan en una forma organizada y

coherente.

En términos generales, este es el punto de vista que ha inspirado
la creacién de los llamados "inventarios de la personalidad", entre ellos
el Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, el mis utilizado en la ac
tualidad. Especlalmente, los inventarios de la personalidad se basan en
el principio de que la conducta y la personalidad son, en parte, manifes-
taciones de clertos rasgos, y de que las caracterfsticas de tales rasgos

pueden ser medldas.

En la prdctica clfnica, el inventario constituye para el psicélo-
go un medio que le permite obtener informacidén acerca de sus pacientes a
un nivel objetivo, Es decir, le brinda a su: disposicifn mun material que
ha sido obtenido en forma controlada y que puede, a su vez ser comunicado
(pe eJo al Psiquiatra que ha referido al paciente), sin que en tal comuni
cacidn tengan que ir implicitas sus inferencias, como ocurre frecuentemen
te al comunicar los resultados de las pruebas proyectivas. En este senti
do es bien conocido el peligro de la influencia del examingdor sobre su =
reporte cuando éste se basa dnicamente en las pruebas proyectivas, ya que
sus conclusiones pueden ser en gran parte fruto de sus prejuicios, estado
de 4nimo, etc. La mera obtencién del material con tales pruebas, as{ co-
mo la calificacidn, pueden verse afectadas por la actitud y preferencias

del examinador, lo cual constituye factores diffcilmente controlables ==-
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atendiendo a la interpretacién.

Por otra parte, los inventarios permiten obtener informacién a ni
vel consclente como en la entrevista, pero, aventajando a Esta, permite -
detectar rcilmente el control que la persona puede ejercer sobre su ine-
formacidn,

Este estudio fue realizado en el Hospital Psiquiftrico M. A. Chas
pul, sobre una muestra constitufda por los perfiles obtenidos en el MMPT
que se encontraban archivados en el Departamento de Psicologfa de ese we=
Hospital, correspondientes a un grupo de pacientes diagnosticados previg
mente como esquizofrénicos y psiconeurdticos.

En Costa Rica (pafs de 1,400,000 habitantes; eminentemente agrf-
cola pero con un industrializacidn creciente), el MMPI junto a otras =—-
pruebas psicodiagnésticas como son el Rorschachy T.A.T., Machover y el =
Wechsler, se ha utilizado durante una década en la prictica clfnica. Sin
ambargo, hasta el momento no se ha realizado ningdn estudio sobre estas
pruebas tendiente: a establecer sus normas o grados de confiabilidad pa-
ra la poblacidén de este pafs. Durante todo este tiempo se ha sentido la
necesidad de investigar en este campo, teniendo en cuentfa las diferentes
formas en que las pruebas, especlalmente las de personalidad, son afectg
das por factores culturales. Pese a ello varias razones, especialmente
la escasez de personal capacitado en este campo, no han permitido la Teg
lizacidn de tales estudios. -

De esta manera, el presente estudio representa uno de los prime-
ros pasos en la exploracidn de esa importante Zrea de estudios, en un me
dio en donde el adaptar o "calibrar"™ las diferentes pruecbas se ha hecho
sentir como una necesidad primordial.



CAPITULO I.

TEORIA DEL MMPI

Los inventarios de la personalidad pueden ser clasificados en cua«
tro tipost 1) aquellos que evaldan rasgos espec{ficos (p. eje.ascendencia,
actitudes conservadoras, confianza en sf mismo); 2) aquellos que evaldan
el ajuste a varios aspectos del ambiente (p. ej. a la escuela, el hogar,
la comunidad); 3) los que clasifican a los individuos dentro de grupos ==
clfnicos (pe €jo personalidad psicopdtica o paranoide), y %) aquellos ti-
pos que tratan de discriminar a los sujetos dentro de dos o tres grupos,
(pe eje disturbios psicosomdticos vs. normal), Ejemplo del tercer grupo

es el MMPI.

La historia del Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minne-
sota, cominmente conocido como MMPI, se remonta al afio de 1938 cuando —--
Hathavway y McEinley (el primero de ellos psicdlogo y el segundo un médi--
co), comenzaron g reunir frases para una prueba que crearon convencidos -
de la necesidad de una técnica objetiva para evaluar la personalidade Fun
damentalmente, serfa una técnica que evaluara la personalidad desde dife-
rentes éngulos, multifésicamente, por medio de escalas o perfiles gue fue

ran tan dtiles tanto para la investigacién como para la prédctica clfnica.

En 1951, cuando los autores de la prueba publicaron el Manual para
la prueba, incluyeron 49 referencias bibliogrificas, y cuando en 1960 ===
Dahlstrom y Welsh publicaron su "MMPI Handbook", se encuentran mil dose=e-
cientas referencias y cerca de mil de ellas se refieren a investigaciones
que implican un poco mis de cien investigaciones anualmente publicadas en
los Estados Unidos y otros pafses.

El MMPI puede ser utilizado principalmente para lograr una separa=-
cidn objetiva entre personas mentalmente sanas y enfermas, 0 con rasgos y
tendencias mis o menos patoldgicas; algunos la han utilizado también para
seleccionar el personal en instituciones militares, industriales y educa-

tivas; también se ha utilizado en el diagndstico diferencial de psiconeu-

réticos, en el estudio de psicéticos, sujetos con personalidad psicopdti-



ca, etc.
Construccidn.-

La utilizacidén de la prueba se basa fundamentalmente en el criterio
de gque cuando un grupo de perscnas son similares en clertos aspectos de su
conducta, es decir, en la forma de contestar a una serie de preguntas acep
ca de ellos mismos, son similares también en otras formas y por lo tanto,
clertas caracterfsticas de la personalidad individual son sugeridas por la
forma en gue responden, cuando estas contestaciones son comparadas con lazas

de un grupo identificado.

Las comparaciones entre las diferentes personas se ha logrado a trg
vés de sus reacciones a 566 diferentes variables de la conducta. Siendo -
éstas demasiado numerosas para investigarlas una a wna, se las ha agrupado
con fines de calificacidn, y después de que las respuestas del sujeto se =
han computado para cada escala, sus puntajes son convertidas en una gréfi-
ca generalmente llamada perfil o bien, tomando en consideracidn la anota--
¢ién numérica de las escalas de acuerdo con un sistema de puntmacidén se lp

gra una codificacidn de todas las escalase

Los autores de las pruebas al derivar las escalas utilizaron grupos
de enfermos mentales que habfan sido debidamente diagnosticados por el per
sonal psiquiftrico del Hospital de la Universidad de Minnesota. Pasaron -
muchos afios antes de que pudieran contar con un nimero de pacientes repre-
sentativos de un grupo especial que sirviera para derivar satisfactoriamen
te una escala, ya que buscaron casos que pudiesen ser representativos, en

lo posible, del concepto cldsico de un sfndrome dado.

Fueron representadas 25 dreas diferentes de interés psiquidtrico, -
presentadas a continuaciéns:

1l.- Salud en general (9 frases).

2.~ Neurologfa general (19 frases).

3.~ Nervios craneales (11 frases).

4o~ Accidn y coordinacidén (6 frases).

S5e= Sensibilidad (5 frases).

6+~ Vasomotor, alimenticio, lenguaje, secretorio (10 frases).
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Sistema cardio-respiratorio (5 frases)e.
Sistema gastrointestinal (11 frases).

Sistema genito-urinario (5 freses).

Familia y matrimonio (26 frases).

Hibitos (19 frases).

Ocupaciones (18 frases).

Educacionales (12 frases).

Actitudes sexuales (16 frases).

Actitudes religiosas (19 frases).

Actitudes polfticas. Ley y orden. (46 frases).
Actitudes sociales (72 frases).

Afecto, depresivo (32 frases).

Afecto, manfaco (24 frases).

Estados obsesiﬁos y compulsivos (15 frases).
Ideas de referencia, alucinaciones, ilusiones, ideas falsas -
(31 frases).

Fobias (29 frases).

Tendencias sddicas y masoquistas (7 frases).
Moralidad (33 frases).

Frases relacionadas principalmente con masculinidad y feminel-
dad (55 frases).

El grupo control origingl,

El grupo criterio lo constituyeron pacientes de la divisién neurop-

sigquidtrica de los hospitales de la Universidad de Minnesota; el grupo =--

normativo gstaba compuesto por visitantes a los hospitales, estudiantes,-

trabajadores, asf{ como pacientes de otros servicios médicos (tuberculo---

sos, epilépticos), incluyendo personas de ambos sexos y de edades entre -

16 y 65 afios. Esta muestra incluyd a 700 personas aproximadamente.

Administracidén de 1a Prueba.

La prueba fué creada para ser administrada individualmente, con frg

ses afirmativas, en primera persona, singular, en tarjetas separadas. Los
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sujetos debfan clasificar las tarjetas en las categorfas Clerto, Falso y =
No Puedo Decirlo. Las tarjetas eran colocadas dentro de una caja de made-
ra, con las divisiones correspondientes. Corrientemente se usa un folleto
que contiene 566 frases, con una hoja especial de respuestas impresa para

1a a@ministracidn tanto a individuos como a grupos. Existe ademfs, la llg
mada Versidn Abrefiada que se usa en casos de emergencia, 0 cuando no se -
dispone de mucho tiempo, y consiste en terminar la prueba al llegar a la -

frase nimero 366,

Las Escalas de Valideze.

Cuatro escalas fueron disefiadas expresamente como indicadores de la
valldez de las nueve escalas clfnicas del perfil. La escala ? o escala ==
"o Puedo Decir", es sencillamente el conteo de las frases omitidas. Cuan
do la suma de estas excede a 50, habrd probablemente una minimizacidn de -
la puntuacidn en las escalas clfnicas. La escala L consta de 15 frases cu
yo contenido es socialmente indeseable, pero ain as{ con escasa frecuencia
son contestados como falso por la gente en general. Personas francas pue=-

den contestar hasta sels u ocho de estas frasese

La escala F consta de 6l frases; se utiliza como una forma de eva=-
luar la validez total de todo el protocolo. Si la puntuacidn F es alta, =
las escalas clfnicas probablemente se invaliden, ya sea porgue el sujeto -
se descuidd o era incapaz de comprender el significado de las frases, 0 -=
porque hubo muchos errores de anotacidn o de puntuacidn. Asimismo, el pen
samiento bizarro o inconvencional tienden a elevar la puntuacién. La escg
1a K consta de 22 frases que fueron seleccionadas en la sigulente forma: -
a)‘frases que distinguieron pacientes. con una L alta y perfiles normales,
de aquellos con perfiles normales; b) frases que permanecieron inalteradas
bajo condiciones propias de sujetos normales; ¢) frases que diferenciaron
entre psicopatologia severa y normalidade La X fué considerada como una -
variable modificadora; la tendencia a dar una buena impresién did como re-
sultado una alta puntuacién. Consecuentemente, la puntuacién K fue usada
como una correccidn para cinco de las escalas clfnicas, con determinadas

proporciones para cada una.

Aunque estas escalas, Ly F, y Ky fueron desarrolladas originalmente
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como escalas de validacién de la prueba, estudios posteriores han destacado
ciertas implicaciones con relacidn a algunos aspectos de la personalidad de
qulenes toman la prueba, asf como implicaciones diagndsticas. tsf, por —--
ejemplo una puntuacidn baja en L sagiere rasgos de modestia, sinceridad, --
calma, honestldad, mientras que una alta parece ser propia de personas muy

complejas, inguietas, curiesas e irritables, En cuanto a la F es importan-
te considerar que buena parte de su contenido se refiere a pérdida de inte-
rés en las cosas, falta de control de los impulsos, relaciones familiares y
experiencias infantiles, actitudes de indiferencia ante 1la ley y poco inte-
rés religioso; ademis se incluyen frases relacionadas con pensamientos y --
convicciones peculiares. Finalmente, una puntuacidn alta en K representa -
una actitud defensiva contra la debilidad psicolfgica, y muy blen puede ===
tratarse de una resistencia relacionada con una distorcién deliberada en di
reccidn de dar una apariencia mds "normal". Una puntuacién baja en esta es
cala indica que la persona es, en alguna forma, manifiestameﬁte cdndida y -
ablerta a la autocr{tica y a 1a admisién de sintomas aunque estos tengan --
una fuerza mfnima., También mna puntuacidn baja pmede deberse a un intento

deliberado de dar una mala impresidne.

Las Escalas Clfnicas.-

Hay nueve escalas clfnicas, a saber: BEscala 1 (Hs), mide caracteris-
ticas de la personalidad asociadas con hipocondriasis. Se trata de preocu-
paciones acerca de la salud ffsica, persistentes y a menudo incapacitantes.
Escala 2 (D), mide el grado de la depresidn, a travéds de pesimismo,'senti--
mientos de inutilidad, ideas de muerte o suicidio. Escala 3 (Hi), histeris,
mide las defensas en las cuales los s{ntomas ffsicos son utilizados para re
solver problemas y evadir responsabilidades, especialmente en perfodos de -
"stress" emocional. Lg Escala 4 (Dp), es asignada para medir caracterfsti-
cas de la personalidad asociadas con la personalidad psicopdtica (o sociopdti
ca.)s Los convencionalismos son despreciados, las relaciones humanas son su-
perficiales, la ansiedad es mfinima, y hay una persistente inhabilidad para --
aprender de la experiencia.

La Escala 5 (Mf), fué designada para identificar a hombres homosexua-

les. La homosexualidad realmente no es identificada por esta escala, pero -
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son indicados los intereses masculinos y femeninos, tal como se definen en

1la culturas La Escala 6 (Pa), se refiere a la paranoila, o convicciones -
ilusorias, en una personalidad por lo demis relativamente intactas. La Es=-
cala 7 (Pt), se refiere al s{ndrome obsesivo-compulsivo o psicastenia, que
incluye rumiacione; y conducta ritualista, miedos, foblas, culpa, indeciw
sién, y dificultades de concentracién. La Escala 8 (Es), incluye frases =
que reflejan conducta y pensamientos bizarros e inusuales, aluclnaciones,

desorientacidn, apatfa, aislamiento e inaccesibilidad, o estereotipia, ===
que forman parte del aislamiento soclal caracterfstico de la esquizofre=--
nias Escala 9 (Ma), hipomanfa, representa tres componentes de un distur-

bio afectivo: sobreactividad, excitacidn emocional y fuga de ideas.

Bl Perfile.-

Como ya se indicd anteriormente, la muestra control original, esta-
ba compuesta por 700 personas. Sobre esta muestra las normas fueron ofre=-
cidas en forma de "Puntuacidn T", o puntuacionas estardard con una Media -
de 50 y una desviacidn esténdard de 10, Estas puntuaciones normativas son
utilizadas para la confeccidn de los perfiles. Cualquier puntuacidn de 70
o mis (cayendo dos desviaciones estindard sobre la media), generalmente es

considerado como indicador de desviaciones patoldgicase.

Debe sefialarse, sin embargo, que la significacidn clfnica de una --
misma puntuacidn, puede variar de una escala a otra. Por ejemplo, una pun
tuacidn de 75 en las escalas de hipocondriasis y esquizofrenia puede no ed

tar indicando la misma severidad en cuanto a anormalidad.

La Interpretacidn,

Las escalas clfnicas originales fueron basadas en la clasificacidn
psiquidtrica tradicional la cual, "aungue popular, descansa sobre funda=--—
mentos tedricos dudosos" (5). En este sentido se ha criticado mucho la =
artificialidad de las categorfas empleadas en ese esquema tradicional. -
Los sfndromes psiquiitricos nunca son puros ni independientes unos de ===
otros; cualquier clfnico experimentado reconoce que los sintomas de los -
pacientes al iniclo de su padecimiento, y que se presentan en forma insi-

diosa, no son ficilmente clasificables en ninguna categorfa diagndstica.
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"Fn fin, la gran variedad de la sintomatologfa hace que la seleccidn de -

un diagndstico particular sea en ocasiones solamente tentativa' (1l).

Por otra parte, en relacidén con el perfil, existe la dificultad -
de que una puntugcidn alta en cualquiera de las escalas puede tener dife
rentes implicaciones dependiendo de las puntuaciones de las otras esca~-
las. De esta manera, es el conjunto de las puntuaciones (patrdn) o el -
perfil en su totalidad, mds que la puntuacidn de una escala individual,-

lo que serd examinado e interpretado.

Para facilitar la interpretacidn de tales patrones se ha desarro-
1lado un sistema numérico de codificacidn del perfil. Xsimismo existe m
"Atlas para el Uso Clfnico del MWPI" (12), que contiene los perfiles co-
dificados y una breve casufstica de 968 pacientes, ordenados de acuerdo
a la similitud de los patrones de los perfiles. Este Atlas puede brindar

gran ayuda para la interpretacién de casos individualess

La Codificacidne-

Este procedimiento consiste en una representacién numérica del --
perfil obtenido. Ya se ha sefialado que un perfil dado no se interpreta
de acuerdo a la escala que presente la puntuacidn mfs alta, sino mis ==
bien de acuerdo-con la integracidn de todas las escalas que forman la -=
prueba. Al revisar una gran serie de perfiles se puede observar semejan
za entre la gran variedad de combinaciones. De ahf que, para facilitar
la comparacién de un perfil con otros semejantes, ha sido necesario esta
blecer un sistema representativo del perfil, por medio de una cifra. que
ayude a la reduccidn de la gran cantidad de perfiles difer.ntes a una --

forma préctica para los fines de referencia y de investigacidn.

EBsta cifra o expresién numérica se ha llamado la clave del perfil
y sus elementos corresponden a los nimeros asignados a las escalaS. Asf,
la Hs se ha convertido en 1, 1la D en 2, la Hi en 3, etc, Existen dos -~
sistemas de codificacién, uno originado por Hathaway (1947), ¥y el otro -
por Welsh (1948).

Il procedimiento de Hathaway, el seguldo en este estudio, es el -
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guiente: 1) Andtese el ndmero de la escala que corresponde a la mayor pun-
tuacidn T. 2) Andtese en orden descendente de puntuaciones T los nimeros

correspondientes a las otras escalas que tengan una puntuacién T mayor de

54, 3) Andtese el signo prima (') despuds del §ltimo ndmero que en 1la --
clave represente una puntnacién T de 70 o mayor a 70. 4) Si la puntuacidn
T es 100 © mayor, el nimero de la escala es seguldo por cuatro primas - --
(t'11), entre 80 y 89 por dos (''), y como se ha dicho anteriormente, en--
tre 70 y 79 por una (')e 5) Despuds de un signo de guidn (-) escribanse =
los ndmeros de las escalas bajas del perfil que tengan una puntuacidn T me
nor de 46, 6) Tracese una lfnea bajo los nimeros de las escalas adyacen--
tes cuyas puntuaciones sean iguales o difieran por un puntos 7) A la derg
cha de la clave, y a corta distancia de ésta, anétense las puntuaciones —-
brutas de L, Fy y K. 51 la puntwacién bruta de L es igual o mayor gue 10

o si la puntuacién bruta de F es igual o mayor gue 16, andtese una equis -
mayfscula (X) inmediatamente después de la clave de las escalas clinicas,

sefialando as{ la posibilidad de que el perfil no se vilido.
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CAPITULO IT

(A) OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO

El presente estudio se ha realizado con el propdsito de conocer el
grado en gue el MMPI es de itil aplicacidn, como instrumento para el diag
ndstico diferencial, en la poblacidn de enfermos mentales en un hospital
de Costa Rica. La necesidad de conocer estos datos se basa en €l hecho =
de que la poblacidn en cuestidn pertenece a un medio socio-cultural my -
diferente a aquel en donde se estableciercn originalmente las normas para

identificar tanto la "normalidad"™ como las desviaciones patoldgicas.

Sabido es gue las pruebas de personalidad, mfs que las de habilidg
des, se ven muy afectadac por diferencias culturales y subculturales., Fun
damentalmente es de esperar diferencias cuando ciertos criterios psra la
evaluacidn se basan en lo que se denomina la conducta "socialmente desea-

ble".

Por lo tanto, el propdsito fundamental de este estudio es estable-
cer, hasta donde esto sea posible, el grado en gue las claves del MIPI =~
originadas en otras partes para las categorfas esquizofrenia y Psiconeurg
sis, son de utilidad en la diferenciacidn diagndstica entre esas mismas -

categorfas en la poblacidn estudiada.

B) SUJETCS Y METODOLOGTA

Los perfiles utilizados en el presente estudio se encontraban ar--
chivados en el Departamento de Psicologfa del Hospital, y pertenecern a pa
cientes examinados en dicho Departamento durante los afios de 1963 a 1966,

Fl grupo de esquizofrenia estuvo constituido por 80 casos (48 hom-
bres y 32 mujeres), vy el de psiconeurosis por 63 casos (31 hombres y 32 -
mujeres). La edad promedio para el grupo de esquizofrenia fué de 27 afios,
la del grupo de psiconeurosis fué de 28 afios. Todas las personas inclui-
da; en esta muestra sabfan leer y escribir, y tenfan una escolaridad mfni

ma del tercer afio de primariaj; solo bajo estas condiciones se administra
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la prueba en el Departamento de psicologfa.

Esta muestra se deriva de una poblacidén de enfermos mentales cuya =
procedencia es rural en su mayorfa, correspondiendo al porciento para la =
poblacidn total del pafs que era del 81% en el afio de 1958, de acuerdo con
un estudio realiza&o en el mismo Hospital (3). Con base en ese mismo estu
dio, es de esperar que el grupo de psiconeurosis incluya un ndmero relati-
vamente mayor de personas con procedencia urbana, as{ como un nivel educa=-

cional mds alto en relacidn con el grupo de esquizofrenia.

" ¥l criterio de seleccidn para formar los grupos fué el diagndstico
psiquidtrico "final" por considerarse mds confiable que el diagndstico -

de ingreso e A su ingreso, los pacientes son diagnosticados por los psi
qulatras de base o por lo residentes e internos. Posteriormente, cuando -
el paclente va a ser dado de alta, su previo disgndstico es revisado por -
el Director Clfinico, quien establece el mencionado diagndstico final o "de

salida".

Fn este hospital se sigue, para la clasificacidn de los trastornos
mentales, la nomenclatura aceptada y recomendada por la Asociacidn America

na de Psiquiatrfz.

De acuerdo con dicha clasificacidn, por psiconeurosis se entiende =
un desérden caracterizado princlpalmente por la presencia de ansiedad, la
cual puede ser experimentada y expresada por el paclente en forma directa
0 bien, siendo inconsciente, puede expresarse deformada y mediante el con-
trol automatico de mecanismos psicoldgicos de defensa, tales como Iepre-—-
sién, conversidn o desplazamiento., Los paclentes con desérdenes psiconeu-
réticos no exhiben, como en el caso de los psicdticos, una carencia de la
capacidad para examinar y evaluar la realidad externa, ni tendencias a fal
sificarla en forma de delirios, alucinaciones e ilusiones. Tampoco presen
tan tales personas una desorganizacidn de la personalidad tan grotesca como

sucede con los psicdticos.

Por esquizofrenia se entiende una psicosis funcional caracterizada
por apatfa, evasién de la realidad, excesiva fantasfa, presentando en mu--

chos casos ilusiones y alucinaciones. S1 bien esta categorf{a nosoclogica-
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Incluye varios "tipos™ (paranoide,gcatsténica, simple y hebefrénica), -
muy pocas personas exhiben una conduata que coincida con estos estereotl
pos. M&s bien, la mayorfa presenta uns mezcla de sintomas que inducen a
la denominacidn general de reaccidn esquizofrénica, caracterizada por —-
los sintomas espécificos gque estdn preésentess Fundamentalmente, en to--
dos los casos se encuentra disociacidn, intelectual o emocional, y rese-

puestas inapropiadas a los estf{mulos de su ambiente,

En todos los casos la prueba fué autoadministrada y en forma indl
vidual, empleando una versién abreviada, es decir, terminando la prueba
al llegar a la frase nimero 366. De acuerdo con las instrucciones del =
Manual de la prueba (11), la consigna consistid en indicarles a 1os pa=—-
clentes que lban a contestar las frases con “clerto" o "falso" en la ho-
ja de respuestas segin su contenido fuera aplicable o né g sf{ mismos., -
Si por alguna circinstancia no podfan contestar con cierto o falso, de=~
bfan dejar en blanco el lugar correspondiente en la hoja de respuestas.
Sin embargo, generalmente se les recomendd que dejaran sin contestar el
menor niimero posible, Usualmente los paclentes realizan la prueba en -
un cubfculo del Departamento de Psicologfa; mientras tanto, el examina=
dor permanece cerca del paciente, calificando o interpretando otras =--
pruebas, de modo que &ste no se sienta observado y gue se le pueds aten
der cuando solicita alguna explicacidn respecto a las frases, Géfieral-
mente el Inventario se administra pfimero que las demds pruebas; excep-
cién hecha de las de inteligencia ¢uando se sospecha una incapaéidad pa

ra comprender las frases.

En Costa Rica se ha utilizado el MMPI desde que comenzd a funcio
nar el Departamento de Psicologfa del Hospital Psiquiftrico Mahilel Antp
nio Chapui, en el afio de 1957.

Algunos dagtos sobre el Hospital:
Este Hospital se fundd en 1890 por Decreto Presidencial, y fué de

nominado, durante cierto tiempo, "Hospicio Nacional de Locos%:s Su fina-
1idad serfa la de acoger a los dementes pobres de toda la Repﬁblica, na=-

cionales o extranjeros, y para su subsistencia se establecid una Loterfa
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Nacional. Desde su inicio se organizd el hospital conforme a los princi-
plos europeos basados en el resurgimiento de la psiquiatrfa en los fines
del siglo XIX, tanto en su vertiente cientf{fico-natural como psicodindmi
ca. En el Asilo Chapui (asf conocido hasta la actualidad), se practica--
ban andlisis clfnicos y estudios anatomopatoldgicos, y asfmismo se ered
una biblioteca en.donde se podfan consultar los libres y revistas alema-

nes e ingleses mis destacados en la especlalidad.

Pese a que la capacidad del Hospital es para 500 pacientes, en la
actualidad hay internados 1,100, Tal estado de sobrepoblacidn se ha de-
bido principalmente a la creciente tendencia a aumentar el nimerc de =—w=
€gresos por afioy como consecuencia de la necesidad de disminuir el tiem=
po de estancia de los pacientes, lo que determina un aumento en la poblg

cidn potencial de reingresos. (2).

lNo obstante la incomodidad con que se trabaja, dado el execeso de
pacientes y 1o reducido que resulta la actual planta ffsica, el Hospital
ha ganado gran prestigio en el ﬁrea Centroamericana, Digna de destacar-
se es la labor que se realiza en materia de terapia ocupacional y recreg
tiva. Este Departamento consta de cuatro secciones: 1) Terapia recreati
va; 2)Telares y colchonerfa; 3) Trabajos manuales, en donde se confeccip
nan juguetes y otros artfculos en madera, escobas, etce; %) Labores agri
colas, que se realizan en una finca del Hospital en las cercanfas de la

Capitale

A través de las diversas actividades mencionadas se han alcanzado
en buen grado los objetivos ideales: rehabilitar al paciente mejorando y
fomentando las relaciones interpersonales asi como la conscioncia del -
propio valer. La asignacién de una labor para cada paciente se basa en
un cuidadoso estudio de la capacidad, habilidades y caracter{sticas de -
la personalidad del mismoe. Tradicionalmente se efectda cada afio (el dfa
de San Rafael, patrono de la Institucién) una exposicidn y venta de los
diversos artfculos confeccicnados por los pacientes, 1o que ha estimulado
un cierto interds por parte de la comunidad hacia el enfermo mental,

Hace algunos afios se establecid el servicio de Consulta Externa y
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el Servicio Social. La asistencia de 1os paclentes hospitalizados estd
a cargo de 26 psiquiatras y residentes a varlos niveles de formacién, =
gque trabajan a tiempo completo, as{ como de 15 enfermeras graduadas en
la Escuela de Enfermerfa.

El Departamento de Psicologfa estd formado por un psicélogo clf--
nico jefe, un asistente y mn psicdmetra; se examina un promedio de dos =
pacientes dlarios. Ademis, el Personal de este departamento participa -
en la formacidn de los mddicos residentes, a través de seminarios diddc-

ticos y supervisidn de psicoterapla.

‘Fn la actuslidad existe un comité gue trabaja intensamente con el
objeto de llevar a cabo, dentro del plazo mis breve posible, el proyecto
de un"Sistema Hospitalario Psiquidtrico Naci n, Dentro de este pro--
yecto se cuenta la creacidn de un hospital-granja y el establecimiento -

de los servicios "diorno" y "nocturno".
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CAPITULO IIT

ANALISTS DE LOS RESTLTADOS,

Una vez obtenidas las puntuaciones T promedio para cada escala, se
procedid a construir con dichas puntuaciones un perfil para cada uno de =
los grupos, ccnsiderando a hombres y mujeres separadamente. Estos perfi-
les estdn representados en las Figse. 1y 2, 3, %y, 5 y 6 (ver pdginas si=w=
guientes), anotdndose sus desviaciones estandard con una l1fnea punteada.
En los cuadros I y II se consignan las puntuaciones promedio y sus desvig
ciones estandard correspondientes a los grupos de esquizofrenia y psico--

neurosis respectivamente.,

Como puede observarse (Figs. 1 y 2), el perfil de los hombres es--
quizofrénicos estd caracterizado por la clave 826', mientras que el de ==
las mujeres "de este grupo lo estd por la clave 864!, Por otra parte, am-
bos perfiles muestran marcadas elevaciones en F sobre T 70, moderadas pun

tuaciones en L y bajas en K.

En general, la configuracidn de estos dos perfiles corresponde con
el cuadro diagndstico de los pacientes inclnidos en esye grupo, de acuer=-
do con lo establecido por wvarios autores cuyas investigaciones se han re-
sumido en el Handbook de Dahlstrom y Welsh (7). As{, el predominio del =-
par 86 en estos perfiles acusa la presencia de pensamiento y conducta bi=-
zarros o inusuales, as{ como de creencias ilusorias ya sean de referen--
cia, de influencia o de grandeza. Asimismo, dichas elevaciones eviden---
cian un marcado alslamiento social, y sus actitudes hostiles hacila los de

mds motivadas por su resentimiento y desconfianza.

Por otra parte, Hathaway y Meehl encontraron en la poblacién psi--
quidtrica por ellos estudiada la ciave 82' en pacientes que, ademis de =~
presentar alucinaciones paranoides, presentaban depresidn, apatfa e irri-
tabilidad. Cbsérvese que en ambos perfiles las puntnaciones en las esca-
las 2 (D), 4 (Dp) y 9 (¥Ma) son de importancia en la configuracién, impli-

cando la existencia de marcados sentimientos de inadecuacidn, pérdida de
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CUADRO I

MEDIAS ARITMETICAS Y DESVIACIONES ESTANDARD
PARA EL GRUPC DE ESQUIZOFRENIA

Hombres Mujeres
Media Desviacidn Media Desviacidn
Escala aritmética estandard aritmética estandard
(T) (T)
L 59 12.57 63 12,84
. 79 15.93 83 15.13
K 51 11.Lk4 53 11.70
1(Hs) 69 13.78 62 11.09
2(p) 74 17.00 67 12.76
’3(31) 65 8.12 62 10.95
4(Dp) 69 19.92 71 13.85
5(Mf) 67 5.09 61 9.32
6(Pa) 74 13.49 74 15.19
7{Pt) 66 20.68 60 1k.17
8(Bs) 79 16 .46 75 16.00

9(Ma) 67 12.54% 65 13.%9
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Fig. 1

Perfil de los hombres del grupo de Esquizo-
frenia (N:48) obtenido con las medias aritméti-
cas (en T) de cada escala. La lfnea punteada

indica las desviaciones estandard.
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Fig. 2

Perfil de las mujeres del grupo de Esquizo-
frenia (N:32) obtenido con las medias aritmé -
ticas (en T) de cada escala. La 1lfnea puntea-
da indica las desviaciones estandard.
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interds en las cosas, inconformidad y rebeldfa respecto a las normas con-
vencionales, tendencia a actuar impulsivamente, as{ como una marcada irri

tabllidad.

En relacién con las escalas de validez, las puntuaclones ofrecidas
por estos grupos son también caracterfsticas de pacientes francamente psi
cdticos. Asf, la marcada elevacidn en F indica la presencia de pensamien
tos y creencias peculiares, apatfa, evasividad en las relaciones sociales
as{ como un inadecuado control de los impulsos. Por otro lado, la baja =
puntuacidn en K evidencla la pobreza de las defensas de estas personas, =

asf como la aceptacidn franca de sus si{ntomas.

Las Figse. 3 y 4 representan, respectivamente, los perfiles prome-=
dio obtenidos para los hombres y mujeres psiconeurdticos. En el Cuadro -
II se consignan las medias aritméticas para cada escala y sus desviacio-=
nes estandard. Para interpretar estos perfiles se procedid a compararlos
con los ofrecidos por los esquizofrénicos, escala por escala, establecien
do las diferencias entre sus medias aritméticas. Fl Cuadro III muestra -

los resultados de dicha comparacidn.

Como se puede observar, tanto en hombres como en mujeres existen -
diferencias significativas, a favor de psiconeurosis, en la escla 3 (Hi),
mientras que en la 1 (Hs) la diferencia es sélo significativa para las =-
mujeres y en la 2 (D) sélo para los hombres (ambos de psiconeurosis). A
favor de la esquizofrenia sélo existen dos diferencias significativas, en
F y en la escala 5 (Mf), ambas en el perfil de las mujeres. Considerando el
grupo de hombres psiconeurdticos, su perfil sélo es diferente del de los -
esquizofrénicos en forma significativa, en cuanto a las escalas 2 (D) y --
3 (Hi), en donde ofrece las mayores elevaciones. De acuerdo con esto, la
interpretacidn dada anteriormente para el perfil de los esquizofrénicos -
es aplicable, en general, para el perfil de este grupo de psiconeurdticos
por lo que respecta a las escalas 6 (Pa), y 8 (Es). Es decir, este grupo
de psiconeurdticos ofrecid un perfil con caracter{sticas propias de una =
psicosis, presentando como rasgo distintivo una depresidn mis severa y la
utilizacidn marcada de mecanismos histéricos, frente a los esquizofréni--

COSe
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Fig. 3

Perfil de los hombres del grupo de Psico-
neurosis (N:31) obtenido con las media aritmeé-

ticas (en T) para cada escala.

La 1{nea pun-

teada indica las desviaciones estandard.
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Perfil de las mujeres del grupo de Psiconeu-
rosis (N:32) obtenido con las medias aritméti-
cas (en T) de cada escala. La 1fnea punteada
indica las desviaciones estandard.
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CUADRO IX

MEDIAS ARITMETICAS Y DESVIACIONES ESTANDARD
PARA EL GRUPO DE PSICONEUROSIS

Hombres Mujeres
Media Desviacién Media Desviacidn
Escala aritmética estandard aritmetica estandard
(T) (1)

L 56 18.54 62 7.90
75 9.74% 76 8.42
K 53 14.89 53 13.15
1(Hs) 72 17.52 68 4.58
2(D) 83 9.48 72 12.68
3(Hi) 72 10.48 68 6.55
4(Dp) 72 16.43 71 9.94%
5(Mr) 65 10.04 53 10.29
6(Pa) 71 11.35 70 13.30
7(Pt) 65 24,33 63 11.13
8(Es) 72 19.57 75 7.h1

9(Ma) 61 16.82 68 5.91
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CUADRO III

MEDIAS ARITMETICAS Y PROPORCIONES CRITICAS
PARA DOS GRUPOS NOSOLOGICOS

a) Hombres

Escala Media arit. en Media arit. en Prop. Diferencia
Esqu%;?frenia Psico?;?rosis ceritica(') a favor de:

L 59 56 0.46 No signif.

F 79 7ib. 1.41 No signif.

K 51 53 0.66 No signif.
1(Hs) 69 72 0.80 No signif.
2(D) 74 83 3.19 Psiconeur.
3(Hi) 65 72 3.50 Psiconeur.
L4(pp) 69 72 0.77 No signif.
5(Mf) 67 65 1.15 No signif.
6(Pa) 74 71 1.23 No signif.
7(Pt) 66 65 0.19 No signif.
8(Es) 79 72 1.69 No signif.
9(Ma) 67 61 1.73 No signif.

(') Proporciones criticas de 1.96 o mayores indican significancia al
nivel de .05, y de 2.58 o mayores, al nivel de .01l.



CUADRO III
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(Continuacidn)

MEDIAS ARTITMETICAS Y PROPORCIONES CRITICAS
PARA DOS GRUPOS NOSCLOGICTOS

b) Mujeres

Med. Arit. en Med. Arit. en Prop. Diferencia
Escala Esquizofrenia Psiconeurosis critica a favor de:
(1) (T)
L 63 62 0.37 No signif.
83 76 2.33 Esquirzofr.
K 53 53 0.0 No hay dif.
1(Hs) 62 68 3.38 Psiconeur.
2(p) 67 72 1.58 No signif.
3(H1) 62 68 2.69 Psiconeure.
4(Dp) 71 71 0.0 No hay dif.
5(mr) 61 53 3.58 Esquizofr.
6(Pa) 74 70 1.15 No signif.
7(Pt) 60 63 1.00 No signif.
8(Es) 75 75 0.0 No hay dif.
9(Ma) 65 68 1.22 No signif.
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Considerando el perfil de las mujeres psiconeurdticas, se observa
que también para dicho perfil son aplicables las descripciones propias pa
ra el perfil de las mujeres esquizofrénicas. En este caso la nota distin
tiva es la presencia de una marcada untilizacién de somatizaciones con un
cardcter histérico. Asfmismo este grupo ofrecid una puntuacidn mayor (en
puntuacidn bruta) en la escala 5 (Mf) por comparacidn con las esquizofré-
nicas, Esto sugiere que tales pacientes presentaban serias dificultades
en relacidn con su ajuste al papel femenino. Las mujeres con importantes
elevaciones en esta escala han sido descritas como poco sensitivas y emo-
tivas, toscas y negligentes, Sin embargo, esta interpretaci6n es muy ten
tativa ya que en este aspecto son de gran importancia las diferencias so-
cio-culturales y por lo tanto no se pueden aplicar aquf directamente las

implicaciones ‘que esta escala tiene para las norteamericanas.

De acuerdo con lo establecido por varios autores, para estos gru-
pos de psiconeurosis era de esperar un perfil que mostrara un predominio
de las escalas 1 (Hs), 2 (D) y 3 (Hi), la "triada neurdtica®, sobre las -
escalas 6 (Pa), 7 (Pt), 8 (Es) y 9 (Ma), 0 sea la "tetrada psicéticae ==
Por otra parte, dichos perfiles deberfan presentar una puntuacidn en F mu
cho mis baja que la ofrecida por los grupos de esquizofrenia, asf{ como mn
valor de X mfs alto. Por el contrario, como ya se ha visto, este grupo -

de psiconeurosis ofrecid perfiles sin esas caracter{sticas.

Ante esta aparente incongruencia se pensd gue algunas caracter{s-
ticas ¢ pecullaridades de estos pacientes deberfan explicar la ambigfiedad
de su perfil con relacidn al de los esquizofrénicos. Entonces se observd,
aunque sin determinarlo todavfa cmantitativamente, que en el informe psi-
coldgico de muchos de estos pacientes la impresidn diagndstica basada en
la entrevista y en otras pruebas, inclufa la denominacidn "psiconeurosis
mfs otros componentes" como personalidad esquizoide, fondo o sub-estructn
ra esquizofrénica, o actitudes paranoides.

De acuerdo con esto se procedid a formar un nuevo grupo incluyen-
do solamente los perfiles de aguellos casos en cuyo informe psicoldgico =

no se mencionaba la existencia de dichos componentes, Este grupo, "Psico
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neurosis derivado" quedd constitufdo por 22 casos, 12 hombres y 10 mujeres.
Sus perfiles promedio se representan en las Figs. 5 y 63 su medias aritmé--

tlcas y las derlvaciones estandard se consignan en el Cuadro IV.

Como se puede observar en el Cuadro V por lo que respecta tanto a -
los hombres como a las mujeres, sus puntuaciones en las escalas 6, 7, 8 y =
9 (la "tetrada psicdtica")Kson significativamente bajas, as{ como en la es-
cala Fo También ambos grupos ofrecen una puntuacidn significativamente mis
alta en K que los esquizofrénicos, De acuerdo con estos resultados el gru-
po formado por estos 22 paclentes ofrecid un perfil que corresponde adecua-
damente a la categorfa nosoldgica a que pertenecen. En este gentido la des
cripcidn implicita en su configuracidn de las escalas serfa la de personas
cuya perturbacidén no ha desorganizado o distorcicnado en forma importante -
su personalidad como en la psicosis, lo que les permite un funcionamiento -
social mis o menos adecuado, Asimismo, su perfil no evidencia, como en los
grupos estudiados anteriormente, que su conducta externa se haya visto afec
tada por sus experiencias interiores con la resultante falsificacidn de la

realidade.

Aquf de nuevo se observa una diferencia en la configuracidn entre -
el perfil de los hombres y el de las mujeres. Pese a que, en términos de -
la puntnacidn bruta los valores en las escalas 1, 2y 3 son simllares para
hombres y mujeres, el hecho es que para los hombres tales puntuaciones im--
plican una mayor desviacidn de lo ‘"normal® si se toma como 1fmite la pun--
tuacién T 70. Por lo tanto, la marcada elevacidn de estas tres escalas da=-
da por los hombres no quiere decir que éstos presentaran una sintomatologfa
mis severa que las mujeres en cuanto a depresidn, hipocondriu.sis e histeria
(escala 1, 2 y 3)e l44s bien, esto indica que el mismo grado de severidad -
en dicha sintomatologfa adquiere una importancia distinta cuando se conside

Tra a hombres y mujeres por separado,

También en cusnto a la K se observa clerta diferencia al considerar
el perfil de los hombres con el de las mujeres., Ambos ofrecen una puntuge—-
cién mayor que los grupos de esquizofrenia; sin embargo, sdlo en el caéo de

los hombres la diferencia a favor de psiconeurosis es significativa. Fs de
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Fig. 5

Perfil de los hombres del grupo de Psiconeu-
rosis Derivado (N:12) obtenido con las medias
aritméticas (en T) de cada escala. La lfnea
punteada indica las desviaciones estandard.
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Fig. 6

Perfil de las mujeres del grupo de Psiconeu-
rosis Derivado (N:10) obtenido con las medias
aritméticas (en T) de cada escala. La 1{nea
punteada indica las desviaciones estandard.
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CUADRO IV

MEDIAS ARITMETICAS Y DESVIACIONES ESTANDARD
PARA EL GRUPO DERIVADO DE PSICONEUROSIS

Hombres Mujeres
Media Desviacidn Media Desviacidn
Escala aritmética estandard aritmética  estandard
(T) (1)

L 67 10.00 63 5.91
F 66 11.87 6% 10.24
K 60 3.00 57 .35
1(Hs) 72 15.8% 62 9.79
2(p) 82 10.04 65 10.72
3(H1) 78 10.63 65 10.2%
4(Dp) 70 12,16 65 8.48
5(Mf) 62 6.85 55 15.96
6(Pa) 65 4.89 59 5.47
7(Pt) 59 5.55 50 6.32
8(Es) 61 7 .00 60 9.16

9(Ma) 57 6.32 61 11.18




Media arit. en

P

CUADRO V

PARA DOS GRUPOS NOSOLOGICOS

a) Hombres

Media arit. en

MEDIAS ARITMETICAS Y PROPORCIONES CRITICAS

Prop.

Diferencia

Escala Esquizofrenia Psicon. critica('®)} a favor de:
(T) (1)

L 59 67 2.41 Esquizofr.

¥ 79 66 3.15 Esqguizofr.

K 51 60 6.38 Psiconeur.
1(Hs) 69 72 0,60 Neo signif.
2(p) 74 82 2.13 Psiconeur.
;(Hi) 65 78 3.92 Psiconeur.
4(Dp) 69 70 0.22 No signif.
5(Mr) 67 62 2.50 Esquizofr.
6(Pa) 74 65 4.03 Esquizofr.
7(Pt) 66 59 2.02 Esquizofr.
8(EBs) 79 61 6.81 Esquizofr.
9(Ma) 67 57 4,09 Esquizofr.

(') Proporciones criticas de 1.96 o mayores indican significancia al

nivel de .05, y de 2.58 o mayores, al nivel de .01.



CUADRO V

=30=

(Continuacién)
MADIAS ARITMETICAS Y PROPORCIONES CRITICAS

PARA DOS GRUPOS NOSOLOGICOS

b) Mujeres

Media art. en Media arit. en Prop. Diferencia
Escala Esquizofrenia Psicon. Deriv. critica a favor de:
(T) (T)
L 63 63 0.0 No hay dif.
83 64 k.61 Esquizofr.
K 53 57 1.78 No signif,
1(Hs) 62 62 0.0 No hay dif.
2(D) 67 65 0.48 No signif.
3(H1) 62 65 0.83 No signif.
4(Dp) 71 65 1.73 No signif.
5(Mr) 61 55 1.15 No signif.
6(Pa) 74 59 5.00 Esquizofr.
7(Pt) 60 50 3.33 Esquizofr.
8(Es) 75 60 3.75 Esquizofr.
9(Ma) 65 61 0.96 No signif.
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eir, que estos hombres fueron, en general, los paclentes mds defensivos -
de todos los grupos estudiados. Posib;emente, debido a esta actitud defen
siva es que su puntuacién en la escala 5 (Mf) fue significativamente baja
con relacién a los hombres esquizofrénicos, implicando una marcada nega--
c¢idn de alguna afinidad con clertos intereses tipicamente femeninos,.
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CAPITULO IV,
A) - CONSIDERACTONES GENERALES

De acuerdo con el anilisis de los perfiles ofrecidos por los gru=--
cos de esquizofrenia y de psiconeurosis (grupo derivado), se observa que
1z configuracidn de las diferentes escalas corresponde, en general, con el
cuadro diagndstico de los pacientes inelufdos en dichos grupos; Segin 1o =

establecido por Hathaway y otros autores.

Las diferencias significativas entre las puntuaciones promedio con
siderando a los dos grupos nosoldgicos, se ajustan a lo esperado, sobre tg
do al establecerse la ausencia, en el perfil del grupo derivado de psico--
neurosis, de las elevaciones que en F y en las escalas 6 (Pa)y, 7 (Pt), vy 8
(Fis) caracterizaron ampliamente a los esquizofrénicos. Tn cuanto & la es=-
cala 9 (:a), sblo las mujeres del grupo derivado de psiconeurosls fi6 obtu=-
vieron una puntuacién significativamente baja respecto a las esquizofréni-
cas. Sin embargo, su elevacién en esta escala es moderada (ver Fige 6)yy
no sobrepasa a la "triada neurdtica", Por otra parte, es interesante ob--
servar, a propSsito de la "triada neurdtica", que sélo la escala 1 (Hs) no
obtuvo una puntuacién significativamente alta a favor de psiconeurosis: =-
Tsto aparentemente no corresponde con lo esperado. Sin embargo, el hecho
de que al utilizar la forma abreviada de la prueba se omitan 7 frases de =
Ky podrfa expiicar esta aparente incongruencia, ya que de haberse agregado
la proporcidn correspondiente de K a Hs esta escala hublera aumentado su -
valor en buena medida. Recuérdese al respecto gue los psiconeurdtices ofre
cen usualmente las mayores puntuaciones en K., Por lo tanto, utilizando to-
das las frases del Inventario, cabe esperar para una mmestra de péiééﬁeur6-
ticos similar a la estudiada aquf, una mayor elevacién en la escala 1 y por
consiguiente, una preponderancia de la "triada neurdtica" completas Por --
otra parte, y no obstante lo anterior, la ausencia de una difefencia signi-~
ficativa en Hs a favor de psiconeurosis, puede deberse simplemente a que ==
tambidn muchos esquizofrénicos presentan una preocupacidn excesiva por su -

funcionamiento ffsico.

En relacidn con el perfil de esquizofrenia, especificamente el de -
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las mujeres, con su clave 864!, resulta de interés sefialar que en un estu-=
dio realizado por Josefa Mena en México (5), en 1965, un grupo de mujeres -
esquizofrénicas ofrecid jun perfil con la clave 86'. En dicho estudio, ade
mis, se enfatiza el hecho de.que el mencionado perfil mmestra puntuaciones
sobre T 60 y 70; es decir, una desviacién de los 1fmites estableclidos para

la poblacidén "normal"™ de Mimmesota. En el presente estudio, como puede ob-

servarse, en general se presenta la misma tendencia.

Finalmente, merece una consideracidén especial el perfil ofrecido ==
por el grupo original de psiconeurosis., Como se recordaré, en este grupo =
estaban inclufdos 41 casos cuyo informe psicoldgico acusaba la presencia de
"otros componentes” asociados a su cuadro psiconeurdtico., Es decir, los ag
pectos psicdticos que se evidenciaron en su perfil estaban corroborados por
los resultados en las demis pruebas. Sin embargo, su diagnéstico psiquid—-
trico final establecid solamente una psiconeurosis, y esto posiblemente de-
bido a que en el cuadro clfnico de estos paclentes lo mis aparente fueron =
diversos sfntomas psiconeurdticos: depresién, hipocondriasis, mecanismos ==
histéricos, mientras que los posibles sintomas psicdticos no se habfan pre-
sentado en una forma bien definida y por lo tanto, predominante én el cua=~

dro.

Sin embargo, la anterior explicacién permanece a un nivel bastante
tentativo, toda vez que el presente estudio no ofrece un estudio detallado
de cada paciente, en especial los resultados de una entrevista previa a la
administracidn de la prueba. Como se emnciond en el Capftulo II, este estu
dio se realizd sobre perfiles archivados en el Hospital; por lo tanto, adn
en el caso de que algunos pacientes se encontraran todavfa en el Hospital,-
los datos de una entrevista se hubieran visto muy afectados por factores co
mo el tratamiento y su internamiento mismo.
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B) RESUMEN Y CONCLUSIONES.

En el presente estudio se han revisado los perfiles obtenidos con
el MMPI, pertenecientes a 80 pacientes esquizofrénices (48 hombres y 32 =
mujeres), y a 63 psiconeurdticos (31 hombres y 32 mujeres), todos atendi-
dos en el Hospital Psiquiftrico de Costa Rica. Una vez efectuada la com-
paracidn entre dichos perfiles se encontrd que, de acuerdo con las normas
de interpretacidn basadas en otras investigaciones, los perfiles medios =
del grupo de esquizofrenia distinguleron adecuadamente a dicho grupo, no
as{ los perfiles del grupo de psiconeurosis. Ante esta aparente ambiglie-
dad, se procedid a formar un numevo grupo de psiconeurosis, derivado del -
grupo original; quedd constitufdo este grupo por 22 perfiies (12 de home-
bres y 10 de mnjeres), de los pacientes en cuyo informe psicoldgico no se
acusaba la presencia de componentes psic6ticos, asociados a su cuadro psi
coneurftico. Este nuevo grupo sf ofrecid perfiles mds acordes con el =-—-
diagndstico de psiconeurosis, mostrando marcadas diferencias respecto a -

los perfiles del grupo de esquizofrenia, en el sentido esperado.

Del andlisis de los resultados obtenidos pueden extraerse las si-

guientes conclusiones:

l.- E1 perfil de los hombres esquizofrénicos se caracterizd por -
la clave 862%s De acuerdo con el orden decreciente de sus valores, la --
confignracidn de las escalas de validez es: F L K; la F sobrepasa el va—
lor de To 70.

2.~ El perfil del grupo de mujeres esquizofrénicas se caracterizd
por la clave 864'. La configuracidn de las escalas de validez es: F L K,
sigulendo el orden decreciente de sus valores. La F sobrepasa el valor de
T 70.

3.~ E1 perfil de los hombres del grupo original de psiconeurosis
se caracterizd por la clave 21386'., La configuracidn de las escalas de -
validez es F L K, de acuerdo con el orden decreciente de sus valores; la

F soirepasa el valor de T 70,
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4o~ El perfil de las mujeres del grupo original de psiconeurosis -
se caracterizd por la clave 824', La configuracién que muestran las esca-
las de validez es también F L K; la puntuacidn de F sobrepasa el valor de
T 70.

5= El perfil de los hombres del grupo derivado de psiconeurosis -
se caracterizé por la clave 231'. La configuracidn de las escalas de vali
dez est L F K, de acuerdo con el orden decreciente de sus valores. La pun

tuacién de Feo se encuentra por debajo de T 70.

6+= EF1 perfil del grupo de mujeres del grupo derivado de psiconeu-
rosis se caracterizd por la clave '2341896. Las escalas de validez mues--
tran la configuracidn F L X; la puntuacidn de F se encuentra por debajo de

T 70

7e= Comparando el perfll de los hombres esquizofrénicos con el de
los hombres del grupo original de psiconeurosis, dos escalas, la 2 (D) y =
la 3 (Ei), resultaron significativamente altas a favor de psiconeurosis$ =
respecto a las demds escalas, estos grupos no se diferencian significativg

mente,

8e= Comparando el perfil de las mujeres esquizofrénicas con el de
las mujeres del grupo original de psiconeurosis, resultaron sigﬁiﬂc#tiva—
mente altas cuatro escalas, dos a favor de esquizofrenias la F y la 5 (Mf),
y dos a favor de psiconeurosis: la 1 (Hs) y la 3 (Ei). Respecto a las de-
mids escalas, tampoco hay diferencias significativas entre estos grupos.

9e= Al comparar el perfil de los hombres esquizofrénicos con el de
los hombres del grupo derivado de psiconeurosis, resultaron significativa-
mente altas, a favor de psiconeurosis, tres escalast K, 2:(D) y 3 (El); a
favor de esquizofrenia siete escalass L, F, 5(Mf), 6(Pa), 7(Pt), 8(Es) y -
9(Ma). S68lo dos escalas, la 1(Hs) y la 4(Dp), no muestran diferencilas sig

nificativas entre estos grupos.

10.- Al comparar el perfil de las mujeres esquizofrénicas con el =

de las mujeres del grupo derivado de psiconeurosis, cuatro egcalas resulta-
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ron significativamente altas, a favor de esquizofrenia: F, 6(Pa), 7(Pt),
y 8(Es)e. Respecto a las demds, estos grupos no se diferencian significa

tivamente.

1l.- Los perfiles de los grupos nosoldgicos estudiados han mostra
do, en general, desviaciones sobre los l1{mites normales establecidos para
la poblacidn de Mimnesota. Sin embargo, se siente la necesidad de contar
con normas nacionales para la poblacidn general de Costa Rica, que permi--
tan interpretar mds adecuadamente los perfiles clfnicos de los pacientes =
de este pafs.

12.~ En general, los resultados de este estudio han evidenciado la
utilidad del MMPI en la diferenciacidén entre esquizofrenia y psiconeurosis,
sbbre la poblécidn de enfermos estudiade. Este hecho hace muy reccmendzble
extender la investigacidn con la prueba sobre otros grupos diagndsticos de
esa misma poblacidn psiquiftrica.

)=
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