
85 
' 2c-.. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ".:::) • 
DE MEXICO · · ' 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

TRASTORNOS NEUROTICOS QUE 
PRESENTAN LOS ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS 

T E 5 1 5 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 
PRESENTAN 

MONICAILADRON DE GUE'{ARA GUTIERREZ 
MERCEO't:S XOCHITL MUNOZ PERTIERRA 

Asesora: Lic. Lydia Barragán Torres 

MEXICO, D. F. 

TISIS CON 
FALLA DE úfüGEN 

1992 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



,.¡ !J '= E 

!NT:;tO~IJ':CION •••• • .•••••••• •.• •• • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •: 

'-::' 

::AP!TLn .. o 

ANTE!:EDS:N"!"ES ~ISTt'RlC~S 

o!."1;::~0::!:'::1'.r'!·::: H!5:oa:;.!ca: .................................... , •.•..• ,.1. 

DEF::·.!:Ct~~! DE NEUPQSIS, ••. , ............ , , •••• , ........ : ••• , •••• !. .:. 

2.2 CLASIFICACION DE NEUROSIS ••••••• •••••• •• •••••,••.••••••••• •• 12 

NEUROSIS DEPRES 1 VA •••••.•••••••••••••••••••• 

2.4 CASO CLINICO ............. ,. • ..... , ... • ._._. _ --------~----

2.5 NEUROSIS OBSESIVA •• , •••••• , •••••• • •••• 

2.6 CASO CLINICO •••••••••••••••••••• • • ••• -•• 

2.7 NEUROSIS DE HISTERIA •••• ., •••••• -• .,;.·. 

2.8 CASO CLINICO •••••••••••••• o ••••••••• ·:·. 



CAPITULO 3 

INVESTIGACIO~lES SOBRE LOS TRASTORNOS !'IEUROTICOS Y DEL 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD 

MARCO TEORICO ••••••••••••••••••.••••••• , •• , •••••• , ••••••••••••••• 21 

CAPITULO 4 

METODO 

4. 1 PLANTEAH I ENTO DEL PROBLEMA, ••••••••••••• , • , •••• ' • · •• ¡. ;·.: • ••• 3:? 

4.:? PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ••••••••••••••••••• 

4.3 PLANTEAMIENTO DE VARIABLES ••••••••••••• :· ••• · •• 

4.4 POBLACION Y SELECCION OE MUESTRA ••••••••• 

4.6 MATERIALES •••••••••••••••••••••••••• 

4,7 DISE\O •••••••••••••••••••••••••••••••• , 

4.B PROCEDIMIENTO ••••••••••••••••••••••• ·~··.· •• •.•_-;_•;_ •••• : •• · ••••• 43 



CAPITUt..0 ~ 

RESULl'HüOS 

3.1 ANALISIS CE FFtECUENCIAS ..................................... 4:-:, 

5.2 ANALISIS DE VARIANZA º<ANOVAJ .............................. ~ .:56· 

5.2.1 ANALISIS DE VARIANZA DE LA VARIABLE SEXO •• ••• ••••• ·-· .. • ••• ;_.5b 

5.2.2 ANALISIS DE VARIANZA DE LA VARIABLE EDAD ••••••••• ~- •• -•• ·• .6::--· 

5.2.3 ANALISIS DE VARIANZA DE LA VARIABLE ESTADO CIVIL.-." 

5.2.4 ANALISIS CE VARIAMZA DE LA 1JAf·:IABLE LICENCIATURA •••••• ·:·.·~·: 7~ 

CAPITULO b 

OISCUSIOM 

OISCUSION .............. •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• •.• ••• dt 

CAPITULO 7 

CONCLUSIONES 

CONCLUSIONES ..................................................... ea 



CAPITUl-0 8 

L.lMlTAClONES Y SUGERENCIAS 

L.IMITACIONES Y SUGERENCIAS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • -t.:? 

REFERENCIAS BIB\..IOGRAFICAS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 94 



1 N T R o u u e e l. o N 

EN LA ACTUALIDAD LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. CONST l TUYEN 

UNA PARTE IMPORTANTE DE LA SOCIEDAD, VA QUE CONTRIBUYEN AL DESA- -

RROLLO DEL PAIS. POR LO QUE ES CONVENIENTE BRINDARLES UNA ATENCION 

ADECUADA TANTO FISICA COMO PSICOLOGICA. PARA OUE PUEDAN ADOUlRIR 

UNA MEJOR FORMACION Y PUEDAN TENER UN OPTIMO DESEMPE\0 PROFESIONAi. 

EN EL FUTURO • 

EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO LOS ESTUDlAl'ITES 

PUEDEN PRESENTAR ALGUNA ALTERACION EN SU DESARROLLO PSlCOLOGlCO 

<COMO PUEDE SER ALGUN TRASTORNO NEUROTICO>. OUE LE IMPIDA EL FUN-

CIONAMIENTO ADECUADO DE SUS CAf'ACIDADES PARA LOGRAR UN 9UEN APEO--· 

VECHAMIENTO. 

TOMANDO EN CUENTA LAS ALTERACIONES DUE PUEDEN PRESENTAR LOS ES

TUDIANTES UNIVERSITARIOS, SE CONSIDERO OUE ERA PERTINENTE EMFOCAR 

ALGUNA DE ELLAS. SIENDO EL PROPOSlTO DE ESTA INVESTIGACION EL ES-

TUDIAR ALGUNO DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS TALES COMO OEPRESION. -

OSSESION, HISTERIA, SE PIENSA OUE EN ESTA POBLACION LA INCIDENCIA_ 

DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS PUEDE VARIAR POR DIFERENTES FACTORES. 

POR LO DUE EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES SABER SI EXISTE UNA CO-

RRELACION ENTRE LA EOl'\D, EL SEXO, EL ESTADO CIVIL V LA FACULTAD 01: 

PR!!CEDENCIA, CON DICHOS TRASTORNOS NEUROTICOS1 DEPRESION, HISTERIA 

OBSESION EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOrlOMA DE ME-



XICO. OUE ASISTEN A UNA INSTITUCION OUE PROPO~'ONA El. SERVlCIO DE 

SAL.UD MENTAL. 

SE TRABAJO CON 200 CASOS DE AMBOS SEXOS. QUE SE EMCONTRABAN A 

NIVEL L.lCENCIATURA, QUE HUBIERAN ACUDIDO AL SERVICIO DE SAL.UD MEN

TAL DURANTE 1967 A 1991) EN ALGUNA ItlSTITUCION OUE PROPORCIUUE ESE 

SERVICIO. CONTANDO EN SU EVALUACION PSICOLOGICA CON L..A APL..ICAClDrl 

DEL INVENTARIO MUL.TIFASICO DEL.A PERSONALIDAD <MMPI>, CON L.A FIMA

LIDAD DE CONOCER QUE RELACION EXISTE ENTRE L.05 TRASTORNOS NEUROTl

COS V LAS CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS QUE Pf\EbENTAU DICHOS 

TRASTORNOS. 

LA METOOOLOGIA QUE SE UTILIZO EN ESTE ESTUDIO. PROPORCIONA DA··

TOS CON LOS QUE SE PUEDE OBTENER UNA VISlON ACERCA DE CUAL. ES EL -

TRASTORNO NEUROT ICO QUE POSIBL..EMENTE SE PRESENTA CDl'I Mrwor~ FPE

CUENCIA EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA QUE ASISTE AL SERVICIO DE -

SALUD MENTAL DE ALGUNA HJSTI TUC l ON. 

ESTA INVESTIGACION DA INFDRMACIOf'I OUE PUEDE SERVIR COMO BASE -

PARA QUE SURJA UN INTERES PARA REAl-1 ZAR FUTUROS ESTUDIOS EN LOS -

QUE SE TRABAJE CON UNA MUESTRA MAS REPRESENTATIVA DE LA POBLACION 

UNIVERSITARIA. 

PARA LA INSTITUCION QUE OTORGA El. SFR.VICIO DE SAL.UD MEMTAL. LOS 

RESULTADOS DAN INFORl1ACION A PARTIR DE LA CUAL PUEDEN SURGlf< NUE-

VOS ESTUDIOS auE PROPORCIONEN DATOS MAS PRECISOS ACERCA DE LA PO-
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BLAClON QUE MAMEJA. Y DE ESTA MANERA PODER AYUDAR A L.0$ ESTUDIAN-

TES UNIVERSITARIOS PARA UN MEJOR APROVECHAMIENTO V ASl EVITAR LA -

.DESERCION DENTRO DE LAS CARRERAS UNIVERSITARIAS. 



GAPITULO 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El'J LA ANTIGUEDAD. CUAl'IOO LAS PERSONAS SUFRIAl'I DE ALGUN MALESTAf< 

SE PREOCUPABAN POR OBTENER Ul'IA EXPLICACION OUE SE ENCONTRARA Ot!M- • 

TRO DE LOS CONOCIMIENTOS OUE TENIA LA MEDlCIMA EN AL1UEL Et'ITOl'ICE:S. 

VA QUE LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZABAN SE BASABAN EM CUE'3T10MES Fl

SIOLOGICAS V DEJABAN DE L..ADO CUALQUIER EXPLICACION QUE SE PUDIERA. 

REFERIR A L-05 ASPECTOS MENTAL-ES. 

POCO A POCO L-05 IMVESTIGAOORES SE FUERON INTERESANDO POk Mmll-

FESTACIONES A L..AS QUE NO LES ENCONTRABAN EXPLICACIONES ORGAl'llCf"\S 

POR LO OUE EMPEZARON A TOMAR EN CUENTA A L..05 PROCESOS HEIH•tLF.5. 

DESCUBRIENDO OUE ESTOS PODIAN TEMER COl'IE!X IOM C.OM ALGUMAS EMFEf.ME. 

DADES FISIOLOGICAS .. AL CONf!NUAR COtl LOS E.SlUOlOS PE LAS fd Tl:.t-.11- -

ClONES MENTAL-ES FUERON ENCONTRANDO OUE ALGUMAS DE LAS MAMlFESTH- -

CIONES NO TENIAN UN ORIGEN ORGANICO SINO QUE ERAN NETAf'IENTE PSICO

LOGICAS. 

UNA DE L-AS ENFERMEDADES EN L-A OUE SE CREIA OUE EXISTIA UNA CO-

NEXION DE L-0 FISIOL-OGICO CON LO MENTAL-. ERA LA HISTERIA YA OUE SE._ · 

PENSABA, EN LOS PRIHEROS ESTUDIOS. OUE EL ORIGEN DE ESTA RAOtCABA_ 

EN LAS ANORHALIDADES ORGANICAS DE LOS GENITALES COMO A LAS PECU- -

LIARIDADES DE LA VIDA SEXUAL, ESPEClFICAHENTE EN LOS TRASTORNOS -

DEL UTERO, POR CONSIGUIENTE LA CONSIDERABAN ESENCIALMENTE UNA EN--



FERMEDAD DE LAS MUJERES. CLEVIN, 1985> 

CON LAS APORTACIONES OUE SURGIAN. LA HISTERIA FUE CONSIDERADA -

COMO UN TRASTORNO FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO. OUE COMPLEMENTA

BA LAS TEOR I AS OUE AF t·RMABAM O~E ERA UNA ENFERMEDAD GENITAL CRGA-

NI CA. LAS ANORMALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO., EN GENERAL. SE PEN

SABA QUE PROVENIAN DE UN LUGAR ESPECIFICO~ NO NERVIOSO. ESTO PO- -

OR I A SER CUANDO UN ORGANO SE ENCUENTRA ENFERMO V POR LO TANTO LOS 

NERVIOS RELACIONADOS A EL SUFREN CAM~IOS. ESTOS CAMBIOS SE PUEOEM 

OBSER'JAR EN TODO EL SISTEMA NERVIOSO, ESTABLECJENOOSE ASI UNA NEU

ROSIS. POR L;"l AMTERIOR SE CONSIDERO A LA HISTERIA. DENTRO DE LAS 

NEUROSIS REFLEJAS. VA OUE PROVENIAN DE UNA AL TERACION EM LOS ORGA

NOS GEMtTALES. ESTO SE PUDO APLICAR A LAS DIFERENTES AREAS DE LA_ 

MEOIClMA. <LE1JlN. 1985) 

FREUO < l89ol AL ESTUDIAR LA HISTERIA. LA COMSIOER1-,BC+ COMO UNA -

NEUROSIS REFLEJA EN LA CUAL TAMBIEN POOIAN INTERVENIR OTROS FACTO

RES QUE NO ESTUVIERAN RELACIONADOS CON EL SISTEMA NERVIOSO. UNO DE 

LOS FACTORES OUE CONSIDERO MAS IMPORTANTES FUE LA HERENCIA. ASI -

COMO LA VIDA SEY.UAL OUE MAMTENIA EL IMDIVIDUO. TENIENCO MAYOR IN-

TERES EN ESTA QUE EN LOS ORGANOS GENITALES PROPIAMENTE DICHOS. 

MENCIONANDO QUE ESTA ES UNA DE LAS CAUSAS QUE INTERVIENE TANTO EN_ 

LA HISTERIA COMO EN OTRAS NEUROSIS (OBSESIVA>. OBSERVANDO QUE LAS 

PERSONAS EN SU VIDA SEXUAL POOIAN TENER TRAUMAS OUE LES AFECTABAN_ 

EN SU PERSONA~ IOAO. 



FREUO ( 1894> SE DIO CUENTA QUE LAS PERSONAS TENOIAN .A SUPRIMIR 

TEMAS RELACIONADOS CON EL TRAUMA. POR LO OUE R.EPRIMIAN ·IDEAS DOLO

ROSAS, V ASI DIO ORIGEN A LA TEORIA DE LAS DEFENSAS. 

EM EL ARTICULO "NEUROF'SICOSIS DE DEFENSA". FREUO <1894J SE\AL.A. 

QUE sus PACIENTES REFERI AN ou~ REGULARMENTE HACIAN ESFUERZOS PARA 

NO PENSAR V ASI RECHAZAR LAS IDEAS OUE SE RELACIONABAN CON EL 

TRAUMA SEXUAL. ESTA REPRES ION DE 1 DEAS ANGUSTIOSAS REFERENTES A LA 

VIDA SEXUAL, SE PODIAN PRESENTAR TANIO EN LA HISTERIA COMO EN LAS_ 

OBSESIONES • 

BREUER COINCIDE CON FREUD EN OUE LA VIDA SEXUAL ES UN FACTOR 

IMPORTANTE EM LOS ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA, CONSIDERANDO QUE LA
4 

HIPNOSIS ERA EL HETODO HAS EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO• DE ESTA, A _ 

DIFERENCIA DE LA REPRESIOM Y LAS DEFENSAS. <CITADO EN LEVIN, 1985) 

PARA FREUD < 1894) LOS FACTORES SEXUALES SEGUIAN TENIENDO UN PA

PEL RELEVANTE DENTRO DEL ESTUDIO DE LA HISTERIA Y LA OBSESION, POR 

LO OUE CONSIDERO IMPORTANTE .tfl.IVESTIBAR SOBRE OTRAS NEUROSIS, COMO_ 

LA NEURASTENIA A LA CUAL NO LE HABIA DADO TANTA IMPORTANCIA, HAS"'ÍA 

QUE OBSERVO QUE ERA CAUSADA POR CIERTAS ACTIVIDADES SEXUALES. 

EL TERMINO DE NEURASTENIA FUE DADO POR BEORGE BEARD (MEDICO 

NORTEAMERICANO) DEFINIENOOLA COMO "UNA ENTIDAD CLINICA BIEN OEFI--

NIOA Y DIFUNDIDA CARACTERIZADA POR UNA DEBILIDAD GEMERAL FISICA V_ 

MENTAL", CONSIDERANDOLA DENTRO OE LAS NEUROSIS. MENCIONANDO OUE 



SE TRATABA DE UNA ALTERACION OUE AFECTABA EL SISTEMA NERVIOSO. V 

OUE ERA CAUSADA POR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES: OUE REOUERIAN UN 

t1AVOR ESFUERZO V PROVOCABAN AGOTAMIENTO POR EL RITMO ACELERADO DE 

LA VIDA MODERNA. <CITADO EN LEVIN. 1985) 

ALGUNOS AUTORES INCLUYENDO A CHARCOT COHICIOIAN CON LA DISTIN-

CION OUE HACIH BEARD DE QUE LA HISTERIA V LA NEURASTENIA ERAN DOS 

ENFERMEDADES DIFERENTES. r:HARCOT CONSIDERABA OUE LA HISTERIA V LA 

NEURASTENIA SE POOIAN PRESENTAR EN FORMA SEPARADA O AMBAS EN UNA 

MISMA PERSONA, MENCIONANDO QUE LA NEURASTENIA SE CARACTERIZA~A 

POR: OOLORE,S DE CABEZA, DE ESPALDA, PERDIDA DE AGUDEZ INTELECTUAL. 

DEBILIDAD FISICA GENERAL. TRASTORNOS GASTROINTESTINALES. ETC •• A _ 

DIFERENCIA DE LOS ATAQUES CONVULSIVOS QUE PRESENTA LA HISTERIA. -

CCITADO EN LEVIN, 1985> 

DURANTE LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZABAN. LOS AUTORES COMO 

LOEWENFELD V KRAFFT-EVING OBSERVARON OUE ADEMAS EXISTIAN OTRAS 

CAUSAS QUE DABAN· ORIGEN A LA NEURASTENIA, QUE SE RELACIONABAN CON_ 

LA VIDA SEXUAL, TALES COMO EL USO EXCESIVO DE LA 1'1ASTURBACION Y EL 

COITO INTERRUMPIDO, PROVOCANDO EN LAS PERSONAS SENTIMIENTOS DE AN

SIEDAD V MIEDOS. <CITADO EN FREUO, 1905> 

POR SU PARTE, FREUD < 1905> CUANDO LE DIO MAYOR INTERES AL ESTU

DIO DE LA NEURASTENIA SE BASO EN LAS ALTERACIONES SEXUALES COMO -

ETIOLOBIA DE ESTA, SURGIENDO EL PROPOSITO DE REALIZAR UNA TEORIA -

GENERAL SEXUAL. DE LAS NEUROSIS. 



EM SUS ESCRITOS SOBRE LA MEURHSTENIA FREUD .\ 1894> COMSIDERABA A 

LA ANGUSTIA DENTRO DE LA SINTOMATOLOGIA PRESENTADA EN EL CUADRO 

NEURASTENICO LLEGAMOO POSTERH1F:MENTE A LA COMCLUSIOM t·S GUE EPA 

UNA NEUROSIS APARTE DE LA NEURASTENIA. LLAMAl'IOOLA NEUROSIS DE AN-

GUSTIA OUE SE CARACTERIZABA POR IRRITABILIDAD GENERAL. SEMSIBILI-

DAD EXTREMA AL RUIDO. SINTOMAS FISICOS TALES COMO TRANSPIRAClON 

EXCESIVA, HAMBRE VORAZ, DIAPREA V VERTIGO. CONSIDERANDO QUE LAS -

CAUSAS DE LA NEUROSIS DE ANGUSTIA SE OEBIAN A UNA SATISFACCIOM SE

XUAL INSUFICIENTE. AOOUIRIENOOSE GEMERALMENTE EN LAS RELACIOMES -

MATRIMONIALES CUANDO EXISTE UN COITO INTERRUMPIDO. SIENDO QUE EN -

LA NEURASTENIA LO CARACTERISTICO ERA EL EXCESO DE f'iASTURBACIOtl. 

EN COMTRASTE CON LO ANTERIOR. CHARCOT V L.OEWEMFELD MANTIENEN 

QUE LA ANGUSTIA NO ES UN SINDROME SEPARADO DE LA NEURASTENIA, PE-

FUTAtlDO E-ASICAMENTE Etl LA ETIOLOGIA OUE MARCA FREUO DE L.A NEUROSIS 

DE ANGUSTIA. 1.-0E~·JENFELO REFIERE 9-UE EN SU ESTUDIO CON PACIENTES -

ENCONTRO QUE LOS .ESTADOS DE ANGUSTIA QUE PRESENTABAN. SE OEBIAN A .. 

OTROS FACTORES OUE NO TENIAN. RELACION CON L.05 ASPECLOS SEXUALES. _ 

EN RESPUESTA A ESTO FREUO. EN SU ARTICULO "CRITICA DE LA NEUROSIS_ 

DE ANGUSTIA"• MENCIONA QUE EXISTEN FACTORES PRECIPITANTES PARA LA_ 

NEUROSIS DE ANGUSTIA COMO INDICO LOEWENFELD. SE\ALANDO OUE LA BASE 

SIGUE ESTANDO EN LA VIDA SEXUAL. (CITADO EN FREUO, 1695> 

PARA FREUO < 1894) EL. HECHO DE CONCLUIR OUE LA MASTURSACION ERA_ 

EL ORIGEN DE LA NEURASTENIA Y EL COITO INTERRUMPIDO DE LA NEUROSIS 



OE ANGUSTIA,. DETERMINO QUE A CADA CUADRO NEUROTICO CORF;~SPON~IA -

UNA ANORMALIDAD SEXUAL ESPECIFICA. 

EN SU TEORIA GENERAL DE LA NEUROSIS CONSIDERO A LA NEURASTENIA. 

LA ANGUSTIA, L.A HISTERIA V LAS OBSESIONES LOS CUATRO PRINCIPALES 

SINOROMES, CLASIFICANDO A LA HISTERIA V A LAS OBSESIONES COMO NEU

ROPSICOSIS DE DEFENSA. OUE SE CARACTERIZAEIAN POR RECUERDOS SE:<UA-

LES PASADOS QUE ENCIERRAN FACTORES PATOLOGICOS QUE SON EN AMPLIA 

MEDIDA PSICOLOGICOS. V LA NEURASTENIA V LA ANGUSTIA SE BASAN EN 

ALTERACIONES EN LA VIDA SEXUAL QUE SON CAUSADAS POR PROCESOS FI- -

SIOLOBICOS. LLAMANDO A ESTAS "NEUROSIS SIMPLES. NEUROSIS SEXUALES_ 

O SIMPLEMENTE NEUROSIS", LLEGANDO FINALMENTE AL NOMBRE DE "NEUR0--

515 ACTUALES". <FREUD. 190'5> 

DENTRO DE LAS NEUROPSICOSIS, FREUO (1894> POSTERIORMENTE HICLU

YE A LA "LOCURA O CONFUSION ALUCINATORIA" Y A LA "PARANOIA CROMI-

CA" COMO SINDROMES BASADOS EN LA f?EFENSA CONTRA RECUERDOS INTOLE-

RAeLES. DESPUES, .HABLO DE LAS FOBIAS CONSIDERANOOLAS DENTRO DE LA_ 

NEUROSIS DE ANGUSTIA, EIASANO~SE AL IGUAL EN LO FISICll.OGICO. 

FIMALMENTE MENCIONA LA HELAMCOLIA COMO UNA PERDIDA DE EXCITA- -

CION SEXUAL. SOMATICA <MELANCOLIA NEURASTENICA), A UNA DESVIACIDN 

DE LA EXCITACION SEXUAL SOMATICA FUERA DE LA ESFERA PSIOUICA <ME_ 

LANCOLIA ANSIOSA>., O SIMPLEMENTE UN EMPOBRECIMIENTO ENDDGENO DE LA 

EXCITACION SEXUAL SOHATICA <HELANCOLlA PROPIA>. <CITADO EN LEVIN. -

199~) 



CON RESPECTO A LA OESCRIPClON DE LA CONFUSl.ON A~UClNATORlA. 

PARANOIA, FOBIAS Y MELANCOL..lA, FREUO TENIA ll'ISEGURIOAD '( RESERVAS. 

EN LO REFERENTE A ELL..AS. EN COMPARACION CON LOS ESCRITOS SOBRE: 

LA NEURASTENIA. LA l'IEUROSIS DE ANGUSTIA, LAS OBSESIOMES V LA 1-ns-

TERIA, QUE SON LOS SINDROMES CLAVES EN SU 9USOUEOA El'I LIMA TEOHlA -

GEl'IERAL DE LA NEUROSIS.lCI'TAOO EN l.EVIN, 19851 
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CAPITULll 2 

FUNDAMENTOS TEORlCOS 

EL INTERES QUE OESPERTO EL SURUIMIErno V LCS ESTL:DIOS F::AL.IZA 

DOS SQBP.E LA NEUROSIS HA PROVOCADO QUE DIVERSOS AUTORE.5 SE PREOCU

PEN POR SEIJUIR INVESTIGANDO SOBRE l..A MISMA. PARA TENER UUA IMFOR-

MACIOM MAS COMPLETA QUE OFRECER. 

SE CREE CONVENIENTE OUE PARA UN BUEN EMTEMO!HIENTO DEL TEMA A 

TRATAR. SE DE:BE PARTIR DE LA DEFlMlClON. POR LO TAhTO EN ESTE CASO 

!?E C0f'1ENZARA POR DAR LA DEFlNlClON DE NEUROSIS SEGUN EL PUNTO DE 

V t ETA DE DIFERENTES AUTORES i 

CHMEF.Ol'I < 1986) DICE OUE LA PERSONA OUE SUFRE DE NEUROSIS ES A-

OUEt.LA QUE SE ENCUENTRA El'I CONFLICTO PP.ESEMTANDO Ul'lA MAYOR SEN5I-

BlLIDAO A LA ANSIEDAD~ ACDMPA\ADA ,DE DIVERSOS SINTOMAS OUE SE MA-

NIFIESTAN COMO PATOLOGICOS. 

ASl MISMO EV < 1978> MENCIONA OUE· LA NEUROSIS ES UN CONFLICTO 

INTERNO OUE SE DA EN LA PERSONAL.lOAD REFLEJANOOSE EN LA INHlBICION 

DE LAS CONDUCTAS SOCIALES. SIENDO LOS SlNTOHAS NEUROTICOS LOS CAM

BIOS OUE SE DAN EN EL COMPORTAMIENTO, EN LOS SENTIMIENTOS V EN L.AS 

l OEAS OUE SURGEN COMO DEFENSA CONTRA LA AMGUST l A. ESTO NACE EN RE

LAC ION CON EL MISMO CONFLICTO NEUROTICO. CON LO CUAL LA PERSONA 

PUEDE OBTENER ALGUN EIENEFICIO. 



PARA FENICHEL (1987) UMA PERSONA QUE PRESEl'~TA SINTOMAS NEUF":OTl

COS ES AQUELLA OUE PERCIBE ALGO EXTRA\O A LO QUE NO PUEDE DAR UNA 

EXPLICACIOI'~, COMO CAMBIOS EN LAS FUNCIONES COF.PCRALES O EM LOS ES

TADOS DE ANIMO. ESTOS"SE PUEOEM PRESENTAR SIN RAZON O DE MANEPA 

EXAGERADA. O BIEN SE TRATA DE EXTRA\OS IMPULSOS O PENSAMIENTOS. 

TODOS LOS SI NTOMAS SE VAN A PRESENTAR DE REPENTE SIN CAUSA APAREN

TE, PROVOCANDO DESAJUSTES EN LA PERSONALIDAD. 

DE ACUERDO A LAS DEFINICIONES ANTERIORES SE PUEDE OBSERVAR QUE_ 

LOS AUTORES COINCIDEN.EN QUE LA NEUROSIS SE CARACTERIZA POR SER -

UN CONFLICTO INTERNO OUE SE MANIFIESTA COMO CAMBIOS EN LA PERSONA

LIDAD DEL INDIVIDUO. 

LA NEUROSIS SE PUEDE PRESENTAR DE MANERA DIFERENTE EN LAS PER-

SONAS. OBSERVANOOSE DIVERSAS CARACTERlSTICAS, POR LO OUE FUE NECE

SARIO REALIZAR UNA CLASIFICACION,. <EY, 1978) PARA UN ESTUDIO HAS _ 

ADECUADO, SIENDO·ESTA: 

- NEUROSIS DE ANGUSTIA 

- NEUROSIS DEPRESIVA 

- NEUROSIS FOB I CA 

- NEUROSIS OBSESIVO-COMPULSIVA 

- NEUROSIS H I STER I CA 

CONSIDERANDO LOS INTERESES PARA ESTE ESTUDIO, SE TOMARAN EN 

CUENTA ALGUNAS DE LAS NEUROSIS INCLUIDAS EN LA CLASIFICACION ANTE-
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RIOR. LAS CUALES SOM: 

- NEUROSIS DEPRESIVA 

- NEUROSIS 08SESIVO-C0MPULSIVA 

- NEUROSIS HISTERICA 

ADEMAS DE OUE SE PIENSA OUE ESTAS tlEUROSIS SDrl LAS QUE POSIBLE 

MENTE AFECTEN CON MAYOR FRECUENCIA A LOS SUJETOS. EN LA F'RUEBA 

LLAMADA INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI J <HATAWf:'iY 

.1967) ESPECIFICA DENTRO DE SUS ESCALAS A LA DEPRESION. A LA HISTE

RIA Y A LA OBSESION. 

CON RESPECTO A LAS NEUROSIS ANTES MEtlC.lotlAOAS. SE ENFATIZAf.¡ . .!¡ 

EN LOS ASPECTOS MAS SOBRESALIENTES DE CADA LIMA DE E:LLAS Y C1'.'\SO~ 

QUE PERMITAN TENER Ul'I PANORAMA MAS CLARO ACSRCA l'E COMO SE F'FE':El·l

TA CADA UNO DE LOS TRASTORNOS NEUROT I.COS. COM El- F 1 N úE OUE NO S~~ 

QUEDE EN UNA EXPLICACIOtl TEORICA. SINO OUE SE O&SER'JE OL MA~ll:.!"1 

MAS ILUSTRATIVA. 

2. 3 NEUROSIS OEPRES I VA 

EN LA NEUROSIS DEPRESIVA SE PUEDE OBSERVAR QUE EY< 1978). LA DE

FINE COMO UNA AL.TERACION EN EL ESTADO DE ANIMO QUE SE CARACTERIZA_ 

POR UN PREDOMINIO DE TRISTEZA QUE ES OBSERVABLE EN LA PERSONA. 

ESTE AUTOR SE\ALA COMO CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LA 

NEUROSIS DEPRESIVA LAS SIGUIENTES• 
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- ANSIEDAD 

- AUTORREPROCHES 

- LA PERSONA ACUSA A ÓTROS Y A l.A SUERTE MAS QUE A SI MlSMO 

- DESESPERACION ANTE SU ESTADO PSIOUICO. SU ASTENIA Y l:.•E SU IMPO-

TENCIA 

- SON MAS SENSIBLES A l.AS INFLUENCIAS DEL MEDIO 

- INSOMNIO 

- COMPORTAMIENTO PSEUDOSUICIDA 

-;- EXISTE UN ENLENTECIMIENTO PSICOMOTOR 

- CONSERVACION DEL SUE'O 

TOMANDO EN CUENTA EL CONCEPTO Y LA SINTOMATOl.OGJf'I OL!E OFF;ECE EY 

( 1978), SE OBSERVA QUE NO EXISTE MUCHA DIFERENCIA ENTRE SUS t-'IPOR-

TACIONES Y LA DE OTROS AUTORES <CAMERON 1986, FENICHEL lq87) SO-

BRE LA NEUROSIS DEPRESIVA. ENCONTRANDO OUE COINCIOE/"I EN OUE LA 

NEUROSlS DEPRESIVA ES UNA ALTERACION EN EL HUMOR QUE SE NANIPIESTA 

POR TRISTEZA Y ABATIMIENTO. 

2.4. CASO CLINICO (NEUROSIS DEPRESIVA) 

UN JOVEN CONDUCTOR DE AUTOBUS, CASADO, DE 32 A\05 Y PADRE DE 2_ 

PEQU~\QS. HE AOUI ALGUNAS DE SUS QUEJAS PRINCIPALES1 TODO Et.. TIEM

PO SE SENTIA CANSADO, DESCORAZONADO V SIN GANAS DE TRABAJAR, DOA-

MIA MAL Y PASABA PARTE DE LA NOCHE PASEANOOSE POR EL PRIMER PISO -

DE SU CASA. LE OOLIAN LAS PIERNAS V TOBILLOS, SUFRIA COL.ORES DE -

ESPALDA, EN ESPECIAL DURANTE EL TRABAJO. LE DOLIA LA CABEZA V LE -

14 



AROIAN LOS OJOS; A VECES. CUANDO CONOUCIA EL AUTOBUS, T,ODO SE L.E -

BORRABA.. HABIA PERDIDO EL APETITO, ESTABA ESTf:E\IDO. NO SEMTIA -

DESEOS SEXUALES SOLO EN MUY CONTADAS OCASIONES Y PARTE DEL TIEMPO 

ERA IMPOTENTE: YA NADA LE PROOOCIA PLACER. 

LO QUE MAS LE PREOCUPABA ERA SU INCOMPETENCIA EN EL TRABAJO. -

SIEMPF.E Hi'.~BIA SIDO UN TRABAJADOR COMFIA8LE Y SEGURO. OUE SE ENOR-

GULLECIA DE INICIAR Y· TERMINAR CADA RONDA COM EL AUTOBUS EN PUNTO. 

AHORA LE COSTABA MUCHO ESFUERZO EL Ri::COORDAR LOS ITINERARIOS Y 

CUANDO LO CAMBIABAN A OTRA RUTA NO SE DETENIA EN ALGUNAS PARADAS.

EN UNA OCASION. PARA CONSTERNAClOl'I DE LOS PASAJEROS, TOMO UNA RUTA 

EOUIVOt.:ADA, SE VOL.VIO IRRITABLE CON LOS PASAJEROS Y COM LOS \.'EHI-

CULOS C!UE SE LE ATí~AVESABAN. FRENABA '{ ARRANCAEA BRUSCAMEtlTE Y A -

LAS F'ROTESTAS DE LOS PASAJEROS RESPOND!A C!Jtl EMOJtJ. 

EM SU CASA SE MOSTRAB•' SOLITARIO .. IRRITAEiLE 't DISTMITE. SE Ef'IO

JABA CON LOS tH \OS '{ PELEABA CON LA ESPriSA. CADA VEZ OUS ESTO OC'...!

RR IA SE ODIABA Y ·SE. INSULTABA CON TODO TIPO DE PALABRAS HUMILLAN

TES. SE OEC I A QUE ERA UN BUEf'.iD PARA NADA Y UN FRACASADO. QUE LA -

EDAD LE IMPEDIA SEGUIR SIENDO UN BUEN CONDUCTOR Y OUE PRONTO TEl'J-

DRIA OUE RENUNCIAR A SU TRABAJO. OUE LA FAMILIA PODRIA ENTONCES -

IRSE CON LOS SUEGROS QUE ERAN MUCHO MEJORES OUE EL. 

EL HABIA ABRIGADO PENSAMIENTOS SUICIDAS -SU ESPOSA Y SUS HIJOS_ 

LO SABIAN-, PERO EL OECIA QUE NO TENIA EL CORAJE SUFICIENTE PARA -

HACERLES DA\O, DECIA QUE NADIE LO COMPRENDIA. QUE A NADIE LE SIM--
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PATIZABA. SU ESPOSA HABIA PERDIDO l.A PACIENCIA CON EL, .'i CADA VEZ_ 

QUE TRATABA DE DECIR ALGO A l.OS NI 'OS ESTOS C~ENZABAN A L.l.ORA?:. -

LOS SUEGROS SE MOFABAN DE SU ENFERMEDAD V LO RIDlCUL.IZABAN EM SU -

PROPIA CARA. TODOS PARECIAN ESTAR DE ACUEí<DO EN UN PUNTO, INCL.USO_ 

EL: QUE SI FUERA HOMBR'~ CAMBIARIA SU RUTINA. 

Z.S. NEUROSIS OBSESIVA 

CONTINUANDO CON LA DESCRIPCION DE LAS NEUROSIS, LA NEUROSIS OB

SESIVA ES CONSIDERALIA POR E'f ( 1978l. COMO UN CONFL.ICTO OUE SE PRE

SENTA El'\ LA .F'EqSQNA, OUE LO OBLIGA A OUE SUS CONDUCTAS• SENTil11 Etl

TOS E IDEAS L.A:3 REALICE DE 11AUERA REPETITIVA Y FORZADA <COHPULSION 

SIEMDO PARA LA PEF:SONA UNA COSTUMBRE INCONTF.Ol-ABLE. MOSTRANDO CO

MO SIMTOMAS l.OS SIGUIENTES: 

- EL SUJETO ES HNADIOO POR IrEAS OBSESIVAS QUE SE LE IMPO!'IEN A _ 

PESAf' DE EL: ES EL F'ENSAMIE.t'ITO COMPULSIVO. 

- E.<F'ERIMENHi Utll~ TENDENCIA A LOS ACTOS AORESIVOS. IMPL!LSIVOS 

PARTICIJLARMENTE. TEMIDOS O NO DESEA0051 ES LA ACTITUD COMPULSIVA. 

- SE SIEMTE FORZADO A REALIZAR ACTOS REPETITIVOS DE CARACTER 

SIMBOL1CO: SON LOS RITOS DEL.. PENSAMIENTO .MA13ICO. 

- ESTA LUCHA AGOTADORA ES A L.A VEZ EL.. EFECTO V LA CAUSA DE UNA 

ASTENIA PSIOUICA <PSICASTENIA>. 

LOS AUTORES <CAMERON 1996. FEMICHEL 1987). CONCUERDAN CON EV -

( 1978> EN QUE EN LA NEUROSIS OBSESIVA PREDOMINA LA EXISTEMCIA DE -

UN CONFLICTO MANIFESTADO EN CAMBIOS EN LA COMDUCTA EN FOF:MA REPE--

16 



TITIVA COMO EN RITUALES Y CEREMOMIAS. 

2.6. CASO CLINICO <MEUÁ:OSIS OBSESIVA> 

SE\ORITA SOL TEF<A DE :;:7 A\05 OUE TRA8AJABA PARA EL GOBIERMD. VI

NO EN BUSCA DE AYUDA POR OUE SUS SINTOMAS LE HABIAN FORZADO A ROM

PER UN COMPROMISO DUE HABIA DURADO 3 A\OS. SE OUEJf;B1I DE E.}'.PLQSIO

NES INCONTROLABLES DE ENOJO CONTRA SU PROMETIDO,. DE. UNA CONSTANTE __ 

P.REOCUPACION DE QUE PUDIERA CONTAMINAR A LOS DEHA3 Y DE L'~I lMPULSO 

IRRESISTIBLE DE LAVARSE LAS MANOS UNA 'f OTRA VE! •. SE ENCUENTRA DE_ 

ESTA MANERA UNA TRIPLETA DE ELEMENTOS OBSESIVOS COHPULSl'.'tJS 'tf~ C1J

NOCIDA: UNA AM0I 11ALEMCIA EMOCIONAL INTENSA <ODIAR A LA PERSONA 

AMADA). PREOCUPACION POR LA CONTAHINACIOU Y EL EMPLEO ~S CONTP1,ME

DIDAS DEFENSIVAS <LAVARSE LAS MANOS PARA QUEDAR LIMPIA 1, 

2. 7. NEUROSIS DE HISTEídA 

FINALMENTE LA NEUROSIS DE HISTERIA ES SEGUN EV. CUANDO LA PER_ 

SONA POR MEDIO DE UNA EXAGERACION DE SUS EXPRESIONES SOHATICAS, 

MANIFIESTA SUS PENSAMIENTOS, SUS AFECTOS, ~ IDEAS. REFIERE Ol.IE 

PARA UNA DEFINICION MAS ADECUADA ES CONVENIENTE TOMAR Et~ CUEMTA -

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: 

Al LA FUERZA INTERNA, DESCONOCIDA PARA EL SUJETO, SE MANIFIESTA 

EN ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES CORPORALES <CONVERSION SOMATICA>. 

B> EL HISTERICO SE FORMA UN PERSONAJE OUE PARA El. ES DESCO_ 

NOCIOO, 
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EV ( 1978> ENCONTRO OUE LOS SINTOMAS MAS COMUNES SON,: 

- CRISIS DE NERVIOS, EN LAS OUE LA AGITACION 'f:lENE UNA SIMILITUD_ 

CON LA EPIL.EPSIA. 

- SONAMBUL. I SMO .. 

- AMNESIAS. GENERALMENTE DE ACONTECIMIENTOS PENOSOS O EN FORMA --

GENERAL. 

- PAR ALI SIS DEL. CUERPO. 

- CONTRACTURAS Y ESPASMOS • 

. - TRASTORNOS EN LA SENSIBILIDAD. 

- TRASTORNOS SENSORIALES. 

- EXAGERACIOl'I PATOLOGICA DE CIERTOS MODOS NORMALES DE EJr.FRl!.S'IOtl. 

- VIVE METAFORAS EM VEZ DE HABLARLAS. 

- REDUCCION A VECES EXTREMA DEL HAMBRE <Al'IDREl.lA MENTAL.> [IE LH --

SEO V DE L?,S EXCREC1 ONES. 

- DRAMAT I ZAC ION DE DOLORES. 

- HABLA EL "LEMGUOJE DE LOS ORGAl'JOS" • 

A PARTIR DE ·LO ANTERIOR SE VE QUE EXISTE UNA SIMILITUD El'J 

CUANTO A LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTAN L.05 AUTORES, CCAMEROM 

1896 0 FENICHEL 1987>, ENCONTRANDO EN LO REFERENTE AL CONCEPTO. C.11..!E 

CAMERON (1986> • ES EL UNICO OUE MENCIONA UNA CLASIFICACION DENTRO 

LAS NEUROSIS DE HISTERIA, OBSERVANDOSE QUE L.AS CARACTERISTICAS DE._ 

DE SUS DEFINICIONES ESTAN INCLUIDAS EN LAS DEFINICIONES DE l.OS 0-

TROS DOS AUTORES <EV 1978. FENICHEL 1987l. 

2.e. CASO CLINICO <NEUROSIS oe: HISTERIA• 
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UNA JOVEM HIJA CE UN RANCHERO. DE MEOIOS V .EDUCACION SUMAMEtlTE 

l.IMITAOOS. ENTRABA A l.A ADOl.ESCEMCIA CUANDO f'EROIO EL USO DE AMBAS 

PIERNAS. POR AOUEl. ENTONCES Hf\BIA UNA ALARMAl"JTE EPIDEMIA DE PARA-

LISIS ENTRE LOS ANIMALES DEL RANCHO V SE SUPUSO QUE ELLA ERA VIC-

TIHA DE ESA ENFERMEDAD. l.OS PADRES OE LA CHICA AGF.ADECIEROM TAL 

E:<Pl.ICAC!ON PERO SABIAN QUE 1"10 ERA CIERTA. 

LO SUCEDIDO FUE QUE LA JOVEl'I SE ENCONTRABA SOLA EN EL RANCHO UN 

ATARDECER. CUANDO UM PARIENTE VINO V. TRAS ABRAZARl.A. INTENTO VIO

LARLA. LA CHl:':A GRITO PIDIENDO AYUDA: LUEGO~ i..E FALLARON LAS PIER

NAS V cr~Yo AL. PISO. ALLI LA EMCOl'JTRARON MOMEMTOC:: MAS TAP.!:IE LA MA-

üRt:~ OIJtE!'I REGF.ESAt:<~' DE VISITAR A LIMA VECHIA. LA CHICA NO ESTAeA -

LASflf'1~10A, PERO MO SE PODIA LEVANTAR Y LA MADRE LA LLEVO A L.A CAMA 

COl'I Dl::St-,COSTUf·t8F.f\Df' OEVOCIOM LA ESTU•JC ATENDIENCO POR VARIOS DIASa 

EM CUAMTO tNTEMTABA LEVAl'HARL-A., L.A CHICA SE ASUSTABA, Lt":\S PIER

NAS SE LE DOBLABAN V NO PODIA MANTENERSE DE PIE. EL MEDICO DE l.A -

FAl'1IL.1A ATRIBUYO~ CON TODA ~AZON, LA REACCION AL HIEDO; PERO, V -

AOU! SE EQUIVOCO~ RECOMENDO QUE l.A CHICA QUEDARA EN CAMA HASTA OUE 

SE LE FORTALEClERAM LAS PIERNAS. 

LA PARALISIS DE PIERNAS DE LA CHICA HIZO DE ELL.A EL CENTRO DE -

ATENCION V f'OR L.0 MISMO. ADECUADO SIMBOLO INCOMSCIEMTE DE UNA HA-

NIFESTACION EROTICA, SIGNIFICADO AL OUE PUDO CONTRIBUIR LA MADRE -

CON SU OEVOCIONa AUN NIVEL REGRESIVO MAYOR, ELLA GOZO DE OUE LA -
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ATENDIERAN V CUIDARAN COMO A UN BEBE. ADEMAS. CON SU INVALIDEZ -

EXPRESABA SENTIMIENTOS DE VENGANZA. YA CUE MANTENIH VIVO EL RESEN

TIMIENTO DE LA FAMILIA Y EL PROPIO RESPECTO AL HOMBRE OUE HABIA -

PRESIPITADO LA ENFERMEDAD. ANTE LOS PARIENTES LA JOVEN APARECIA -

COMO VICTIMA INOCEN-rE .. DE ur~ ATAQUE, AUtlOUE CON ESA INVALIDEZ ELLA_ 

SE CASTIGABA NEGANDOSE LOS P
0

LACERES DE LA LIBERTAD Y DE LA VIDA -

ACTIVA. 

TRATANDO DE DAR UN ENFOQUE MAS AMPLIO SOBRE LAS NEUROSIS (DE--

PRESION, OBSESION. HISTERIA) SE REVISARON LOS AUTORES ANTES MEN--

C I QNAOOS' YA OL'i::'. SE BASAN EN UN ENFOQUE PSI COANAL t TI ca; TOMANDO EN 

CUENTA OUE EL PSICOANALISIS ES UNA DE LAS TEORIAS QUE DIO UMA 

EXPLICACION MAS COMPLETA DEL ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS NEUROEIS. 

ES OUE SE CONSIDERO PERTINENTE EL CONTINUAR CON ESTE l"llSMO ENFOQUE 

TENIENDO ESTOS AUrORES DESCRIPCIONES MAS COMPñENSIBLES DE DICHAS -
f'IEURDSlS. CON EL FIN DE OBTEMER DIFERENTl!S F'lJNTOS DE VISTA SOBRE -

EL TEMA. 

POR LAS NECESIDADES OUE PUEDEN PRESENTARSE EN ESTE TRABAJO SE _ 

cm1SIOERO QUE LOS FUNDAMENTO~ TEORICOS QUE EY HA DADO SON LOS MAS_ 

ADECUADOS PARA EL APOYO REQUERIDO DE ESTE ESTUDIO. PORGUE REUNE _ 

ELEMENTOS OUE HACEN QUE sus EXPLICACIONES SOBRE LAS NEUROSIS SEAN_ 

HAS SENCILLAS Y TENGAN UNA APLICACION MAS DIRECTA EN ESTA INVESTI-

GACION. 
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CAPITUL.O ~ 

INVESTIGACIONES SOBRE L.OS TRASTORNOS NEUROTICOS V DE!... 

lN'JENTARl~ MUL.TlFASICO DE L.A PERSOMAL.IDAD 

LA MEUROSIS HA SIDO ESTUDIADA DE MANERA AMPL.IA. OE!SER\JAMDOSE -

OUE LA MAYORIA DE LOS TRABAJOS. SE ENFOCAN ESPECtFlCAMENTE A ALGUtl 

T 1 PO DE NEUROS 1 S. TRATANDO DE ENCOMTRAR RELAC 1 ONES EMTRE O I FEREN-

TES FACTORES. 

OC E'.3TA f.1ANC:RA DEMTRO DE LA NEUROSIS. LA DEPRESIUN SE HA ESTU-

OIAOO EXTEUSAMEMTE, ENCOMTRANDO ASI OUE GPEEMBERG. < 19'70). AL H1'\-

Ct::R L!MA GOMPARACIOl'J ENTRE EL SINOROME DE FATICA V LA OE?RL.SIOM 

MEtlCtOf)A QUE Etl ESTA EXISTE UNA OlSMlNUCIQH DE L.A ENEF:43IA. EN EL 

OORl1ik NO HAY OESCAMSD. ASI COMO EN OTROS SINTOMAS. SIENDO OUE ES

TOS POI;; LO GEtlt:::P.AL SE MAGNIFICAN DURANTE LA MA\AtlA. IGUAL OUE EL 

SINOROME DE LA FATIGA AUMENTA POJ=:' LAS MA\ANAS, CARACTERIZANOOSE 

POR UNA EXTREMA PESADE?. EN LOS MIEMBROS CON UNA INTENSA SENSACION_ 

FISICA SIENDO INCAPAZ DE MOVERSE, EXISTIENDO UN RETARDO EN L.AS TA

REAS COGNITIVAS; CONCLUVENOOSE POR TANTO OUE EL SINDROME DE LA FA

TIGA INCREMENTA SU INTENSIDAD AL PRESENTARSE LA DEPRESIOM. POR LO_ 

QUE AHSOS PADE~IMIENTOS SE ENCUENTRAN ASOCIADOS. 

EN EL ARTICULO DE McGUFFIN ( 1989) AL ESTUDIAR LOS ASPECTOS GE-

NETICOS QUE SE DAN EN LA DEPRESION, REFIRIO QUE PROBABLEl'IENTE 

EXISTE UNA PREOISPOSlClON FA.MILIAR CIJANOO UNO DE LOS INTEGRAtlTE3 -



PRESENTA LA ENFERMEDAD, INDICANDO QUE EN LAS MUJERES SE° FRESENTA -

UNA MAVOR PREDlSPOSICION A LA DEPRESION A OIFE~ENCIA DEL SEXO MAS

CULINO. YA QUE CONSIDERA QUE ESTO SE DEBE A OUE LAS MUJERES SON -

MAS SENS I 8LES AL ESTR~S ~ 

OXMAN "I' COLABORADORES ( 1990> REALIZARON UN ESTUDIO. DOMOE IN- -

TERV I M 1 ERON 41 SUJETOS DE AMBOS SEXOS, DE LOS CUALES 1 q DE 6Q A\OS 

EM ADELANTE Y 22 JOVEl-JES E'NTRE 18 Y ;59 A\05 DE EDAD. OUE SE ENCON

TRA9AM BAJO EL DIAGNOSTICO DE NEUROSIS DEPRESIVA. TOMANDO EN CUEN

TA VARIABLES COMO EDAD. SEXO Y ESTADO CI'!IL. INDICANDO OUE DE 

A.CUERDO AL POhCENTAJE DE CADA VARIABLE SE EMCONTRO QUE: LOS SUJE-

TOS DE MAYOR EDAD PRESENTABAN DESORDENES. DEPRESIVOS MAS FRECUENTE

MENTE QUE LO!: JOVENES, CON RESPECTO AL SEXO• SE OBSERVO QUE LAS -

MUJERES PRESENTAN MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN COMPARACtOt! CON 

L03 P.OM~RES. AL REFE.t"IRSE AL ESTADO CIVIL DE LOS SUJETOS, LOS RE-

SULTADOS SE\f,LMI OUE LOS CASADOS TIENEN OEPRESIOMES HAS A MENUDO -

OUE LOS VIUDOS, SOLTEROS O DIVORCIADOS. INDEPENDIENTEMENTE DE SU -

SEXO .. CONCLUYENDO QUE LA MAYOR INCIDENCIA DE LA DEPRESION SE DA EN 

LAS MUJERES DE 60 A'OS EN k'-'C::LANTE. 

UNA INVESTIGACION REALIZADA DENTRO OE LA UNIVERSIDAD MAClONAL -

AUTONOMA DE MEXICO FUE LA DE ROSAS ( 1985> • EN LA CUAL SE PRETENDIA 

CONOCER LA INCIDENCIA DE LA OEPRESION ENTRE LOS ESTUDIANTES QUE -

ASISTIAM AL SERVICIO CLJNICO OE HIGIENE MENTAL, ADEMAS DE SABER -

CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE IMFLUYEN EN SU APARICION. SE 

TRABAJO CON 100 ESTUDIANTES DEL NIVEL SUPERIOR, DE AMBOS SEXOS. 
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CUYA EDAD SE ENCONTRABA ENTRE LOS 1'!'i Y LOS :::1:1 A\OS. OUE' PODIPl'i SER 

SOLTEROS, CASADOS, VIUDOS, UNION LIBRE Y DIVORCIADO~. L~S FESUL-

TADOS Ef'lCOMTRADOS FUERON; CON RESPECTO AL SEXO. SI HUBO DIFEREtl- -

CIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBOS SEXOS, SIEMCO tlAVOR l.A INCIDENCIA_. 

EN MUJERES OUE EN HOMBRES. EN l.O REFEREtlTE A l.A EDAD l.A 1'!{13 AFEC-

TADA TAf'ITO EN HOMBRES COMO EN MUJERES FUE DE 21 A\OS. NO HAEIE .. IDO_ 

DIFERENCil'\S SIGNIFICATIVAS. Etl l.O CUE RESPECTA AL ESTADO CI'.'IL. EL 

MAVOJ; PORRCENTAJE DE ESTUDIANTES DEPRIMIDOS SE EMCOMTRO EN LOS 

SOL TEROS; REFIRIEl'IDOSE A LA FACULTAD DE PROCEDENCIA DE LOS ESTU- -

DIAl'JTES, SE OBTU\.10 QUE LA FACULTAD DE INGENIERIA PRESEtlTO UNA Il'l-

CIDEMCIA DE DEPAESIOM 1'1AS ELEVADA. SIGUlENDOLE U\ Fi:oCt.Jl_ TJ"..10 DE F'I--

LOSOFlA Y LETRf1S. OBSERVANDO OUE LOS FACTORES DE RIESGO FUERDM 

IGUALES PARA CADA UNA DE LAS VARIABLES YA MENCIOMAo.=.:s .. Il'IDICt'.'1HL·O -

OUE ELI Pf-:If''.ER TEf-\l·lINO SE ENCUENTRAN LOS PROBLEMAS FAMILIARES. EN -

SEGUNDO LUG¡.Jfi s~ UDICf'\tl Tl'INTO LOS PROBLEMAS l:'E AF"REl'IOIZAJE cur-10 

LOS 02'. PAREJA Y POR ULTIMO LA ANSIEDAD. 

LA DEPRESIOl'I SE HA ESTUDIADO CONJUNTAMENTE CON OTROS SINTOMAS. 

LOS Cl.JHl.ES AMPLIAN EL CONOCIMIENTO DE ESTA PATOLOGIA. ZBIGNIEW -

< 1'7L7('), AL PUBLICAR SU ARTICULO SOEIRE SOMATIZACIOM Y DEPRESION, 

MENCIONA OUE EXISTE UN NUMERO DE PACIENTES CON UM DIAGNOSTICO DE -

DESORDENES DEPRESIVOS, LOS CUALES DENTRO DE SU SINTOMATOLOGIA PRE

SENTAN AFLICCIONES SOMATICAS, SE\ALANOO QUE POR ESTOS SINTOMAS 

TIENEN SENTIMIENTOS DE CULPA. QUE A SU VEZ RETROALIMENTAM LA DE--

PRESION SUFRIDA, PROVOCANDO OUE LA PERSONA TENGA PROSLEMAS SOCIA-

LES V ECONOMICOS. ASI MISMO Y.ELU1ER Y COLABOHADORES < 1999) REALl-
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ZARON UN ESTUDIO CON PACIENTES DIAGNOSTICADOS COl"I DESORbEMES DE- -

PRESIVOS BAJO EL. CRITERIO DEL. DSM-I I I, OBSERVA~IDO QUE L.05 SINTDMAS 

SOMATICOS V LA ANSIEDAD SE PRESENTABAN FRECUENTEMENTE EN LOS PA- -

CIENTES DEPRESIVOS. SIENDO QUE LA ANSIEDAD ES UN SIMTOMA OUE PUE

DE SER CARACTERISTICO DE LA DEPRESION, A DIFERENCIA DE LA SOMATI-

ZACIO~I Li~ CUAL SE PUEDE PRESENTAR SOLO EN ALGUNOS CASOS. 

ASI COMO EN LA Mt::UROSIS· DEPRESIVA TAMBIEN SE HICIERON ESTUDIOS_ 

EN LA NEUROSIS DE HISTERIA QUE COMPLEMENTAN EL COMOCU1IENTO SOBRE_ 

ESTA PAT01-0G1~. COMO ES LA INVESTIGACION DE MORRlSON < 1989) QUIEN 

TRABAJO cm1 -61) MUJERES QUE PRESENTABAN DESORDENES SOMATICOS. EN- -

CONTRAl'JDO QUE 41 DE ELLAS. TENIAN TRASTORNOS HISTERICOS DE LA PER

SONALIDAD. COl'l RESPECTO AL ESTADO CIVIL LOS RESULTADOS INDICARON_ 

OL1E LAS MUJERES OUE SE ENCONTRABAN DIVORCIADAS PRESENTABAN MAYOR -

F-ºRECUE.NCIA EN LOS TRASTORNOS HISTERICOS, EN COMPARACION CON LAS -

CASADAS V LAS SOLTERAS. ACOMPA,ADAS POR EPISODIOS DEPRESIVOS. RE-

PORTANDO LA SlNTOMATOLOGIA CLASlCA. DE LA DEPRESION. 

EN LOS ESTUDIOS SE ENCONTRO QUE BERRIUS < 1989) AL INVESTIGAR -

SOBRE LA NEUROSIS OBSESIVO-COMPUL.SIVA. TRABAJO BAJO LOS CRITERIOS_ 

DE MANIFESTACIONES DE EXPERIENCIAS REPETITIVAS, LA INTERFERENCIA -

EN EL FLUIR DE L.A CONDUCTA, ENCONTRO OUE AL ESTUDIAR A LOS SUJETOS 

QUE FUERON INGRESADOS AL. HOSPITAL. DE CAMBRIDGE ENTRE 1'160 Y 1'184,_ 

LOS CUALES FUERON 42 PACIENTES DE 34 A\05 DE EDAD PROMEDIO. CON -

DIAGNOSTICO CE OBSESIVO COMPUL.SIVOS, SE OBSERVO OUE L.OS PACIENTES_ 

DE SEXO FEMENINO FUERON L.OS CIUE INGRESARON CON MAYOR FRECUENCIA AL. 
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HOSPITAL QUE LOS PACIENTES.MASCULINOS. CON RESPECTO AL ESTADO Ct 

VIL SE OBTUVO QUE LOS PACIENTES OUE PRESEMTABAN OESORDEl"IES 0BSES1 

VD-COMPULSIVO CON MAYOR FRECUENCIA. ESTABAM CA5AOOS, NO EMCOtffRAl'l

DO DIFERENCIAS SIGNIF.~CATIVAS ENTRE LOS SOLTEROS Y OTROS <DIVOF.- -

CIADOS. OTROS) • DURANTE LOS 20 A\05 EN oue: SE REAL.X za EL ESTUDIO. 

Lí\ PATDLOGIA OUE SE PRESEl"ITO PRINCIPALME,•JTE FUE LA DE 09SE51VO- -

COMPULSIVO. SIGUIENDOLE LA OE·ANSIEDAD, LA OEPRESION. LAS IDEAS 

SUICIDAS Y POR ULTIMO LAS FOBIAS. 

CONSIDERANDO LO Al'ITERIOR AL REFERIRSE A LAS NEUROSIS <PEPF.ESI-

VA. 1-iISTEF:ICA. OBSESIVA> SE PUEDE MENCIONAR QUE ALGUflOS RASGOS PE_ 

LA OEPRESION APARECEN COl'IO SINTOMAS DE LAS NEUP.OSIS MENCIONADAS. 

SE HA ENCOMTRAOO OUE DENTRO DE LOS INSTRL!MEr-JTOS UTILIZADOS PARA 

EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS <GOLDBERG. ZUl"IG. MMPI> • EL 

1M'.1EMTAR10 MUL TIFHSICO DE LA PERSONALIDAD <"'!MP1 > HA SIDIJ UNO DE -

LOS DE MAYOR APL~CAClON, VA QUE POR MEDIO DE SUS ESCALAS SE PUEDEN 

COMOCER RASGOS DE LA PATOLOGIA QUE PUEDEN PRESENTAR LOS SUJETOS. 

EN LA INVESTIGACIOM DE RIVERA <1971) SE TRATO DE ENCONTRAR --

UNA CORRELACION EXISTENTE ENTRE EL INVENTARIO DE VALORES HARTMAN -

(HVI J Y EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD tMMPI >, BUS-

CANDO OUE RASGOS DE PERSONALIDAD APARECIAN SIGNIFICATIVAMENTE. SE_ 

INVESTIGARON 60 SUJETOS DE SEXO MASCUL..INO, SOL.TEROS Y CON UNA EDAD 

PROMEDIO DE 19 A\05. OBSERVANDO OUE AMBOS INSTRUMENTOS OFRECEN -

PUNTOS DE COMPARACION SIENDO. LAS CORRELACIONES MAS SIGNIFICATI 1JAS_ 
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ENTRE LAS ESCALAS CLINICAS DE MMPI y L.AS ESCALAS cor<RE'SPOl'IDIENTES 

DEL HVI DONDE EL INOl'JIOUO SE VALORA A SI MISHb. MENCIONA QUE l.A_ 

VENTAJA DEL MMPI ES OUE SUS INDICES OE CONFIA&ILIDAO Y 1JALIDEZ SON 

BASTANTE ELEVADOS V HA OEMDSTRAOO SER UNO DE LOS INSTRUMENTOS MAS_ 

UTILES DE LA PSICOLOGIA, SOBRE TODO A Nl 1JEL DIAGhOSTICO Y PPEPIC--

TIVO. SU DES•JENTAJA SERIA SU LARGA L.ISTA DE REACTIVOS Y EL MUCHO 

fIEMPO OUE LOS SUJETOS TARDAl'I El'I RESPOl'IDER~O. 

EN EL ESTUDIO REALIZADO POR RIVERA < 1980). TRATO DE DEMOSTRAR -

LA VALI OEZ DEL CUESTIONARIO DE SALUD DE GOLOBERG PAF.A DETECTAR -

PROBLEMAS P51COLOGICOS EN ESTUDIANTES UNIVEFISITAR!OS. CON TAL oe-

JETI'JO SE APLICO ESTA TECMICA. AL MISMO TIEMP'.J OUE EL MMPI A LA -

MUESTRA UMIVERSITARH'I, CONSIDERANDO OUE ESTA ULTIMA PRUEeA TIEME -

9ASES SUFICIEMTES DE COMFIABIL.IOAD Y VALIDEZ Y OUE A TF.A'.'S!: CE 

ELLA C:5 POSIBLE CLASIFICAR A LOS SUJETOS EN LOS DIFEREtríES GRADOS_ 

DE PSICOPATOLOGIA. LA MUESTRA ESTUVO INTEGR~ICA POR 7~·'3 ESTUDIANTES 

DE DIVERSAS FACULTADES DE LA U.N.A.M. DE AMBOS SEXOS, PERTENECIEN

TES AL PRIMER A\0 DE LA CARRERA. LOS RESULTADOS OBTENIDOS .. INDICA

RON QUE LOS ESTUDIANTES QUE ~RESENTABAN CALIFlCACIOl'ÍES ALTAS EN EL 

GOLDBERG. SE l-OCALIZABAM EN NIVELES DE. PSICOPATOLOGIA SEVERA EN El. 

Mt'IPI, AL IGUAL OUE AL OBTENERSE CALIFICACIONES BAJAS EN EL 

GOLDBERG, CORRESPONDIAN A NIVELES LEVES DE PSlCOPATDLOGIA DEL HHPI 

LLEGAl'IDO ASI A TEMER UNA DISCREPANCIA DEL 14 .65% ENTRE LAS DOS -

TECNICAS. 

GONZALEZ (1979) REALIZO UN ESTUDIO ommE SE PRETENDIA OETERMI--
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NAR SI EXISTIEN DIFERENCIAS SlGNlFICATlVAS ENTRE LOS RASGOS DE 

PERSONALIDAD DE LOS SUJETOS MORMALES, NEUROTlCbs DEPRESIVOS V E!:-

OUIZOFREl"IICOS. EU GRUPOS DE 50 CASOS POR CADA POBLACIOM. DEL SEXO 

MASCUL.tNQ, MEXICANOS. HACIENDÓ USO DE INVENTARIO MIJLTIFASICO DE L~ 

PERSONALIDAD (MMPI). SE ADVIERTE EN LOS RESUL.TADOS DEL. ESTUDIO aus 

SI HAY tHF~RENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS RASGOS DE PEP.SONALI~AD 

DE LOS SUJETOS NORf"\AL.E.5, NEUR~TICOS DEPRESIVOS V ESCUI:!OFRENICOS. 

POR LO QUE SE COMPRUEBA LA VALIDEZ D_EL MMPI El'J POELACIOM MEXICANA: 

DE ACUERDO A LA INFORMACION DE LOS ESTADOS UNIDOS QUE ltlTEGf<AM LOS 

REACTl'.'OS DE 13~ ESCAl.-A D <DEPRESION> DEL INVENTARIO. eo~1 VALIDOS -

EM POBL1"1CION MEXICANA Y SIGNIFICATIVO PARA LOS DIAGNOSTICADOS COMO 

DEPF.E51'.'05, CON APOYO A LOS RESU!.-TADOS OBTENIDC:S CONCLUYO QUE, LA_ 

CORRE.Lf1ClOl'I El'lTRE LAS ESCALAS DEL MMPI: L,F ... ~.D V SI. El'! POEtLAC\ON 

MEXICAtlA oe: NlWMALE:S. NEUROTICOS OEPRES[VQS '( ESOUI:!OFF<ENlCOS sm1_ 

ESTA01'3TlCAMl:'.tlT!.: SlOtlIFICATlVOS Y DIFERENCIALES El'ITRE VA!..ORES HU'/ 

LIMI r"oos. 

EM EL TRABAJO DE AGUILERA ( 1977> SE INTENTABA CONOCER CUALES 

ERAl'I LAS DIFERENCIAS ENTRE LiM GRUPO DE MUJERES MEXICANAS CON DlAG

NOSTICO DE DEPRESION Y UN GRUPO COM DIAGNOSTICO DE HISTERIA, EIJA-

l...UADAS A TRAVES DEL MMPI. OBTENIEMDO 20 MUJERES CON DEPRESION Y -

20 CON HISTERIA, TENIENDO CADA UNA DE ELLAS NIVEL SOCIOCUL.TURAL. 

EDUCACION Y EDADES DIFERENTES. EN COMCLUSION LA MUJER DE ACUERDO_ 

A FACTORES 910LOGICOS. SOCIOCULTURALES EXPERlENCIALES Y DE HEREN-

CIA, DESARROLLA UNA PERSONALIDAD HISTERICA, PERO OUE A MAYOR EDAD_ 

Y ESCOLARIDAD SE TORNA EN DEPRESION. LO OUE ~FIRMA OUE LAS E:<PE- -
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RIENCIAS OBTENIDAS EN LA ESCUELA y OURAMTE LA VIDA DAN l11=rs COl'ITRO!.. 

DE IMPULSOS, MAS REPRESHlN DE ELLOS. OESARROLL'ANOO POR TANTO MAS -

ACTITUDES DEPRESIVAS. 

POR LA PREOCUPACICN DE COl"~TAR CON INDICADORES OUE AYUDEN AL 

PSICOLOGO A ENCONTRAR RASGOS PSICOPATOLOGICOS Ef'I ESTUOIAMTES UNI-

VERSITARIOS, RIVERA Y COLABORADORES ( 1976> ELABORARON UNA CLASIFI

CACION DE S GRADOS DE 
0

PSICOPATOLOGIA EN POBLACIOl'I UNIVERSITARIA: -

PARA LOGRAR TAL OBJETIVO SE MANEJARON 1531 PERFILES DE AMBOS SEXOS 

CUYAS EDADES OSCILAROM ENTRE LOS 17 Y 34 A\OS. CON LA AYUDA PE 

PS!COLOGAS SE REALIZO UNA CLASIFICACION PE LOS PERFILES. OBTENIEl'l-

00 ASI 5 GRADOS DE PSICOPATOLOG!A: 1 > PERFILES OUE Il'JDICARAN UNA -

ALTERACIOU GRAVE DE LA PERSONALIDAD <SIN IMPORTAR DE OUE TIPO)• 

2> PERFILES OUE INDICARAN ALTERACIONES IMPORTANTES PERO NO TAN 

GRAVES, 3) PERFILES OUE INDICARAN INDICIOS DE ALTERACIOMES. E~I E-A

SE A LA ACENTUACION DE ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAli. 

4) PERFILES OUE PUDIERAN SER "NORMALES" Y 5> PERFILES INVALIDADOS. 

UMA VEZ HECHA ESTA CLASIFICACION SE TUVO LA NECESIDAD DE REALIZAR 

NOP.MAS OUE LIMITARAN UN GRADO· DE OTRO. LAS CUALES FUERON: 

NORMA t: <PARA DIFERENCIAR EL GRADO NUMERO 1 DEL NUMERO 2> 

A> QUE CUALQUIER ESCALA SEA SUPERIOR A T BQ CON EXCEPCION_ 

DE LA ESCALA 5. 

Et> QUE POR LO MENOS 4 ESCALAS CLINICAS SEAN SUPERIORES A -

T 70 EXCEPTUANDO LA ESCALA !5. 

NORMA 1 I: <PARA O!FEREMCIAR EL GRADO NUMERO 2 DEL NUMERO 3 > 

A) QUE LAS ESCALAS 2, 4, b V 8 <POP. LO MENOS UNA DE ELLAS) 
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SEA MAYOR DE T 7Q y OUE l.A SIGA EN C0:::-1!: .:rlACtcn: :t...:.L.:1•J1::c:: 

OTRA SUPERIOR A T 65. EXCEPTUAl'IOO L.A ESCAL.A 5 

8 > OUE l.AS ESCAL..AS 1 • 2 o :!: (POR LO MENOS UNA DE EL.LAS> 

SEA SUPERIOR A T 70 Y QUE CLlALC!JlERA DE LAS MISMAS LA SIGA 

EN COMBINACION CON El..E\.'ACIOl'IES SUPERIORES A T 65. 

C> OUE SE El"lCUEMTRE ALGIJMA OE LAS SIGUIEMTES C01"19INAC1DNES 

CON UNA ESCALA EN T 70 Y LA OTRA ARRIBA DE T 65: 74. 7b. -

78, 7:!. 94. 92 y 90. 

O> QUE ALGUl"JA DE LAS ESCALAS CLINICAS SEA SUPERIOR A T 70_ 

V CUALQUIERA OTRA SEA ll"lFERIOR A T 30. EXCEPTUANDO LA ES-

CALA· 5. 

NORMA III: tPARA DIFERENCIAR EL GRADO NUMERO 3 DEL NUMERO 4) 

A> QUE LAS ESCALAS :?, 4, b, 7 u 0 SEAN <POR LO MENOS Ul"IA) 

MENOR O IGUAL A T 70 Y LA ESCAL.A GUE l..A SIGA. CUALQUIERA -

QUE SEA. SE OBSERVE IGUAL O MENOR A T 60. 

Bl QUE LAS ESCAL..AS .:;. 7, e e 1 <AL MENOS DOS DE ELL.AS> 

SEAl'I MENORES O IGUALES A T 40 Y LA ESCAL.A 6 SEA MENOR O -

IGUAL A T 40. 

C) DUE LA ESCALA 5 REÜNA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CON

DICIONES: EN HOMBRES IGUAL O MENOR A T 40 Y EN MUJERES -

IGUAL O MENOR A T 80. 

SIENDO QUE TANTO LOS GRADOS DE PSICOPATOLOGIA COMO LAS NORMAS,_ 

DEBEN SER ACTUALIZADAS COl"\FORME A LAS NECESIDADES QUE SE VAVAN 

PRESENTANDO. 

RIVERA o. < 1987> REALIZO UN ESTUDIO EN EL CUAL SU OBJETIVO ERA_ 
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COMPARAR LOS DATOS NORMATIVOS DE DOS GENERACIOM::=:S DE ES°TUDIANTE3 -

DE LA FACULTAD DE LA U .. N.A.M., 197b Y 1984 CON: LOS DATOS NORMATI-

VOS DE LA POBLACION ESTAOOUf"JIDENSE OUE SIRVIERON COMO BASE PARA LA 

ESTANDARIZACION DEL MMPI. LOS DATOS SE MHMEJARON EN DOS PERFILES._ 

EL PRIMERO CON NORMAS ESTADOUNIDENSES Y EL SEGUMOO COM NORMAS BA-

SAOAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. LOS RESUL TACOS OBTENIDOS lf"l-

DlCAN OUE SI EXISTEN DIFERENCI.AS SlGl'llFICATIVAS ENTRE LAS l'lORHAS -

DE ESTUDIANTES UNIVERSITARíOS EN LA ~EMERACIOM 1976 Y LAS NORMAS -

ESTADOUNIDENSES, EN LAS ESCALAS: OEPRESIDM, HISTERIA. DESVIACION -

PSICOPATICA, INTERESES MHSCULIMO-FEMENINO. PSICASTE!"HA. ESOU!ZO- -

FRENIA E INTROIJERSION, TANTO EN HOMBRES COMO EN MUJERES. EXISTIEM

DO DIFERENCIAS MENORES EN LAS ESCALAS DE VALIDEZ tL.F ,K> V EN Ht--

POCONDRIASIS Y PARANOIA. AS! MISMO SE ENCOMTRARON DIFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIO: DE LA GENERA-

CION 1984 Y LAS NORMAS OE LA POE'LACIOM ESTADOUl'IIDENSE. EN LAS MIS

MAS ESCALAS SOLO GUE EN MENOR GRADO. CON RESPECTO A LOS GRADOS DE 

PSICOPATOLOGIA ENTRE LAS DOS NORMAS DE ESTUDIANTES <ESTADOUNIDEN-

SES Y UNIVERSITARIOS MEXICANOS> SE OBSERVO QUE EN LAS NORMAS ESTA

OOUNIOE!"ISES EN LOS 4 GRADOS DE PSICOPATOLOGIA SE ENCONTRABAN POR-

CENTAJES SIMILARES. IMOICANDO UNA POBLACION CON PSICOPATOLOGIA SE

VERA. A DIFERENCIA DE LOS DATOS OBTENIDOS CON LAS NORMAS i:>E ESTU-

DIANTES UNIVERSITARIOS, VA QUE SE OBSERVO UN MENOR NUMERO DE CASOS 

EN LOS GRADOS 1 V 2 DE PSICOPATOLOGIA SEVERA. RESULTANDO DENTRO DE 

LO ESPERADO EN ESTE ESTUDIO. <VER ANEXO 1a V lb) 

SE HA OBSERVADO QUE EL INVENTARlO MUL TIFASICO DE LA PERSONAL[--
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DAD SE HA UTILlZADU DE 11ANEí<t\ EFICAZ PARA SU U! lL IZAClfJM TPtlTO E.1'1 

INVESTIGAClOtlES COMO t.M \..A PF<ACTlCA CL1NlCA, TElitE.NOO Rl::.SULTADOS 

°FAVURABLES. POR LO QUE SE PUE"UC CUtlSIOE.RAR ClUE t:.S Wl tN~H,.UME.rJf'·¡ 

AOECUí'IOO Pf\RA OBTENER UN DETEPMHIAPO D1ítGl'JUSTICO. 
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-AP!TULO 

METO DO 

EL !NTERES OUE NACE POR DETECTAR ALGUM PADECIMIENTO F'SIO.".'ILOGICD 

NOS LL..EVA A PENSAR QUE LAS AL..TERACIONES EMOC!OMALES OUE PUt.:C·E~I 

PRESENTAR LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS LirlITEM SUS CAF'f\C.: [lJi\DES f 

POR CONSIGUIENTE SU APROVECHAMIENTO SE VEA OISMIMUIDO. TRATAMOO -

DE ENFOCARSE A Ul'J TIPO DE ALTERACIONES SE PIE!'l'JA OUE Lü5 fP1~1S.TOR-

NOS NEUROTICOS SON DE LOS MAS FRECUENTES OEMlRO DE L'~ co1·~1JMIC';·•:· -

UNIVERSITARIA. POR LO QUE SURGID LA PfiEOCUPACIOM C•E REAL!.LAH U1•I 

ESTUDIO OUE ABARQUE TAMTO A LOS ESTUDIANTES UtllVERSITAPIIJS CQMO ,~, 

LOS TRASTORNOS NEUROT Ices. 

PLANTEAMIENTO DEL F'ROBLEMA 

CUAL SERA LA CDRRELACION ENTRE LA E01~D. SEXO. ESTAL'tJ CIVIL. f-·A . .: 

CULTAD DE PROCEDENCIA V LOS TRASTORNOS NEUROTICOS <DEPfiESlON. HIS _ 

TERIA, OBSESION) EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD tlHClONf\L. 

AUTONOMA DE ME X I ca. 

PLANTEAMIENTO DE HlPOTESlS 

EDADI Hi1 SI EXISTEN DIFERENC:IAS EN 1..05 TRASTORNOS NEUROTICOS DE-

PENO 1 ENDO DE L.A EDAD • 



Ha1 NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORNOS NEUR'aTICOS DE-

PENO I ENDO DE LA EDAD • 

.SEXO: Hi: SI EXISTEN DIFEREl"ICIAS EN LOS TRASTORNOS NEUPOTICOS DE:-

PENDIENDO DEL SEX'J. 

He: NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORNOS MEUROTICOS DE-

PENDIENDO DEL SEXO. 

LICENCIATURA: Hi: SI EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORMOS NEURO-

TICOS DEPENDIENDO CE LA FACULTAD A LA OUE PERTENECEtJ. 

He: NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTOPNOS NEUROTICOS DE-

PENDIENDO DE LA FACUL..TAD (1 LA OUE PERTEMECEN. 

EDO. CIVIL. a Hi 1 SI EXISTEN DIFERENC!A5 EN L•Js TRASTORNOS tJEUROTI

cos DEPENDIENDO DE SU ESTADO Cl'JIL. 

Hes NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORNOS NEUROTICOS Dl!-·

PENDIENDO DE SU ESTADO CIVIL. 

PLANTEAMIENTO DE VARIADLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

TRASTORNOS NEUROT I COS 1 

A) DEPRESION.- EV ( 1978>. UNA ALTERACION EM EL ESTADO DE ANIMO -

OUE SE CARACTERIZA POR UN PREDOMINIO DE TRISTEZA _ 

QUE ES OBSERVABLE EN LA PERSONA. 

B> OBSESIVO-COMPULSIVO.- EY < 1978>, UN CONFLICTO OUE SE PRESENTA 

EN LA PERSONA. QUE LO OBLIGA A QUE SUS CONOUClAS. 

SENTIMIENTOS E IDEAS LAS REALICE DE MANERA REPETl-

TIVA Y FORZADA (COMPULSION> SIENDO PARA LA PERSONA_ 
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UNA COSTUMBF.E l NCDMTROLABLE. 

C> HISTERIA.- EY { 197t;>. ~s CUAIU:-0 LA PERSOr!rl PoR HEDlO oe: 'JNA 

EXAGEPAC!ON DE SUS EXPRESICNES SOMATICAS, MANIPIE$ -

TA sus F'ENSAMIENTOS, su~ AFECTOS E IDEAS. 

VARIABLES lMOEPEMOIEl'ITES: 

1 > EDAD: 

21 SEXO: 

LA EOAO OUE Pf.:ESENTEM LA~ PEf1SONi~S A NI 1•1E:L. -

LICENCIATURA. 

AJ FEMENINO 

e) MASCUl. [NO 

3l NIVEL LICENCIATURA:ESTUDIANTES OUE PERTEMEZCAtl A -Ai..GUMI"\ FAC:U!....·· 

4> ECO. CIVIL: 

TAO DE LA UNH!1 

A> SOL.TERO 

S> CASADO 

C) OTROS <DI'IORCIADOS. UMtotl Ll!:•RE. VlUtltJ1 

POBL.ACION Y SELECCION OE MUESTRA 

SE TOMARON 200 CASOS DE ESTUDIANTES OUE HUEIIERAN ASI$TIDO A SO

LICITAR EL SERVICIO DE SALUD MENTAL. POR INICIATIVA PF\OPIA. 

LA MUESTRA SE CAPTO A PARTIR DE 1987 A 1"?90. DENTRO OE UNA If'JSTl

TUCION QUE OFRECE EL SERVtCIO DE SALUD MENTAL. A ESTUDIANTE~ UNI- -

VERSITARIOS, V QUE DENTRO DE SU EVALUACtON CONTARAN CON t.A APLICA

CION DEL. lN.VENTARtO MUL TlFASICO DE LA FE.RSONAL.IOMD. 

LOS SUJETOS FUERON DE AM&OS SEXOS. ClUE PERTENECIERAN A CUAL- -
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QUIER FACULTAD DE LA UNAt1. 

LA ELECCION DE LOS CASOS FUE AL. AZAR. DE TODOS L.OS PACIENTES -

ATENDIDOS DURANTE LOS TRES A\09 MENCIONADOS. SE EXCLUVEPON AOUE- -· 

LLOS QUE NO CONSTARAN CON EL MMPI. TOMANDO DE LOS PESTANTES. 2(•Q -

CASOS DE MAMERA ALEATORIA. 

ESCENARIO 

l.A INFORMACION SE OBTU'JO DE UN IMSTITUTO OUE OFRECE f:'L 5ERVIC lO 

DE SALUD MENTAL A ESTUDIANTES UNI'JERS l TARIO~. 

MATERIALES 

INSTRUMENTO: SE TRABAJO CON EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA p¡zr:_']-

NALlDAD lM M P I): HATHítW/W. 1967 

ESTA PRUEBA SURGE EN 1938 DEBIDO A LA NECESIDAD DE: UNA TECNICA

OBJETIVA PARA EVAL.UAR LA PERSONALIDAD DESDE DIFERENTES ANGULOS. 

FUERON 1..05 DOCTORES S. R. HATHAWAV V J. C. MC ~~INLEV OUIENES ~ _ 

REUNIERON A TRAVES DEL. TIEMPO DIFERENTES FRASES CON LAS QUE DIERON 

LUGAR AL INVENTARIO OUE CONOCEMOS EN LA ACTUALIDAD. UN ASPECTO _ 

MUY IMPORTANTE OUE NO PUEDE SER PASADO FOR AL TO ES OUE l.OS AUTORES 

EN LA ELABORACION DE LA PRUEBA SIGUIERON LA TEC:NIC:A DESARF'OLLADA _ 

POR BINET EN SUS PRUEDAS SOBRE INTELIGENCIA. 
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LOS DATOS NORMATIVOS ORIGINALES SE OBTUVIERON CON 700 SUJETOS. 

MUESTRA OffTENIDA DE LA POBLACION DEL ESTADO DE MINESSOTA EN ESTA-

DOS UMIDOS CE l'JORTEAMERICA. 

EN 194:? SALIO A LA LIJZ !...A PR!MERA PUBLICACIOM P.ELACitJNAOA COM 

EL MMPI Y FUE LA UNIVERSIDAD DE MlNC:SSOTA OUIEM LA RESPALDO. 

EN UN PRINCIPIO SE LE CONOCIO COMO REGISTRO MULTIFASICO DE LA 

PERSONALIDAD V PARA LA ELABORACION DE LAS FRASES SE TOMARON EN 

CUENTA: 

- HISTORIAS CLINICAS 

- PREGUNTAS DE MEO I C 1 N/'\ GENERAL 

- PREGUNTAS NEUROLOGICAS V PSIOUIATRICAS 

EL MUESTREO FUE ADECUADO PARA PERSONAS DE 16 A 55 A\OS Y PARA 

AMB'OS SEXOS. LA PRUEBA HA SIDO TR.AOUCIDA A 4(1 IDIOMAS. 

EXISTEN DOS FORMAS DE APL.ICACION: INDIVIDUAL Y COLECTIVA. 

CONSTA DE UN CUADERNILLO EN DONDE SE INCLUYEN 566 FRASES Y EM 

LA PRIMERA HOJA LAS INSTRUCCIONES A SEGUIR. AS! MISMO SE DEBE 

PROPORCIONAR AL SUJETO UNA HOJA DE RESPUESTAS EN DONDE SE INCLUYAN 

DATOS COMOs NOMBRE, EDAD. SEXO, OCUPACION. A\OS ESCOLARES CUMPLI--

005, OIRECCION. 

LA CALIFICACION PUEDE SER MAMUAL. BASTARA cmJ COLOCAR SOBRE LA_ 

HOJA DE RESPUESTAS, CADA UMA DE LAS 1:: CLAVES O PLANTILLPS V ANO--
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TAR LOS LUGARES OUE HAN SIDO RELLENADOS. T~Nf1NDC' E!'~ CUENTA O!JE 

50M OOS CLAVES DIFERENTES PARA LA ESCALA Ni <NASCULÍNO-FEMEl"HtJO> -

UNA PARA CADA SEXO. 

OE LAS 5éé FRASES 16 SON ,REPETIDAS. NO SE TIENE TIENF'~ LIMITE -

PERO APF.OXIMADAMENTE SE LLEVA DE HORA A HORA Y t1EDIA DE APLICA- -

CIOM. ES MUY IMPORTANTE TO!"IAR EN CUENTA LA ESCOLAP.!9AO DE LOS SU

JETOS QUE VAN A RESPONDER LA PRUEBA YA OUE LOS AUTORES MEMCIOMAN 

OUE EL NJ\JEL MINIMD PERMITIOIJ DEfle: OE SER: PRIMARIA. O BIEN UNA IN

TELIGENCIA NORMAL, POR OUE oe: NO SER ASI NO EMTEl"IDE:RAM LO oue: SE 

LES ESTA PREGUNTANDO. 

LA CONFIABILIDAD aue: HA PRESENTADO ESTA J!RUESA HA VARIADO EN 

DIVERSAS ESCAL.AS ENTRE EL .57 Y.S3 EN UNA APLICACION REALJZAOA -

COI'! SUJETOS MORNllLES~ POR DIFERENTES AUTORE~. COtl RE:'Sf'ECTO A SU -

VALIOEZ SE HA ENCONTRADO OUE EN MAS OE.L. 60?. DE CASOS APLICADOS HA 

BRINDADO UN DIAGNOSTICO POSITIVO. 

ESCALAS 

LA PRUEBA CONSTA DE CUATRO ESCALAS OS: VALIDE? ÍV DIEZ CLINICAS. 

DE VALIDEZ 

? NO PUEDO OEC rR 

SE REFIERE A LAS FRASES OUE HAN SIDO CONTESTAOAS Y DUE POR -

TANTO HAN DUEOADO EN BLANCO O DUE TIENEN RESPUESTA DOBLE. 
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l.. 

MIDE OUE TAMTIJ EL. ~UJETD TRA'rA CE FAL-SIFICAR LOS F·•-'tlT:'\JES se- -

LECCIONHNJ:·D LAS RESPUESTAS cu~ LE. Clll ... OCr'-1'1 E'.N LINA S(TUACION VEtlTA-

JOSA. 

F 

MIDE OUE TANTO ENTlEMOE EL SUJETO .. LIJ Ol!E CSTt-'\ LEYEMC:O. 

K 

PUEDE CONSIDERARSE COMO UNA MEDICA l1E l-A ACTITUD DEL St..'·JETO 1'11'1 ~ 

TE SITUAClON DE PRUEBA. 

LAS ESCALAS CLINICAS OUE SE ENNUMERAN A C:Ol'ITirlt!ACIOM C'UE HAN -

SIDO ASIGNADAS A UN NUMERO PARA HACE~ MAS F"ACll. SU REPP.ESENT1°'CtOl'I. 

D 

HlPOCOtlORIASIS H• l 

OEPRESION D ~ 

HISTERIA Hi 3 

PARANOIA ... 6 

PSICASTENtA Pt 7 

ESOUI ZOFRENIA Es 8 

HIPOMANIA Ma 9 

DESVIACtON PSICOPATICA Op 4 

MASCULINO-FEMENINO Mf 5 

SOCIAL. Sl. ú 
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SE ESTAELECIO PARA MEDIR EL 5RADO PR.OFUriOO t·E DEPRES'[ON EN EL 

PENSAMIENTO Y EN LA ACClON. SE DENOTA TAMBIEN LA F·REOCUFAClOf't, 

IDEAS OE MWER.TE. SENTIMIENTOS OE DESESPERANZA V SUIC'IOID. 

Hi 

StRVE PARA DC:TECTAK SUJETOS CON DEFEMSAS NEU~OTtCAS. ACUDEN A _ 

SIMTOMAS FI5tCOS COMO HEOIO PARA RESOLVER PROf!LEMAS Y E'.'ITAR l'IIIJE

LES CE: MADUREZ Y RESPÓl'ISASIL.IDAD. LCS SINTOMAS PUEDl.:.N SER OUEJAS_ 

GENERAL.ES , SISTEMATICAS Q MAS ESPECIFICAS COMO PARALlSlS, CON- -

fRACTURAS MUSCULARES. MALESTARES GASTRICOS O INTESTINl~LES. 

Pt 

M.!DE EL. SINOROME OSSESIVD-COMPULSIVO. SE ESTRUCTURO COM L.A FI-

NAL..IDAD DE DIFEREMCIAR A PACIENTES C!UE SL'FRIAN DE DUDA; €XAGE~ADAS 

C!9SE~!ONES V FOfdl'IS. 

LA CONDUCTA COMPULSIVA SE CARAcrTERIZA POR LA NECESIDAD DEL SU-

JETO CE EJECUTAR 'CIERTOS ACTOS SlN TOMAR EN CUENTA LO RACIONAL DE_ 

L.OS MlSMOS. 51 NO LO Lt..EVA A CABO EXPERIMENTA UNA SRAN ANGUSTIA. 

l.AS CONDUCTAS ENCONTRADAS MAS COMUNMENTe EN SUJETOS CON PUNTA-

JES AL TOS EN ESTA ESCALA SON: 

- LA TENDENCIA A LAVARSE CONSTANTEMENTE LAS MANOS 

- LA NECESIDAD DE CONTAR OBJETOS VISTOS 

- LA NECESIDAD DE REVISAR SI LA PUERTA QUEDO !HEN CERRADA, ETC. 

LA FORMAN 48 FRASES. 
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SE UTILIZARA LA CLASIFICACION O!:: PERFILES Ei·i GRPOCIS DE PSICC~A

TDLOGIA. REALIZADOS POR RIVERA <1991~. LOS CUALES 501'1 LOS SIGUIEM

TES: 

- GRADO 1.- PERFILES QUE INOJCARAN UMA PSICOPATOLOGIA SEVERA. 

- GRADO 2.- PERFILES QUE INDICARAN LA PRESENCIA .DE ALGUMOS ELEHEM-

TOS PSICOPATOLOGICOS DE MENOR IMPORTANCIA. 

- GRADO 3. - PERFILES OUE INDICARAM LA PRESENCIA DE ALGUMOS PR06LE

MAS OUE EL SUJETO INTENTA RESOLVER POR SI MISMO. 

- GRADO 4.- PERFILES QUE INDICARAN LA AUSENCIA DE EL.EMEMTOS PSICO

PATOLOGICEJS. 

Pf.,RA LA IOENTIFICACIOM DE CADA UNO DE LOS GRADOS DE PSICOF'ATO-

LOGIA SE SEGUIRAN LAS SIGUIENTES REGLAS: 

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS EN EL GPAOO 1 DE PSICOPATO-

LOIHA: 

A> CUALQUIER ESCALA, CON EXCEPCION DE LA ESCALA S, ESTA -

LOCALIZADA EN T 80 a· POR ARRIBA. 

B > OUE POR LO MENOS TRES ESCALAS CLINICAS • CON EXCEPCION -

DE LA ESCALA :5, ES TEN LOCALIZADAS EN T 40 O POR ABAJO. 

C) QUE POR LO MENOS CUATRO ESCALAS CLINICAS SEAN . INFERID-

RES A T 30. 

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS EN EL GRADO 2 DE PSICOPATO-

LOGIA1 
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A> OUE POR LO HENOS UNA DE LAS ESCALAS 2. 4. 6 U i3" ESTE 

POR ARRIBA DE T 70 <SIN LL.EGAR A T 80): Y OUE SIGA EN i:CM-

B!NACION CUALOUIER OTRA ESCALA CLINICA POR ARRIBA DE T 65. 

B > OUE POR LO MENOS UÑA DE LA3 ESCALAS 1 o 3 ESTE LOCAL I-

ZADA EN T 71) <Y ANTES DE T 80> Y OUE LA SIGA EN COMBINA- -

CION CUALOUIER OTRA ESCALA CLINICA. POR.ARRI&H DE T é.S. 

C > QUE SE ENCUNENTREN CASOS CON LAS SIGUIEt-lTES COMBINACIO

NES: 7:?, 74, 76, 78, 90, 9:::! ? 94 CON UNA DE LAS ESCALAS EN 

T 70 C SIN LLEGAR A T 80> Y LA OTRA POR ARRIBA DE T 65. 

D> QUE POR LO MENOS UNA DE LAS ESCALAS CLINICAS SEA SUPE-

RlOR A T 7•) C SIN LLEGAR A T 80> Y CUALQUIER OTRA SEA IN--

FERIOR A T 41). 

E> QUE TRES ESCALAS CLINICAS ESTEN POR ARRIBA DE T 70 

CSIN LLEGAR A T 80). 

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS EN EL GRADO 3 DE PSICOPATO-

LOGIA: 

A> QUE POR LO MENOS UNA DE LAS ESCALAS 2. 4, 6. 7 u B ESTE 

EN T 70 O POR ARRIBA', SIN LLEGAR A T 80, V CUALQUIER OTRA_ 

ESCALA ESTE EN T 60 SIN LLEGAR A T 65. 

B> QUE POR LO MENOS UMA DE LAS ESCALAS 1, 3, 4. 6. 7 o 9 -

ESTE EN T 40 O POR ABAJO. 

C > QUE LA ESCALA 5 PARA HOMBRES ESTE EN T 40 O POR ABAJO '( 

PARA MUJERES EN T 71) O POR ARRIBA. 

D> QUE TRES DE LAS ESCALAS CLINICAS ESTEN LOCALIZADAS EN-

TRE T 31 V T 40. 
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El QUE ALGLlNA DE LAS ESCALAS CLINICAS SEA INFER;IOR A T ~·:·. 

Fl GUE DOS ESCALAS CLINICAS ESTEN ENTRE T 70 Y T 79 !SIN 

DUE SEA ALGUNA DE LAS COMBINACIONES MENCIQNADAS EN LOS 

PUNTOS A. e. o e DEL GRADO 2). 

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS EN EL GRADO 4 DE PSICOF·ATO-

LOGIA: 

A> OUE TODAS LAS ESCALAS CLINICAS. CON E.<CE~CION DE LA ES

CALA 5, ESTEN LOCALIZADAS EN T 40 Y T 65. 

B> OUE LA ESCALA 5 NO SIGA EL PA-fRON ESTAeLSi:!!>O EN EL IM

CISO C PARA EL GRADO 3 DE PSICOPATOLOGIA. 

D I S E \ O 

SE UTILIZO UN DISE\O NO EXPERIMENTAL, EXPOST FACTO, YA OUE LAS_ 

VARIABLES INDEPENDIENTES NO SON MANIPULADAS POR LOS INVESTIGADORES 

ES DECIR, LOS SUJETOS TIENEN YA ASIGNADAS SUS PROPIAS CARACTERIS-

TICAS <EDAD, SEXO, LICENCIATURA, ESTADO CIVIL>. 

COMO EN ESTE ESTUDIO NO SE MANIPULARON LAS VARIABLES SE CONSl-

DERO QUE ES UNA INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL A LO DUE KERLINGER 

( 1988) LLAMA: 

"LA INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL ES UNA INDAGACION EMPIRICA 

Y SISTEMATICA EN LA CUAL EL CIEtlTIFICO NO TIENE UN CONTROL. 

DIRECTO.SOBRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES, POR OUE SUS MA-
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NIFESTACIOMES YA HAN OCURRIDO O POR 01.!E SOM IrlP.:REMTE~EtJTE_ 

NO MANIPU!...ABLES. LAS IMFERENCIAS ACERCA DS: L~S PELACIQNES 

EMTRE VARIAeLES SE HACEN. SIN UNA INT~F:\.'Et!CIOM DIRECTA. A -

PARTlR OE LA VARIAf:ION COMCOMITAMTE OE LAS VAF.I.:\eLES DEPEN

DIENTES E INOEPENOIENTES 11
• 

P R O C E O I M I E N T O 

1 > SE CONSIDERARON TODOS LQS EXPEDIENTES DE L..05 SUJETOS QUE AS!S-

TIERON A CONSULTA DESDE 1987 HASTA 1991). 

2> DE LOS cAsos QUE HUBO EM ESOS TRE? A\OS .. SE ESCOGIERON AOUELl..05 

QUE CONTABAN CON LA APLICACION DEL INVENTARIO MUL TIFASICO DE LA 

PERSONALIDAD < MMP I > • 

:S> LA ELECCIOfl DE LOS CASOS FUE DE MANERA ALEATORIA TOMANDO LO; --

:?úO CASOS NE CESAR l OS PARA EST!::: ESTUD !O. 

4) DE CADA CASO VA SELECCIONADO SE EXTRAJERON LOS SIGUIENTES C·A- -

TOS: LOS VALORES T DEL MMPI, LA EDAD, EL. SEXO, E!.. ESTADO CIVIL_ 

V LA LICENCIATURA. 

S> SE REALIZO EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS, UTILIZANDO EL PROGRA

MA DE COMPUTACION SPSS. 
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CAPITULO 5 

RESULTADOS 

PARA LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE TOMARON E!'I CUENTA 

2 1)0 CASOS EXTRAIOOS DE UN INSTITUTO QUE OFRECE EL SERVICIO DE SA

.LUO MEMTAL A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: ESTOS DATOS SE TOMHRON DE 

3 A\05 < 198~. 1989. 19.90> Y SE DISTRIBUYERON DE LA SIGUIENTE MANE

RA: EN 1988. 57 CASOS. EN 1989, 67 CASOS V EN 1990. 76 CH.aos. ES-

TOS CONTABAN CON LA APLICACION DE UN ESTUDIO PSICOMETRICO El'I E!... 

QUE SE INCLUIA EN lNl.'ENTARIO MULTIFASICO Di;:: LA FEf'SONHLILu:.m <,_.l'"IPI) 

DICHO INSTRUMEMTO PERMITID LA OETECCION DE LOS TRASTORNOS NEUP.OTI

COS OUE PRESENTAN LOS ESTUDIAtlTES UNIVERSITARIOS. SISNDO EL '.Jf1.:!E-

TI1JO DE ESTA INVESTIGACION EL PODER IDENTIFICAR LA RELACIOM DE ES

TOS TRASTORNOS CON CADA UNA DE LAS SIGUIENTES VARIAflLS:S: SEXO. 

EDAD. ESTADO CIVIL Y LICENCIATURA. UTILIZANDO PARA ·ESTOS FINES EL 

PROGRAMA DE COMPUTACION SPSS. 



5.1 ANALISIS DE FRECUENCIAS 

EN CUANTO AL SEXO DE LOS SUJETOS SE ENCONTRO QUE EL MAYOR NUME

RO DE CASOS FUERON DE SEXO FEMENINO. SIENDO 120 CASOS (b07.) A DIFE 

RENCIA DE LOS SUJETOS DEL SEXO MASCUt,.lNO OUtENES FUERON SOLO 80 CA 

sos (40%>. 

GRAPICA 1: FRECUENCJAS Y PORCENTAJES 
•••-r-~~~~~~~~~~--,,..,,.r;.,..,..,.,r-~~~~-. 

110+-~~~~~~~~~~---~7?'7<j?"Sf--~~~~--1 

•co+-~~~~~~~~~~~..,.,,,,.~7'.il--~~~~--t 

... .¡..~~~~~~~~~~~17',,,,.~~t-~~~~-; 
eo+-~~~~~'IT.777?...,..,.,...._.,~~l?',...,l--~~~~--i 

••+-~~~~~f>':~~'ioo'i.t-~i;...,~~17¡--~~~~--¡ 

~ ~+-~--io~~--w~~~---¡ 
~1+-~~~~--i~>?-~7"~""1>'!~~7"7:i-~~~~....., 

••+-~~~~~+<;~,,,.7'7+-~~~~~r-~~~~--i 

~+-~~~~-+<:~"5-'n-'t--t'~~~,._~~~~; 

.20+-~~~~-t~?"ir?<~~-t":i'7';'7'i~t-~~~~-i 

••+-~~~~~~"""""',..,.,._~~>7'17.rr.ít--~~~~-; 
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EN L.0 REFERENTE A L.A EDAD SE ENCONTRO UNA MAYOR FRECUENCIA (3V 

CASOS> DE SUJETOS DE 21 t'\\05 ( 1S'l.>. SIENDO L.A EDAD PROMEDIO DE 22 

A\05 7 MESES. HAB I ENDOSE ENCONTRADO OUE LAS EDADES FL.UCTUAN DESDE 

L.05 17 HASTA L.05 45 A\05. 

.. 
211 

" 2• 
n 
IO ,, 
•• 
" •• .. 
• • 
• o 

GRAFlCA 2: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 
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CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL EL MAYOR NUMEPO DE CASOS PRESENTA

DOS FUERON SOLTEROS (185> CORRESPONDIENTES AL Q::!.!:i'l.. UE LA MUESTRA. 

EN CONTRASTE COM LOS CASADOS ( l .:: C1"iSOS • CON lJN PORCENTAJE DE b. 5. 

Y TENIENDO SOLO 2 CASOS PERTENECIENTES A1 DlVE.RCil\005. UNION Ll0RF. 

Y VIUDOS tlil. 

GRAFICA 3: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 
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El'I RELACION A LA LICENCIATURA. SE PUDO OBSERVAR UNA GRAN 01\'ER

SIOAD DE CARRERAS. ENCONTRANDO 31 LICENCIATURAS:. DE LAS CUALES Lr1 

QUE SE PF.ESENTO CON MAYOR FRECUENCIA FUE LA LICENCIATURA EN MEOI-

CINA C:S4 CASOS 17'1.>. <'VER TABLA 1) 

T A B L A 

CARRERA FRECUENCIA 

MEDICINA ~· 
DERECHO 1ó 

INGENIERIA 15 

PSICOL.OGIA 11 

TRHBAJO SOCIAL 10 

CONTADURIA 11) 

FILOSOFIA 9 

ARQUITECTURA 9 

CIENCIAS POLITICAS 9 

DUIMICA e 

VETERINARIA e 

PEOAGOGIA 7 

ACTUARIA 7 

BIOL.OGIA ó 

ARTES PL.ASTI CAS ó 

ECONOMIA :¡ 

49 

POPCENTA.lE 

17.0'1. 

16.0:; 

S.S:! 

5.0~~ 

s.1)~·. 

4.5% 

4.:S~! 

4.5% 

4.0i'. 

4.0'1. 

'3.5% 

~.SY. 



MATEMAT ICAS s ~-~7. 

ADMON. PUBLICA 4 ~.o:~ 

ODONTOLOG 1 A :; l.!i:'{. 

GEOGRAFIA :s 1.S'l. 

COHPUT AC I OM 2 1.•Y" 

LETRAS INGLESAS 2 1.•:1•1,. 

lNG. ELECTRDN 1 CA 2 1.0·~ 

HISTORIA 2 1 ~1)"~ ... 

BIBLIOTECOLOGIA ..:·.5~ 

LETRAS HISPAN I CHS v.s;. 

FISICA •).5% 

LETRAS ITALIANAS i).:;'l. 

ANTRDPOLOGIA •).5;-. 

LETRAS MODERNAS ALEH. o.s:1
• 

SOCIOLOGIA ').5% 

so 



GRAF1CA 4: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES 
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OISTRIBUCION DE LICENCIATURAS 

01 B 1 Bl. I OTECOLOG 1 A 17 ADMINISlRACION FUBLICA 

02 COMPUTACION 18 ACTUARIA 

03 PEDAGOGIA 1q ClENClAS POI~ 11 ICA~ 

04 LETRAS lMGLCSAS ~') FISICA 

05 MEDICINA 21 ECONOMIA 

06 DERECHO 22 HISTORIA 

07 TRABAJO SOCIAL 23 VETEA l NAR I A 

08 FILDSDFIA 24 ARTES PLASTICAS 

09 CONTADURIA 2:: ODONTOLOG 1 A 

10 AROU I TECTURA ~6 MATEMATICAS 

11 PSICOLOGIA ~7 LETRAS ITALIANAS 

12 BIOLOGIA 20 GEOGr.:i'\FlA 

13 INGENIERIA ELECTRONICA 29 ANTROPOLOG 1 A 

14 LETRAS HISPANICAS 30 LETRAS MODERNAS ALEHAMAS 

15 INGENIERIA 31 SOCIOLOGIA 

16 OUIMICA 



EN EL INVENTARIO MULTIFASlCO DE LA PERSONALIOAO tMMPI > SE Of'--

TUVIERON LAS SIGUIEMTES FRECUENCIAS. UTILIZANDO EL lJi'\LOR T DE ESTA 

PRUEBA: CON RESPECTO A LA ESCALA OE VALIDEZ. LA ESCALA L TUVO UN -

VALOR DE T EN PRCJMEDIO DE. 5~.95. LA ESCALA F UN PROMEDIO DE T65. 7~ 

V LA ESCALA t< UN PROMEDIO DE T 51). 14. ESTA OISTRIBUClON MUESTRA -

POR TANTO UN PERFIL GEMEBAL QUE IMOICA OUE LOS SUJETOS QUE PARTI-

CIPARON EN ESTE ESTUDIO CONOCEN SU PROBLEMATICA. SE ENFRENTAN A 

ELL-A V SOLICITAN AVUOA. E~lE E.S UN PERi=Il- OUE SE ESPERABA, VA DUE .. 

LOS CASOS CAPTADOS FUERON DE ESTUDIANTES QUE ASISTIERON POR INI- -

CIATIVA PROPIA A BUSCAR AYUDA PSICOLOGICA. <VER FIGURA 1) 

L 
<52 95) 

(6~ 73> 

F 

FIGURA 

K 
(5" 14) 

CONTINUANDO CON EL ANALlSlS DE LAS FRECUENCIAS, LAS ESCALAS 

CLINICAS SE COMPORTARON DE LA SIGUIENTE MANERAt LA ESCALA 1 Hs -

<HIPOCONORlASIS> Ot•Yl.JVO EN SU VALOR T 70 EL MAYOR NUMERO DE CASOS_ 

<17> SIENDO UN 8.S'l,. ENCONTRANDOSE OUE EL VALOR MAS ALTO EN ESTA 

ESCALA FUE DE 1 120 ALCANZAMDOl_11 UNICAMENTE UN SOLO SUJETO <0.5/.). 

EN GENERAL PRf:SEMTARON UN ,f'Pft11f.010 EN EL VAL..OR T DE b4.B8. LO -
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QUE INDICA OUE LOS SUJETOS ESTAN por.: ARRIBA DE LA NORMALIDAD <T 45 

A T 55> SE\ALADA EN EL MMPl • 

. EN LA ESCALA ~ D <DEPRESlON1 SE OBSERVO OUE LOS VALORES T 80 V 

i" 84. TUVIERON 1'.2 CASOS <6.0i.) CADA UNO. SIENDO LA FRECUENCIA MAS_ 

ALTA. EL F:ANGO DE LOS PUNTAJES EN ESTA ESCALA OSCILARON ENTRE 

T 37 V f 110, TENIENDO UN PROMEDIO EM EL VALOR T DE 77 .44. MANTE-

NIENDOSE COMO UN PUNTAJE AL TO DENTRO DE LA ESCALA DEL HMPI. 

LA ESCALA :S Hi <HISTERIA> EL VALOR DE T 64 FUE EL OUE SE PRE- -

SENTO EN HAS OCASIONES < 15 CASOS. 7 .SY.> LOCALIZANDOSE EL PROMEDIO_ 

DE ESTA ESCALA EN EL MI SHO VALOR T 64. 1 q. SE ENCONTRO QUE SOLO UN 

SUJETO OBTUVO T 68 SIENDO EL VALOR HAS ALTO DE LA ESCALA. 

LOS PUNlAJES OUE SE OBSERVARON EN LA ESCALA 4 Dp <OESVIACION -

PSlCOPATICA> VARil\RON DE T 31 A T' 120. TENIENDO UN PROMEDIO DE T -

71.SS. EL VALOR T 74 FUE EL MAS FRECUENTE. PRESENTANDOSE EN lb -

CASOS <8.0'l.l. NOTANDO OUE EN GENERAL.. LOS PUNTAJES DE ESTA ESCl-\LA -

SE MANTUVIERON SUPERIORES AL ESTf\BLECIDO DENTRO DE LA NORMALIDAD -

DEL. MMPl. 

CON RESPECTO A LA ESCALA 5 Hf <MASCULINO-FEMENINO> SU PUNTAJE -

PROMEDIO SE MANTUVO DENTP.O DE LOS LIMITES OE LA NORMALIDAD DEL 

MMPI EN T bú. 83. MOSTRANDO QUE EL Vf1LOR T Dl FUE EL QUE SE PRESEN

TO CON MAYOR NUMERO DE VECES ( :.'.::! cnsos. 1 t Y.) • TOMANDO EN CUENTA -

OUE EN ESTA ESCnL~' HU SE ENC0M11W UM PUl'lln.JE PPtl""!..:010 DISPARA[)O. 
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NO HUBO NECESIDAD DE REAL.IZAR UM AMAL.ISIS DE AC•JEROO AL. SEXO D:. 

LOS SUJETOS. 

EN LA ESCAL.A 6 Pa (PARANOIA> SE OBTUVIERON 2 PUNTAJES. T 53 V -

T 59. OUE TUVIERON EL MISMO NUMERO DE MAYOR FRECUEMCIAS (18 CAS05) 

(9.0%> MOSTRANDO UN PROMEDIO EN GEMERAL DE T 6:?.79. OBSERVANDO QUE 

EL. PUNTAJE HAS ALTO ALCANZADO FUE DE. T 92 EN 2 CASOS SIENDO EL. l~. 

1..0S PUNTAJES DE LA ESCLA 7 Pt <PSICASTENIA> FUERON DE T 38 A T _ 

120 ENCONTRAN(IO QUE EL VALOR T 52 ES EL. QUE OBTUVO EL MAYOR NUMERO 

DE CASOS ( 1(1) CON UN 5%, TENIENDO UN PROMEDIO DE TODOS LOS PUNTA-

JES DE T 75.11. ESTANDO UBICADO ESTE VALOR POR ARRIBA DEL RAl'IGO -

OE MORMALlPAD SE\ALADO EN EL Mf"lPl. 

ES IMPORTANTE RESALTAR OUE LA E;SCALA 8 Es <ESQUIZOFRENIA> FUE -

LA QUE OBTUVO EL PROMEDIO MAS ALTO DE TODAS LAS ESCA\...AS CLINICAS -

CON UNA T DE 79.96, DEHOSTRA?':IDO SER LA ESCALA DONDE EXISTID MAYOR_ 

DESVIACION CON RESPECTO A LA NORMALIDAD. REFERENTE A LA FRECUEN-

CIA EL VAL.OR QUE OBTUVO MAS NUMERO OE CASOS < 10) ( 15'l.> FUE OE T 67 

HALLANDO OUE EL. VALOR HAS AL TO OUE SE OBSERVO L.LEGO A T 120 • REP I

T IENDOSE ESTE EN 4 CASOS <2Z>. 

LA ESCALA 9 Ma (HlPOMANIA> MOSTRO OUE EL VALOR T 68 TUVO MA'rOR_ 

NUMERO DE FRECUENCIAS t 16 CASOS> CON EL B'l.., PRESEMTANOO EN PROHE--

010 T 64 .. 01,. ESTANDO ESTE VAL.OR DENTRO DE LA NORf"IALIOAD D:J... HMPI. 
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EN REFERENCIA A LA ULTIMA ESCALA O 9 i t SOCIAL > SU FRECl:lENC I A -

MAYOR SE ENCUENTRA EN LOS VALORES T se y T 70. SIENDO 10 CASOS 

RESPECTIVAMENTE <:S.OX> 1 TENIENDO UN PROMEDIO DE T ~9.67, RESULTAN

DO SER LA ESCALA QUE PRESEÑTO UN PROMEDIO CUE SE ACERCA MAS A LA -

NORMALIDAD. 

DE ACUERDO AL ANALISIS DE FRECUENCIAS REALIZADO. SE PUEDE MEN-

CIONAR QUE TODOS LOS PROMEDIOS OBTENIDOS DE LOS PUNTAJES T DE CADA 

UNA DE LAS ESCALAS CLINICAS. SE Ef'JCONTRAROM DENTRO Y SUPERIORES A 

LA NORMALIDAD ESTAliLECIDA POR EL MMPI. ESTO INDICA QUE EXISTE 

CIERTA PATOLOCHA DENTRO DE LA MUESTRA DE ESTE ESTUDIO. 

GRAFICA 6: PROMEDIOS DEL VALOR T DE 
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DE ACUERDO A LAS N~CESIDADES DE ESTE ESTUDIO. SE MENCIONARA CO

MO SE COMPORTARON LAS VARIABLES INDEPENDIENTES (SEXO, EDAD, ESfAOO 

CIVIL V LICENCIATURA> EN RELACION A LOS TRASTORNOS NEUROTICOS IN-

VOLUCRADOS lDEPRESION, HISTERIA. 08SESION>. ES IMPORTANTE SE\ALAR 

QUE EN LA MAVORIA DE LOS GASOS LA ESCALA CLINICA DONDE SE ENCON- -

TRABA EL PUNTAJE MAS ALTO, REGULARMENTE ESTABA ACOMPA\ADA DE OTRA. 

ESCALA CLINICA, LA CUAL ERA IGUALMENTE AL TA O UN POCO MENOR. DE 

ESTA MANERA SE OBSERVO QUE LA DEPRESION, TIENE UN PAPEL FUNDAMEN-

TAL DENTRO DE LOS TRASTORNOS NEUROT ICOS YA DUE SE PRESENTO EN LA -

HAYORlA DE LOS CASOS, YA SEA COMO DIAGNOSTICO PRINCIPAL O COMO A

COHPA\ANTE DE OTRAS NEUROSIS. SE OBSERVO QUE Bb CASOS PRESENTARON 

SU PUNTUACIDN MAS ALTA EN l..A ESCALA DE OEPRESION, ENCONTRANOO QUE 

DE ESTOS CASOS LA MAYORlA FUERON DEL SEXO FEMENINO <51 CASOS> 

SIENDO SOLO 35 cnsos DEL SEXO HASCULil"JCI. EN REFERENCIA " 1..n FOAO. 

ESTA NEUROSIS SE PRESENTO UN HAYOR NUMERO OE OCASIONES ( 18 CASOS> 

EN LOS SUJETOS DE 20 A\05. CONSIDERANDO QUE LA MAYORIA DE LOS CA-

SOS ERAN SOLTEROS <82 CASOS); Y 17 CASOS PERTENECIENTES A LA LI--

CENC tATURA DE 

LAS CARRERAS. 

MEDICINA, OBTENIENDO EL. MAYOR Nut'IERO DE TODAS - -

CON RESPECTO A LA HISTERIA SE OBTUVIERON lb CASOS, DE LOS 

CUALES, 12 ERAN DEL SEXO FEMENINO Y UNICAMENTE 4 DEL SEXO MASCUL.I

NO; RESULTANDO OUE L.A EDAD EN LA QUE HUBO MAYOR NUMERO DE CASOS -

<!5> FUE A LOS 21 A\OS, SIENDO EN SU 11AVORIA PERSONAS SOLTERAS 

< 14 CASOS>; OBSERVANDO GUE LA LICENCll\TURA PEDAGOGIA FUE LA 

QUE TUVO EL MAYOR NUMEUO ne CASOS t>E HlSTERll\ t 'l ) • 
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EN CUANTO A L.A NE UROS l S OBSES l VA SE HAL.L.ARON 52 CASOS , QUE SE -

DISTRIBUYERON DE LA StGUIENTE MANERA: :27 CASOS DEL. SEXO FEMENINO_ 

Y 25 DEL SEXO MASCULINO; CONFORME A LA EDAD SE PRESENTO EL. MAYOR -

NUMERO DE CASOS (7) EN 2 EOAO.:::S DIFERCNTES, 19 Y 24 A\OS. MANlFES

TANDOSE OUE LA MAYDRJA ERAN SOLTEROS (47 CASOS>; Y LA LICENCIATURA 

GUE PRESENTO MAYOR NUMERO DE CASOS ( 7 > FUE MEDICINA .. 

OBSERVANDO QUE EN L..AS TRES NEUROSIS SE OBTUVIERON DATOS SIMILA

RES, YA OUE PREDOMINO EL SEXO FEMENINO, LAS EDADES MAS FRECUENTES, 

Fl.UCTUARON ENTRE 19 Y 24 A\OS. SIENDO EN SU r1AVDRIA SOLTEROS V DE_ 

LAS LICENCIATURAS EN MEDICINA V EN PEDAGOGIA. 

S.'2 ANALISIS DE VARIANZA tANOVA> 

POR OTRO LADO SE. REALIZO UN ANALISIS DE VARIANZA DE LOS DATOS -

QUE SE QBTUV l E:RON, CON LA F' I NAL I DAD DE CONOCER LA RELAC ION DUE 

GW1~HD1)N LAS VARIABLES DE ESTE ESTUDIO (SEXO, EDAOO, ESTADO CIVIL 

Y L.ICENCIATURA> CON RESPECTO A LOS TRASTORNOS NEUROTICOS. PARA -

OBTENER DATOS MAS PRECISOS SOBRE SU CORRELAClON. 

5 .. 2. 1. ANALISJS DE VARIANZA OE LA VARIABLE SEXO 

EN LO CONCERNIENTE A LA VARIABLE SEXO SE TRA9A.JO CON UN ANALl-

SIS DE VARIANZA (ANOVA). CON .UN NIVEL DE SlGNIFlCAf'ICJA DE tJ.05. 

TOMANOO EN CUENTA PARA CADA ESCAt..A EL VALOR DE T OBTENIDO EN t..A 
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PRUEBA INVENTARIO HULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD <HHPI J. CON LO -

CUAL SE ENCONTRO LA SI GU l ENTE l NFORMAC ION s 

E::N LAS E.SCALAS DE VALIDEZ., EL SEXO MASCULINO PRESENTO EN LA ES

CALA L UN PHOHEOIO EN EL VALOR T DE 53.81. Y EL SEXO FEMENINO TUVO 

UN PROMEDIO DE T 52.38. OBSERVANDO QUE EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA -

ES DE 0.268 CFt1/19B>=l.236;p"'0.26BJ POR LO QUE NO EXISTEN OIFE- -

RENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS SEXOS. 

EN LA ESCALA F LOS PROMEDIOS OBTENIDOS, SE MANTUVIERON SEMEJAN

TES. SIENDO QUE EN LOS HOMBRES su PROMEDIO FUE DE T 67 .ea y EL DE_ 

LAS MUJERES FUE DE T 64.30. LLEGANDO A UN MIVEL DE SlGNlFICANCIA -

DE Cl.•)58 [Ft1/19B>•3.b271p=0.05Bl INDICANDO OUE SI HAV DIFERENCIAS 

!3HiMIFICATIVAS, 

ENCONTRAMDO. EN LO OUE SE REFIERE A LA ESCALA K, QUE EL SEXO 

MASCULINO TUVO UN PROMEDIO DE T 49.83, V EL SEXO FEMENINO UN VALOR 

DE T ~·).35, MANIFESTANDO UN ÑIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.756 

tF<111'18J=O,Oq7;p=0.756l POR LO QUE NO TIENEN DIFERENCIAS SIGNIFI

CATIVAS. (VER FIGURA 2> 
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FIGURA 2 

RESULTANDO OUE 0 CON LO QUE RESPECTA A LAS ESCALAS DE VALIDEZ. -

EN AMBOS SEXOS SE OBSERVO OUE LOS PROMEDIOS MOSTRARON UN PERFIL -

SIMILAR. ESTOS DATOS SE ESPERABAN. VA QUE CONCUERDAN CON LA INFDR-

MACION OBTENIDA EN EL ANALISIS DE FRECUENCIAS. 

Ehl LO REFERENTE A LAS ESCALAS CLINICAS, LOS RESULTADOS ENCON

TRADOS FUERON LOS SIGUIENTES: 1 Hs. <HIPOCONDRIASIS) EL PROl"tEDlO -

DEL VALOR T DEL SEXO MASCULINO FUE DE ób.49 V PARA EL SEXO FEMENI-

NO FUE DE T 63.81. TENIENDO l,lN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.206 

CF< 1/198l""1.606;p•0.206l POR LO QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNl-

FlCATIVAS CON RESPECTO AL SEXO. EN ESTA ESCALA. 

LO HALLADO EN LA ESCALA 2 D < DEPRES ION) MUESTRA OUE EL SEXO 

MASCULINO OBTUVO UN PROMEDIO DE T 81 .bb V EL SEXO FEMENINO UN PRO-

MEDIO DE T 74.63, LLEGANDO A UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE O.üOl -

CF( 1/19BJ:tl l .5041P"'0.001 J OBTENIENDO DIFERENCIAS ALTAMENTE SIGNI-

FICATIVAS. VA DUE EL SEXO MASCULINO PRESENTA UN VALOR DE T MAS AL-
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TO A DIFERENCIA DEL SEXO FEMENINO. SIENDO LA ESCALA CLitHCA EN LA. 

OUE EL SEXO MASCULINO OBTUVO EL VALOR T MAS ELE'JADO. 

EN LOS PROMEDIOS MOSTRADOS EN LA ESCALA 3 Hl. <HISTERIA> EL SEXO 

MASCULINO MANTUVO UN VALOR DE T 64.58 Y EL SEXO FEMENINO DE T 

6::.9;. MU nicmll'RANUOSE DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS SEXOS 

YA OUE SU NIVEL DE SIGNIFICANC'IA sr:: LOCALIZO EN 0.678 tF< 1/l98lt'I -

0.173;p=-0.678l 

PARA LA ESCALA 4 Do (OESVIACION PSICOPATICA) EL SEXO MASCULINO_ 

OBTUVO UN PROMEDIO EN SU VALOR T DE 71.39, SIENDO EL PROMEDIO DEL 

Sf':'l'.O FEMENINO DE T 71.6b. ENCONTAANDOSE UN NIVEL DE SlGNIFICAMCIA_ 

DE •:•.89~'.. tF< 1/198>=0.017;p=0.895J POR LO QUE NO HAY DIFERENCIAS 

SIGI llF JCAT IVAS. 

EN LA ESC~\LA 5 Hf <MASCULINO-FE.MENINO> LOS PROMEDIOS OBTENIDOS_ 

PARA AMBOS SEXOS FUERON, PARA EL SEXO MASCULINO DE T 68.25 V PARA 

EL SEXO FEMENINO DE T 55.89. CON UN NIVEL DE SIGNIFlCANCIA 0.000 -

CF<1/198>""'71\,443;p=O.OOOJ EXISTIENDO GRAN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

TOMANDO EN CUENTA OUE EN ESTA ESCALA, CADA SEXO SE MIDE V SE IN- -

íERPRETA DE MANERA INDEPENDIENTE. 

CON LO OUE RESPECTA A LA ESCALA 6 Pa <PnRANOIA> EL PROMEDIO DEL 

VALOR T DEL SEXO MASCULINO FUE DE bl.64. V EL PROMEDIO DEL SEXO 

FEMENINO FUE DE T 63.57. TENIENDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 

ú.237 Cr-< 1/198>=-1.406;p=0.:?~7.l NO HABIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICA--
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TlVAS ENTRE AMBOS SEXOS. 

EM LO REF!:BENTE f\ LA ESCALA 7 Pt <PSICASTENIA> SE OBSERVO OUE -

EL SEXO MASCULINO ALCANZO UNO DE LOS PROMEDIOS 11AS ALTOS EN SU VA

LOR T SIENDO DE 81.11 A DIFERENCIA DEL SEXO FEMENINO. EL CUAL PRE

SBITO Ull 1::-BOMEDIO DE T 71.11 RESUL TAMDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

DE 1.1.•.11.1(• [F( 1/198>=16 .. 4741-"""º·i:>OOJ DEMOSTRANDO TENER DIFERENCIAS -

ALTAMENTE SIGNIFICATIVAS. 

RESALTANDO OUE EL LA ESCALA 9 Es tESOUIZOFRENIA> EL SEXO FEME-

NINO PRESENTO EL MAYOR DE LOS PROMEDIOS EN LAS ESCALAS CLINICAS. -

SIENDO OE T 76.0~. V EL SEXO MASCULINO OBTUVO UN Pf.OMEDIO DE T 

25,89. !JTENDO LA UNICf\ ESCF1LA CLINICA EN DONDE EL SEXO FEMENINO 

SUPERO E:.N PUNTUl\CION l\L MASCULINO, PRESENTANDO UN NIVEL DE SIGNl-

FlCANClf\ O~ O.O(••-• LF< 1/190>=15.807;p"'0.(11"Júl MOSTRf\MDO OlFEfiENCIAS 

SIGNIFICATIIJAS. 

EN LA ESCALA 9 Ha <HlPOMANIA> EL SEXO MASCULINO OBTUVO UN PRO--

MEDIO EN EL VALOR DE T DE 65.97. V EL SEXO FEMENINO UN VALOR DE T 

62.71. TENIENDO UN NIVEL DE SlBNlFICANCIA DE 0.041 CF<1/198l= 

•l.:.:?4:::i:p:i0,041J MOSTRANDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

PARA LA t::SCALA O 9i <SOCIAL> LOS PROMEDIOS SF PRESENTARON DE 

LA SIGUIE;:l'ITE MANERA EN EL SEXO MASCULINO T 59,9(1 Y EL SEXO FGHENI

NO T 59. 5"!;. LLEGf\NDO A UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE O. 794 

ci::<t/1'>'8>=0.(168;p="t).794J POR LO QUE NO HnY DIFERENCIAS SIGl'llFICA--
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TlVAS. <VER ANEXO 2a V 2b> ( VER TABLA Z> 

TABLA :! 

Tf\HLA ~.- PROMEDIO DE VAL.ORES T EN CADA ESCALA CLINICA DE ACUERDO 

AL SEXO. 

S!~XQ 

MASC. 

FEM. 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD 
ESCALAS CLlNICAS 

::? :s 5 6 7 B 
Hs D Hi Do Mf Pa Pt Es 

66.4 81.6 64.5 71.:S 60.::: 61.6 Bl.1 :?5.8 

6:;.a 74.6 b3.9 71.b 55.B 65.7 71.1 7b.O 

F(L'l9Ul""1.6(J 11.5 1).17 0.01 74.4 1.40 16.4 15.B 

• • • • 
p~ 0.20 .001 0.67 o.a9 .ooo 0.23 .ooo .ooo 

q o 
Ma 5• 

65.9 59.9 

62. 7 59.S 

4.24 0.06 

• 
0.04 o.79 

*>0.05 NIVEL DE SIGNIFICANCIA. INDICA OUE SI EXISTEN DIFERENCIAS -

ESTAOISTICAMENTE SIGNIFICrtTIVAS. 
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DESPUES DEL ANALISIS REALIZADO DE CADA UNO DE LOS TRASTORNOS -

NEUROTJ CDS CON RESPECTO AL SEXO. SE PUNTUi'tL IZARA COMO FUERON L.OS -

RESULTADOS DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS TRATADOS EN ESTE ESlUDIO -

< DEPRESION. HISTERIA. OBSESION). 

CON RESPECTO A LOS DATOS OBTENIDOS EN LA ESCALA ::! O <DEPRESION> 

SE OBSERVO OUE SI EXISTEN Dif"ERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA DEPRE-

SION DEPENDIENDO DEL SEXO. POR LO aus. SE RECHAZA LA HlPOTESIS UULA 

<HoJ. 

EN CONTRASTE CON LA ESCAL.A 3 Hi <HISTERIA> EN DONDE NO SE 

ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA HISTERIA DEPENDIENDO 

DEL SEXO POR LO OUE SE ACEPTA LA HIPOTESIS NULA <Ho>. 

EN LO REFERENTE A LA ESCALA 7 Pt <PSICASTENIAJ SE MANIFIESTAN -

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA OBSESION DEPENDIENDO DEL SEXO. 

POR LO TANTO SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA <He). 

5.2.2. AUALISIS DE VARIANZA DE LA VARIABLE EDAD 

LOS DATOS OBTENIDOS EN EL ANALISIS DE VARIANZA <ANOVA> DE LA -

EDAD. EN DONDE SE TOMARON EN CUENTA LOS VALORES T DEL INVENTARIO -

MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD V BASANDOSE EN UN NIVEL DE SIGNI-

FIC(~NC IA DE ('.c)S. MUESTRAN LA RELACION QUE TIENEN CON RESPECTO A -

LAS ESCALAS DEL MHP 1 ª 
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EN LO REFERENTE A LAS ESCALAS DE VALIDEZ. EN LA ESCAL.A l. EL 

PUNTAJE PROMEDIO MAS AL TO FUE PC: T éé UB ICANDOSE EN LOS CASOS DE -

17 A\OS. EN CONTRASTE CON LOS DE 45 A\OS. QUIENES LLEGARON AL PRO

MEDIO HAS BAJO EN EL VALOR DE T 2. TENIENDO UN NIVEL DE SIGNIFI- -

CANCIA DE 0.000 [FC20/179>=2 .• 735;;pu.0.000l LO QUE INDICA QUE SI 

EXISTEN DIFERENCIAS S1GNIF1CATIVAS. 

PARA LA ESCALA F • EL PROMEDIO DEL PUNTAJE T 11AS ALTO SE LOCALI

ZO EN LA EDAD DE 32 A\05 CON T 88 Y EL MENOR PROMEDIO FUE DE T -

15 EN LOS DE 45 A\05, PRESENTANDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 

0.133 rF/2ú/179> .. 1.3B9:p=0.133l POR LO CUE NO EXISTEN DIFERENCIAS 

ESTADISTICAHENTE SIGNIFICATIVAS. 

Rl!FERENTE A LA ESCALA K SE ENCONTRO QUE EL MAYOR PROMED 10 DEL -

VALOR T FUE EN LOS SUJETOS DE ~9 A\OS CON T 62 SIENDO QUE EL PRO

MEDIO DEL VALOR T MAS BAJO FUE DE T 5. ALOS 17 A\OS. CON UN NIVEL_. 

DE SIGNIFICANCIA DE 0.000 tF<20/17.9)=2.924;p=O.OOOl MANIFESTANDO -

ASI. OUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

COMC€.RM1EIHE A LAS ESCALAS CLIMICAS. LA ESCALA 1 H!S <HIPOCON- -

OPIASIS> MOSifi:O QUE EL PROMEDIO MAS ALTO DEL VALOR T FUE DE T so,_ 

OBTENIDO POR LOS CASOS DE 29 A\OS A DIFERENCIA DEL PROMEDIO MENOR 

QUE FUE DE T 26 EN LOS DE 45 A\05. SE\ALANDO UN NIVEL DE SIGNIFI-

CANCIA DE O.::?IJS CF<20/179>==1.:'69:p=0.~05l NO ENCONTRANDO DIFEREN-

CJAS SIGNIFICATIVAS. 
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EN LA ESCALA 2 D <DEPRESIOM> SE OBSERVO UUE EN LA EDAD OE :;4 

A\OS SI::: ALCANZO EL MAVOR PROMEDIO DEL VALOR T 92 Y A LOS 45 A-.Os -

SE MANif"ESTO EL PROMEDIO HAS BAJO OUE FUE DE T 37, TENIENDO IJN NI

VEL. DE SIGNIFICANCIA DE 0.178' [F'(20/179>=-1.309;p=<0.178l NO EXIS- -

TIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

EN CUANTO A LA ESCALA 3 Hs <HISTERIA> DEMOSTRO TENER EL PROME--

010 DEL. VAL.Ok T MAS ALTO EN LA EDAD DE 34 A\OS CON T 96. TENIENDO 

EL PROMEDIO HAS BAJO EN EL VALOR DE T 37, EN LOS CASOS DE 45 A\OS. 

RESULTANDO UN NIVEL DE SIGNIFICANClA DE 0.464 tF<20/179>111 .. ooo;p= 

0.4b4J POR LO OUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

LA ESCALA 4 Dp <DESVlACION PSICOPATICA> MUESTRA GUE EL PROMEDIO 

DEL VALOR T HAS AL TO ge UBICO EN LA EDAD DE 36 A\05 CON T 97, EN -

COMTRASTE COlll LOS DE 45 A\OS OUE OBTUVIERON EL MENOR PROMEDIO DE -

T 36, CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.017 CF(20/179> 111.Bó7:p• -

0.017J SI EXISTIENDO DIFERENCIAS S.STADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS. 

PARA LA ESCALA 5 Mf <MASCULINO-FEMENINO> EL PROMEDIO MAYOR DEL_ 

•JnLOR T FUE DE T 92 ODTENIDO POR LOS DE 34 A\OS V EL PROHEDIO ME-

NOR FUE DE T 45 POR LOS DE 45 A\OS~ PRESENTANDO UN NIVEL DE SIGNI

FICANCIA DE ú.179 tF<20/179>=1.306;p=0.179J INDICANDO ASILA 

AUSENCIA DE DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

EL r1AVOR PROMEDIO UEL VALOH T OBTENIDO EN LH ESCALA b Pa <PARA

NOIA> FUE DE T 72 EN LA EDAD UE 34 A\05. SIENDO EL PROMEDIO MAS -
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BAJO DE T 16 EN LOS SUJETOS DE 45 A\OS CON UN NIVEL DE SIGNIF 1- -

CANCIA DE 0.228 [F<20/179)=1.:!.38;p .... 0.2:?8J NO HADIENDO DIFERENCIAS 

SIBNIFICATIVns. 

EN LO REFERENTE A LA ESCALA 7 Pt <PSICASTENIAJ SE ENCONTRO OUE 

LOS DE :?9 A\05 PRESENTABAN EL PROMEDIO MAS ALTO.DEL VALOR T 101. -

UBICANDOSE EL MENOR PROMEDIO DEL VALOR T EN 38, EN LOS CASOS DE 45 

A\OS. MOSTRANDO UN MIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.074 [FC20/179>= 

1.538:pa0.074J POR LO QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

EN LA ESCALA 8 Es <ESQUIZOFRENIA> EL PROMEDIO DEL VALOR T MAYOR 

FUE DE T 112. EN LA EDAD DE 36 A\OS, EN CONTRASTE CON LOS DE 45 A

\OG QUIENES OBTUVIERON EL PROMEDIO DEL VALOR T t1AS BAJO CON T 49, .. 

LLEGANDO rt UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 1). l:SS [f (21)/ 179)=1.34::::p ... 

0.1581 NO EXISTIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

kEFERENTE A LA ESCALA 9 Ma <HIF'OMANIA> SE OBSERVO QUE LOS SUJE

TOS DE 40 A\OS TUVIERON EL PROMEDIO MAS AL TO DEL VALOR DE T 79,. V_ 

EN LOS DE 45 A\OS SE HALLO EL PROMEDIO MENOR DEL VALOR T 29, TE- -

ll!ENCO UN NIVEL DE SIGMIFICANCIA DE 0.177 rF<20/179>•1.31l;p=0.177 

t'JO ENCONTRANDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

y EN LA ESCALA o SJ. CSOCIALi EL PROMEDIO MAS ALro DEL VALOR DE_ 

1 Fllf. OE 10. CM LOS CA!;:..05 OE 3~ i=n05. A DIFE.RI::NCJA DE LOS DE 45 

A\O~ auto OBTUVIERON EL MENOR PROl1EDID OEL VALOR DE T 35 MOSTRANDO_ 

UN NIVEL DE SIGNJFICANCIA DE 0.664 LF<20/179>~0.93C1~p'=0.6b4l POR -
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L.0 OUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. CVER TABL.A :;) 

TABL.A 3 

TABLA ::S - PROMEDIO DE VAL.ORES T EN CADA ESCAL.A CL.INtCA DE ACUEPOoJ 
A l..A EDAD. 

EDAD 

17 
19 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
::!5 
2b 
27 
2S 
29 
30 
31 
32 
34 
3:5 
3b 
40 
45 

INVENTARIO MUL.TIFASICO DE L.A PERSONAL.IOAO 
i:;scAL..AS Cl.INICAS 

1 
Hs 

so.o 
65.B 
60.::S 
62.5 
63.3 
67.7 
65.2 
71.3 
69.9 
66.0 
64.7 
72.0 
so.o 
se.o 
57.5 
6:5.0 
7:5.0 
51.5 
66.0 
52.0 
26.0 

2 
D 

6q.o 
75.6 
74.0 
so.2 
74.3 
80.3 
7q.7 
82.6 
78.4 
s2.s 
72.1 
73.6 
72.5 
6'1.0 
67.5 
104. 
'12.0 
so.o 
01.0 
57.0 
37.0 

3 
Hi 

49.0 
6:=.o 
62.3 
63.1 
62.7 
67.4 
64.5 
68.6 
65.1 
68.0 
bl.5 
68.1 
67.5 
59.6 
65.0 
65.0 
76.0 
b2.:5 
59.0 
61.0 
37.0 

4 
Dp 

63.0 
67.4 
71.9 
68.•) 
b7.3 
69.1 
71.6 
76.3 
7S.2 
76.1 
80.6 
B:?.1 
92.5 
b:;.o 
l.7.5 
74.0 
78.0 
64.5 
97.0 
67.0 
36.0 

5 
11f 

66.0 
57.0 
ss.2 
59.4 
59.4 
61.3 
65.7 
64.1 
62.B 
67.B 
56.5 
61.::S 
56.(• 
60.:: 
56.0 
63.0 
9:?:.0 
5'1.0 
48.0 
47.0 
45.0 

6 
p~ 

!59.•:• 
65.~ 
64.4 
6~.6 
62.8 
6:?:.3 
60.~ 
64.1 
61.7 
67.5 
63.:= 
63.0 
b9.5 
55.1) 
58.5 
67.V 
72.0 
60.0 
6~.o 
67.0 
16.ú 

7 
Pt 

55.0 
71.7 
73,S 
7'3.•) 
71.:: 
77.2. 
74.8 
84.6 
74.5 
76.0 
79.5 
S5.5 
lt)t. 
5:7,(• 
68.5 
'1'1.<) 
6~.o 

so.o 
'17.0 
55.0 
38.0 

8 q ,, 
Si E~ Ha 

6: .. o 
80.9 
77.6 
70.'3 
74.5 
0:..1 
78.6 
0e.s 
80.5 
82.0 
s:;.:; 
89.t.."l 
1(11. 
t-4.6 
71.5 
105. 
76.t) 
81.0 
11.Z. 
63.n 
49.0 

64.•) 6•1.0 
66.6 64.~ 
64.() 59.1 
6 ..... , 6•).~ 

t..2.4 se.o 
64.') é,':>.'3 

e.7.0 59.7 
65.': 6( ... ~ 

o2.7 57.~ 
65.~ 64.5 
6•1.5 tt::.1:1 
6·1.1 se. 
76,t) 51.•:• 
58.(1 56.'°' 
5(•.'3 c.0.(1 
73.tJ 70.t;t 
66.0 56.0 
65.0 62.5 
45.o 6:=.o 
79.(1 51.0 
::?.9.o ~s.o 

F<20/179)1.26 1.30 1.00 1.Bb 1.30 1.23 t.5.~ 1.34 1.31 .e~·~ 

• 
P• .205 .170 .464 .011 .179 .220 .074 .1sa .117 .664 

l>0.05 NIVEL DE SIGNIFICANCIA. INDICA QUE St EXISTEN DIFERENCIAS -
ESTADISTICA11ENTE S1GNIFICAT1VAS. 

ES IMPORTANTE SE\ALAR QUE EN LA UNtCA ESCALA CLitlICA EN DIJE SE_ 
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OBSERVARON DIFERENCIAS ESTADISTICAHENTE SIGNIFICATIVAS FUE LA 4 Dp 

tDESVlACION PSICOPATICAJ. RESULTANDO OUE LAS 'ESCALAS OE INTERES -

. PARA ESTE ESTUDIO 2 D <DEPRESION), 3 Hi <HISTERIA), 7 Pt <PSICAS-

TENIA), NO PRESENTARON DIFERENCIAS ESTADISTlCAHENTE SlGNtFICATIVAS 

POR LO OUE SE ACEPTA LA HIPOTESIS NULA Ho. QUE DICE QUE NO EXIS-

TEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS Y -

LA EDAD DE LOS SUJETOS. 

EN EL ANALISIS REALIZADO ANTERIORNENTE SE ENCONTRD QUE LA EDAD~ 

DE 43 A\OS, t10STRC EN TODAS LAS ESCALAS CLINICAS EL. MENOR FF<:OHEOI1J 

EN EL VALOR DE T DEL INVENTARIO HULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD. 

'5.2.3. ANALISIS DE VARIANZA DE LA VARIABLE ESTADO CIVIL. 

EN EL ANALISIS DE VARIANZA tANOVAl REALIZADO EN LA VARIABLE ES

TADO CIVIL, UTILIZANDO EL VALOR T OBTENIDO EN EL INVENTARIO MULTI

FAStCO DE l.A PERSONALIDAD (MHPI) V CON UN NlVEL.. DE SlGNIFICANCIA -

DE O.Ol5, SE ENCONTRARON LAS SIGUIENTES CORRELACIONES CON RESPECTO_ 

A LOS TRASTORNOS NEUROTI CDS: 

EN LO REFERENTE A- LAS ESCALAS DE VALIDEZ, EN LA ESCALA L. EL. -

ESTADO CIVIL OUE OBTUVO UN MAYOR PROMEDIO EN EL VALOR T FUERON LOS 

SOLTEROS CON T 53.38, LOS CASADOS CON T '50.65 Y POR ULTIMO 1..05 -

VIUDOS, DIVORCIADOS Y UNION LI9RE CON T 27 ,S".>, TENIENDO UN NIVEL -

DE SIGNIFICANCIA DE.0.000 CFC2/197l•9.H¡p•O.OOJ POR LO oue: SI 

EXISTEN DIFERENCIAS StGNIFtCATillAS DENTRO DEI.. ESTADO CIVIi... 
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PARA l.A ESCALA F SE OBTUVIERON L.OS SIGUIENTES PROMEDIOS EN EL. -

.VALOR DE T, LOS SOLTEROS T 65.84, LOS CASADOS T &7 .92 Y LOS DIVOR

CIADOS , VIUDOS Y UNIOM LIBRE T 41.0 PRESENTANDO UN NIVEL OE SIG-

NIFlCANClA DE 0.023 tF(:?/197l=3.866;p,..•).Q23l~ ENCONTRANOOSE DlFE-

RENClAS SIGNIFICATIVAS ENTRE L.OS SOLTEROS. LOS CASOOOS. Y '..'tUOOS.

OIVORCIADOS Y UNION LIBRE~ 

LA ESCALA K MANTUVO UN PROMEDIO EN EL VAL.OR DE T. PAt':A LOS 501..

TEROS DE T S•.46. PARA LOS CASADOS DE T 49.15 V PAHf\ LOS Ot'.'ORClA

DOS, VIUDOS Y UNlON LIBRE T27 .O MANIFESTANDO TENER DIFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 012. 0.(1:'j tF<:'.!1197l• 

4.184,p•O.Ot7l.<VER FIGURA 3> 

F 

e 7\ ' 1271, ~01 
FIGURA 3 
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SE OBSERVA QUE TANTO LOS SOLTEROS, CASADOS 'V DIVORCIADOS. VIU-

[)OS Y UNION LIBRE, PRESENTARON PERFILES SEMEJANTES EN LO REFERENTE 

A LAS ESCALAS DE VALIOEZ, LO CUE DEMUESTRA OUE SE MANTIENE EL MIS

MO PERFIL ENCONTRADO EN LAS .OTRAS VARIABLES. 

EN LO REFERENTE AL ANALISIS OE VARIANZA DEL ESTADO CIVIL COM -

LAS ESCALAS Cl.INICAS i..A 1 Hs <HIPOCONDRIASISJ OBTUVO EN EL PROME-

DIO DEL VALOR T EN LOS SOLTEROS 64.99, EN LOS CASADOS T ó6.~~ V EN 

LO CORRESPONDIENTE A LOS DIVORCIADOS, VIUDOS, UNION LIBRE T 46.00. 

SIENDO su NIVEL ce: SIGNIFICANCIA DE 0.190 (F(:?/197J:al.730:p~tao.J 

POR t..0 QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

EN LA ESCAL.A 2 O <OEPRESION) LOS PROMEDIOS SE PRESENTARON C·E LA 

SIGUIENTE MANERA: EM LOS SOL TEROS EL VALOR T FUE DE 77. 79, EN LOS __ • 

CASAUOS T 75~ 16 Y EN LOS DIVORCIADOS,, VIUDOS. UUION l..IBRE T 54.5ó~ 

TENIENDO UN NtVEL DE SlGNIF"ICANCIA DE o.1ao CF<:?11q7):s:?.Sb41p~ -

0.180) OBSERVANÓOSE OUE NO HAV DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

LO MANIFESTADO El'J LA ESCALA ~ Hi (HISTERIA} INDICA OUE: NO EXIS

TEN DIFERENCIAS SIGMlFICATlVAS EN EL ESTADO CIVIL, VA QUE PRESEN-

TAN UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0 .. 094 CFC2/1'97>1:12.397u:i:s0.094l, -

SIENDO EL PROMEDIO DEL VALOR T EN LOS SOLTEROS DE 64.04, EN LOS 

CASADOS DE T b8.23 V EN LOS DIVORCtAOOS, VIUDOS, UNION LIBRE O~ T_ 

51.SQ. 
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CON L.0 OUE RESPECTA A LA ESCALA 4 Dp <DESVIAClON PSICOPATlCAl -

LOS SOLTEROS TU1JIERON UN PROMEDIO DE T 71.4::?., LOS CASADOS UU PRO-

rtEDIO DE T 75,92 V LOS DIVORCIADOS, VIUDOS V UNION LIBRE T 5'5.00, 

SIN ENCONTRARSE DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. MOSTRANDO UN NIVEL. DE 

SIGNIFICANCIA DE 0 .. 138 CFC2/197l==:.•)03:o-'•).1:::91. 

EN LA ESCALA 5 Mf <MASCULINO- FEMENINO> LOS PROMEDIOS SE UBJCi)

RON~ PARA LOS SOLTEROS Ef'I T 6C•.95. PARA LOS CASADOS EN T ó1.~1 V -

EN LOS DIVORCIADOS, VIUDOS V UN ION LIBRE EN T 47 .OO •. POR LO TANTC 

SU NIVEL DE SIGNIFICANCIA ES DE 0.238, CF<:t197ic1.44btp~0:,.:!38J LO 

QUE MUESTRA QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

EN CUANTO A LA ESCALA 6 Pa ( PARANO l A) LOS SOL TEROS TUV I ERm~ Utl .• 

PROME:DIO EN E:L VALOR DE: T DE 62..95, SIENDO EL PROMEDIO DE LOS CA-

SACOS DE T 63.31 V EN EL CASO DE LOS DIVORCIADOS, VIUDOS. UNIOM -

LIBRE SU VALOR DE T 43.00, INOICAl'IDO UM NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE_ 

0.044 CF<:?/197)11:3.193;p=0.044J RESULTANDO DIFEREtlCIAS SIGNIFICATI

VAS. 

LOS PROMEDIOS ENCONTRADOS EN LA ESCALA 7 Pt <PSICASTENIA> SE\A

LAN QUE LOS SOLTEROS TUVIERON UN VALOR T DE 75.23, LOS CASADOS DE 

T76.00 V LOS DIVORCIADOS, VIUDOS, UNION LIBRE DE T 58.:50. OBSER- -

VANDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.409 CF<:?l197>•0.897;p=0.409J 

POR LO QUE NO APARECEN DIFERENCIAS SIGNtFICATIVAS. 

EN LO CONCERNIEMTE A LA ESCALA a Es lESCUIZCFRENIA> LOS PROME--
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oros OBTENIDOS EN EL 'IALOR T. EN LOS SOLTEROS FUE lJE T 79. 79, EN -

LOS CASADOS DE T B4.4b Y EN LOS DIVDRCIAOOti. VIUDOS, UNIOU LIBRE -

.DE T 67.50, NO EXISTIENDO DIFERENCIAS SJGNlFlCATIVAS VA OUE SU NI

VEL. DE SIGNIFICANCIA rue DE 0.004 tF(2/197).,,0.911Ul~Q.4•)4J. 

SIENDO OUE: LOS PROMEDIOS tlflLL.ADOS EN LA ESCALA 9 Ha (HIPOMANHH 

SE LOCALIZARON EN UN NIVEL DE SIGtJIF'ICANCIA DE 0.004 r.FC2/t9/ >'*" -

S.76ó;p=0.004J LO OUE INDICA LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS SlGNIFí

·cATlVAS EN EL ESTADO CIVIL, MOSTRANDO LOS SOLTEROS UN PROl'1~0IO DE 

T 64.16, LOS CASADOS T 65.85 Y LOS DIVORCIADOS. VIUDOS. UNION Ll-

BRE T :se.eo. 

EN LA ESCALA O Si <SOCIAL> LOS SOLTEROS MOSTRARON UN PROMEOrD -

EN EL VALOR T DE ~9.~6. l..05 CASADOS T 62.b= V LOS OIVO~CtADOS. 

VIUDOS, UNtON LISAE DE T !51.50, TENIENDO UN NtVéL DE SIGNIF ICANCfA 

o.2as CF(2/1'97) .. 1.262¡p=0.205l, NO ENCONTRANDO Dff"t;¿RENCJAS SILNJ • 

FICATlVAS. <VER TABLA 41 
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'"!"ABL.A 4 

TABL.A 4 - PROMEDIO ÓE VALORES T EN CADA ESCAL.A CL.lNlCA DE ACUER

DO AL. ESTADO CIVIL.. 

EDO. 
CIVIL 

INVENTARIO MULTIFASICO DE l.A PERSONAL.lDAD 
ESCAl...AS Cl. l N l CAS 

1 
H" 

2 
o Hi 

4 
Dp 

5 
11f 

7 
Pt 

a 9 o 
E:::; M.:t Si 

601...TERD 64.9 77.7 64.0 71.4 60.9 b2.9 7:5.~ 79.7 b4.1 '59.S 

CASADOS 66.:? 76.t bB.2 75.9 bt.3 63.::: 76.0 04.4 65.9 U:!..I... 

OTROS 46.0 54.5 51.5 55.0 47.(.1 4:;.(,1 58.5 67.~ '."·1.~ ~l.!'.> 

F(2/197>=1.73 2.~6 2.39 2.00 1.44 3.18 0.09 0.91 5.76 1.26 

p... 0.18 O.OS 0.09 0.1= O.:?:: 0.04 0.40 t).40 .1)Q•\ •:i.::a 

o>0.05 Nl\IEL DE SIGNIFlCANClA. INDICA OUE Sl .EXISTEN DlFEREtlClAS -

ESTAOJSTICAMENTE SlGl"llFICATlVAS. 
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F'OR L..0 OBSERVADO ANTERIORMENTE SE PUEDE MENCIONAR OUE LAS UtU-

CAS ESCALAS CLINICAS QUE PRESENTARON DIFERENCIAS SIGMlFlCATIVAS -

CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL. FUERON LA 6 P• <PARANOIA> V LA q 

Ha <HIPOMANIA); NOTANDO OUE LAS ESCAL..AS IMTERESAOAS EN ESTE ESTU--

010 2 D (0EPRES10N), 3 Hi <HISTERIA> V 7 Pt <PSICASTEtUA>. NO MOS

TRARON DIFEREtlC1AS SIGNIFICATIVAS EN RELACION AL. ESTADO CIVIL t·E -

LOS SUJETOS OUE INTERVINIERON EN ESTA INVESTIGACIOl'I. POR LO OUE ~"".í. 

RECHAZA LA HIPOTESIS AL TERNA Hi. 

5.:?.4. ANALI9IS DE VARIANZA DE LA VARIABL..E LICENCIATURA 

POR OTRO L.ADO SE REAL.IZO UN ANAL.ISIS DE VAf<IANZA CANO'JA> CO- --· 

RFl:ESPONDIENTE A LA VARIABLE LICEUCIATURA. CORf<EL..ACIOMADA CON LAS -

ESCALAS PRESENTAPAS EN EL INVENTARIO f1UL..TIFASICO DE LA PERSQr~HLI-·· 

DAD (MMPI l V SU VALOR T CORRESPONDIENTE COrJ Uf'I NIVEL DE SIGNIP-1- -

CANCIA OE 0,05. 

EN REFERENCIA A LAS ESCALAS DE VALIDEZ. SE OBSERVO OUE DE LOS -

PROMEDIOS OBTENIDOS EN LA ESCALA L, LAS LICENCIATURAS GIUE 09TUVIE

t1AVOR PROMEDIO EN EL VALOR CE T FUERON FISICA, SOCIOLOGIA CON T 

63.00 Y COH.PUTACION CON T 61.50 A DIFERENCIA DE ODONTOLOGlA CON 

T 42,33 V ANTROPOL.OGIA CON T 2.00 QUE PRESENTARON L.OS PROMEDIOS -

l'1AS BAJOS DEL VALOR T EN TODAS LAS C('IRRERAS. SIENDO EL NIVEL DE 

SIGNlFICANCIA DE 0.001 tF<30/1b9>=:?.::?:3~iP"'0•0011 LO OUE INDICA OUC 

SI HAV OIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, 
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EN LA ESCALA F LOS PROMED [OS MAS AL TOS EN EL VALOR DE T LOS 

.OBTUVIERON LAS LICENCIATURAS EN LETRAS MODERNAS ALEMANAS, SOCIIJLO

GIA CON T 92.00 V VETERlNARIA CON T 79.:25, V LAS CARRERAS OUE'. FRS

SENTARON EL MENOR PROMEDIO EM EL VALOR T FUEROM FlSlCA CON T 49.i."'10 

V ANTROPOLOGIA CON T 15.00, MOSTRANDO UM NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 

0.002 CFC30/169)a2.047¡pa0.002J POR LO OUE SI ~XISTEM OtFEPENCtAS .. 

SIGNIFICATIVAS. 

PARA LA ESCALA K SE UBICARON LAS LICENCIATURAS DE E'IBLIOfSCL.!LO

GlA, DE LETRAS ITALIANAS EN EL PROMEDIO MAS ALTO DEL VALOR T. 

SIENDO ESTE DE Tb2.00 V ACTUARIA CON T 57 .4:;. TENIENDO LOS F·RQMC--

0105 MAS BAJOS EN EL VALOR T ODONTOLOGIA CON T 41 .ta:"' V AUTFGFOLO-·~ 

GIA CON T a.oo, TENIENDO UN NIVEL DE SlGNlFICANClA Df. •).•)·lo 

CF(30/169)•1.?54~;p•0.046l DEMOSTRANDO LA EXISTENCIA OE DlFC.FENCt1~!: 

SIGNIFICATIVAS .. 

LAS CORRELACIONES QUE SE REALIZARON CON RESPECTO A LAS ESCALAS 

CLINICAS FUERON DE LA SIGUIENTE MANERA: EN LA ESCALA 1 Hs <HIPO- -

CONDRIASIS) LAS LICENCIATURAS QUE OBTUVIERON LOS PROMEDIOS M1tS -

ALTOS EN EL VALOR DE T FUERON LETRAS HISPANICAS CON T 90.0 Y SO- -

CIOL.OGIA CON T 75.0, EN CONTRASTE CON HISTORIA V ANTROPOLOGIA OUE 

PRESENTARON LOS PROMEDIOS MAS BAJOS SIENDO T 45.SO V T ~b.O RES- -

PECTIVAMENTE, CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.(•57 tFl3t)/069),,. -

1.:SOO;p•0.057J RESULTANDO NULA LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS SIGNI

FICATIVAS. 
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LOS PROMEDIOS MAS ELEVADOS PRESENTADOS EN LÍ\ ESCALA = O ( DEPRC:

SION> SE ENCONTRARON EN LAS LICENCIATURAS DE LETRAS HISPANICAS CON 

T 102 V FISICA CON T9b.O, SIEÑOO BIBLIOTECOLOGIA CON T 61.1) V AN-

TROPOLOGIA CON T 37 .O LAS CUE SE UBtCARO~I EN LOS PROMEDIOS DEL VA

LOR T MENORES~ Sl HABIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, COtlFORME A_ 

SU NIVEL DE SIGNIFICANClA DE 0.0:?2 CF(30/169l•l.67::;p""0.0:!2J. 

LO OBSERVADO EN LA ESCALA 3 Hi <HISTERIA> MUESTRA OUE LAS CA--

RRERAS CON LOS PROMEDIOS MAYORES EN EL VALOR T FUERON LETRAS HIS-

PANICAS T 84.00 V FISICA, SOCIOLOGIA T 76.00; TENIENDO ANTROPOLO-

GIA T 37 Y COMPUTACION T Só EL MENOR PROMEDIO EM EL VALOR T DE TO

DAS LAS LICENCIATURAS EN ESTA ESCALA, SEE\ALANDO OUE SU NIVEL OE -

51GNIF!CAMCIA ES DE 0.01ó CF<30/169>""1.729;pa0.016J, LO OUE INDICA 

LA PF<~Sl!tlCIA DE OIFERENCI/\5 SIGNIFICATIVAS. 

EN LA ESCALA 4 Op <DESVIACION PSICOPATICA> LOS PROMEDIOS OBTE-

NIDOS CON UN VALOR DE T f'1AYOR, FUERON LAS L.ICENCIATURAS DE LETRAS_ 

ITALIANAS CON T es.o V ARTES PLASTICAS CON T 86.'.:3. POR EL CONTRA

RIO COMPUTACION, INGENIERIA EL.ECTRONICA CON T 50.50 V AtlTROPOLOGIA 

CON T 36.1) MOSTRARON SER LOS PROMEDIOS MAS BAJOS DE ESTA ESCALA -

RESULTANDO UN NIVEL DE SlGNIFICANCIA DE 0.01ó CF('30/169)•1.730; 

p•0.016l , LO OUE INDICA QUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS 

PARA LA ESCALA 5 11f <MASCULINO-FEMENINO) LOS PROMEDIOS MAS AL-

TOS SE PRESENTARON EN LAS LICENCIATURAS DE SOCIOLOGIA CON T 9:?.0 -
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V LETRAS HISPANICAS CON T 04.0 SIENDO LOS PROMEDIOS MENORES LOS DE 

ANTRO~OLOGIA , BIBLIOTECOL.OGIA CON T 45.0 V LE.TRAS INGLESAS CON T_ 

47.0, LLEGANDO A UN ÑtVEL DE StGNtFICANCIA DE o.r:ii:11 tF<:O/lb9l• -

2.254;p=-0.00ll POR LO QUE 51 HAY OIFEREMCIAS SIGMIFIC.:\TlVAS, 

EN LO REFERENTE A LA ESCALA 6 Pa <-PARANOIA) LAS CARREí~AS OUE 

ALCANZARON UN PROMEDIO MAS AL. TO Et~ EL VALOR liE T FUi:=:ROtl LETR1'S !10~· 

OERNAS ALEMANAS CON T 9:?.0 V LETRAS HISPANICAS CON T 7q.o A DIFE-

. RENCIA DE LETRAS ITALIANAS CON T 50.0 V AMTROPOLOGIA COl"I T lb.O, -

LAS CUALES FUERON LOS PRO MEO I OS DEL VALOP T MAS 9AJ 05., OBTEN 1 EtlDO ~ 

UN NIVEL DE SlGNIFICANCIA DE 0.004 CFC30/169)•1.97Q;p=O.Ol'.•4l EN- -

CONTRANOOSE DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

LAS CARRERAS QUE PRESENTARON LOS PROMEO IOS DEL 'JALOR T HAS ELE

VADOS EN LA ESCALA 7 Pt <PSICASTEUtl\l FUERON LETRAS HISPANICAS cm1 

T 112.0 V ARTES PLATICAS CON T q1 .. O. LOS PROMEDIOS MAS BAJOS DEL -

VALOR T SE HALLARON EN BIBLI'OTECOL..OGIA COl-1 T ·18.(1 V t'NTROFOLOG!t'' -

CON T 30.0, 1'10STRANOO ASI UN NIVEL DE SIGtlIFICANCIA DE 0.043 

CF(30/169)•1554;pa0.04'3J TENIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 

L.OS PROMEDIOS DEL VALOR T QUE ALCAMZARON EN LA ESCAL..A a Es <ES

QUIZOFRENIA) L.AS L.ICENCIATURAS DE VE.TERIANARIA Y ARTES FLASTlCAS -

FUERON LOS MAS ELEVADOS, SIENDO T qS.75 V T 97.67 RESPECTIVAMENTE_. 

V LOS PROMEDIOS MENORES DEL VALOR T SE UBICARON EN Bl0LIOTECDLOGIA 

CON T 57 .OO Y ANTROPOLOGIA CON T 49 .O(J, f'RESENTANOO UN NIVEL DE -

SIGNIFICANCIA DE O.O:?b tF<30/169>.,.1.b49tp""O.O~ól LO DUC: MUESTRA --
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QUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGtlIFICAT1 1JAS ENTRE LAS Cf\PRERAS. 

CON RESPECTO A LA ESC.¡:-1LA 9 Ma <HIPOMANIA> LOS PROMEDIOS DCl. \ 10-

LOR T MAS ALTOS FUERON EN LAS LICENCIATURAS f\RTES PLATICAS ·¡ ""17.1:-:. 

Y LETRAS MODERNAS ALEMANAS T 76.0 EN CONTRASTE CON LCTBAS ITALIA-

NAS T SO.O V ANTROPOLOGIA T 29.0 NO EXISTIENDO toIFEREtlC:JAS SIGNI-

FICATIVAS VA OUE SU NIVEL DE SJGNIFICANCIA FUE DE o.~l!:t li (:!.1'••16'7> 

a1 0 220¡p=0.215l 

EN LA ESCALA O Si CSOClf\L) LAS CARRERAS DE ODONTOLOGIA Y LETF'f\S 

HISPANICAS ALCANZf\HON LOS PROMEDIOS HAS ALTOS DEL vnLOP. T, SIEl'IDfJ 

T 67 .33 V T 67 .O RESPECTIVAMENTE. V LOS PROMEDIOS [)EL Vf\LOR T Mf'l•i 

BAJOS EN ESTA ESCALA FUERON DE BIBLIOTEC::OLOGIA T 45.0 Y l\l'ITl10PULO 

GIA T 35.0, CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE (1.216 tFC:':1)/\b9)= 

L?.1B;p=0.21bl POR LO QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGtllFICATIVA~-.• <VCl1 

TABLA 5' 
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TA B LA 5 

TABLA S.- PROMEDIO DE VALORES T El'~ CADA ESCALA" CL IN l CA DE ACUERDO_ 

A LA LICENCIATURA. 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD 
ESCALAS CL.INICAS 

1 2 3 4 5 ó 7 a 9 o 
Hs D Hi Op Mf Pa Pt Es Ma Si 

CARRERA 

1 52.0 61.0 54.0 65.0 45.(1 65.0 48.0 57.0 67.0 4!5.(1 
2 47.S 78.5 :so.o 50.5 se.o 61.0 65.5 67 .•) 56.5 60.(• 
3 ó9.7 73.B 69.0 64.2 55.1 65.4 72.5 73.7 65.S 57 .o 
4 58.0 77.5 69.5 so.o 47.0 68.5 79.5 75.(J 70.<J 54.'5 
'5 ó3.7 77.9 60.5 68.'5 62.4 58.1 72.9 76.9 ó".!:..4 60.8 
ó ¡,7,3 ao.1 67.3 79.1 ó'5.5 67.5 76.:? e:::.7 63.7 56.6 
7 63.'3 64.::? 61.4 71.5 48.9 60.5 66.6 7::.7 6::?.6 56.":. 
8 65.1 84.2 68.6 76.4 67.íJ 65.::? 81.5 84.7 64.4 55.B 
9 69.1 79.7 66.0 73 .. B 6(1.6 67.6 78.4 85.l'.t 6=.•) 5q,4 

10 64.6 77.2 60.l 72.1 69.1 6:5.7 75.7 95.4 65.S 60.7 
11 55,3 69.7 61.5 68.7 56.0 60.0 66.9 68.1 56 .. l 57.B 
12 5ó.5 68.1 59.6 n.a so.a 65.3 65.•) 74.8 67.•) 54.~; 
13 48.0 89.0 57.0 50.5 65.0 5q_5 75.(1 67.0:• ei:i.s o-; •• ., 
14 90.0 10:?. 84.0 74.0 84.0 79.1) 11:. 97 .<) 68.0:• 67.•• 
1'5 óó.:; 84.2 6::?.3 67.5 6::?.4 61.6 86.4 9().1) 6:?. 7 66.8 
ló 61.0 74.3 61.1 60.~ 55.3 Só.8 67.6 74.7 66.:. 61.8 
17 ':58.:? 71.2 59,5 72.0 64.:? 61.0 70.0 71. 7 62.Q 5<t.O 
18 65.7 71. 7 67.7 77.0 65.:? 6::.o 76.'Z. 83.4 67.::? 59.5 
19 71.3 78.0 67.5 76.4 56.5 62.= 81°1.8 8(1 •. L, 6R.:' 56.4 
20 70.0 96.0 76.0 71.0 SS.O se.o (31.0 07o•.I 71.V 61),IJ 
21 64.0 77.6 68.2 7.2.2 58.4 59.6 68.8 7=.6 58.4 57.2· 
22 45.'5 60.0 53,0 63.0 56.0 i59.0 60.S 69.0 Ó').0 65.5 
23 74.2 88.2 73.I 80.7 67.0 72.2 88.:? 96.7 67.3 66.8 
24 74.3 73.0 76.6 Bó.3 63.3 65.1 91.0 97.6 77. t 54 • .J 
25 66.6 83.6 64.0 7:?.3 60.0 67.6 70.0 so.:; 6~.6 67. 3 
26 74.4 8:?.B 71.8 68.ó 60.8 ó:S.2 7::;,:: 76.8 6:?.e 6:?.6 
27 60.0 ó9.0 70.0 as.o 49.0 50.0 56.1) 60.0 51).0 56.•J 
28 7:?.6 86.6 67.6 67.3 65.3 64.a 79.0 es.o 65.6 63.•) 
29 26.0 37.0 37.0 36.0 45.0 16.0 38.0 49.0 :?9.0 3'5.0 
30 66.0 82.0 72.0 76.0 55.0 92.0 76.0 84.0 76.o 65.o 
31 75.0 92.0 76.0 78.0 92.0 72.0 62.0 76.0 66.0 56.c) 

F<:S0/169>1.'50 t.67 1.72 1.73 2.2s 1.97 t.55 1.64 1.::2 t.21 

• • • • • • • 
P~ .057 .022 .016 .t.)16 .001 .004 • .;14:; .(•26 0.:1 0.::1 

0>0,05 NIVEL DE SIGNIFICANCIA. INDICA OUE Sl EXISTEN DIFERENCIAS -
ESTADISTICA11ENTE SIGNIFICATIVAS. 
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CONFORME A LO OBSERVADO ANTERIORMENTE; SE PUEDE MEtlCI°ONHR OUE 

LAS ESCALAS 2 D <DEPRESION>, 3 Hi. <HISTERIA> ..( 7 Pt CPS!CASTEMIAJ. 

SE ENCONTRO OUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS POR .LO QUE -

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA Ho. ASI MISMO, LA LICENCIATURA DE 

LETRAS HISPANICAS RESULTO ESTAR PRESENTE EN LAS 3 ESCALAS CON EL -

PROMEDIO MAS ALTO EN EL VALOR DE T, A DIFERENCtA DE LA LICENCIATU

RA EN ANTROPOLOGIA, LA CUAL M~NTUVO EL PROMEDIO MAS BAJO EN EL VA

LOR DE T EN TODAS LAS ESCALAS. 

UNA VEZ CONCLUIDO _EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS A NIVEL ESTA- -

DISTICO. SE ñ:ALIZO LA CLASIFICACION DE LOS PERFILES EN GRADOS DE_ 

PSICOPATOLOGIA~ LOS CUALES FUERON MENC:IdNADOS EN LA METOOOLOGIA -

<CAPITULO 4): PARA OBTENER LA CLASIFICACION DE LOS GRADOS DE PSI--

COPATOLOGIA SE TRABAJO CON UN PERFIL ELABORADO POR LA DRA. RIVERA_ 

( 1q91), EL CUl\L ESTA EN PROCESO DE INVESTIGACIOM V PRESENTA PUN- -

TUACIONES T AOECUAC·AS A LA POBLACION UNIVERSITARIA MEXICANA. <VER_ 

ANEXO 1 J 

PARA EL MANEJO DE ESTE PERFIL SE UTILIZARON LOS 1'115M05 PUNTAJES 

EN BRUTO, OBTENIENDO PUNTUACIONES T DIFERENTES A LAS ENCONTRADAS -

EN EL PERFIL DEL MMPI TRADICIONAL <ESTADOUNIDENSE>. SE OBSERVO QUE 

AL REALIZAR LA CLASlFICACION DE LOS GRADOS DE PSICOPATOLOGIA UTI-

LIZANDO EL PERFIL ESTADOUNIDENSE, EL :SOY.. DE LA MUESTRA SE LOCALI-

ZABA EN EL GRADO 1 OUE INDICA PSICOPATOLDGIA SEVERA, POR LO QUE SE 

MANEJO LA PROPUESTA DE LA DRA. RIVERA DE LA HOJA PERFIL DUE ESTA -

EN 1NVESTI13AC ION. 
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DE ACUERDO A LO ANTERIOR. LOS :?1)0 CASOS SE :DISTRIBU'tEF'[!N Erl LC9 

GRADOS DE PSICOPATOLOGIA DE LA SIGUIENTE MANERA: 

GRADO 11 INDICA 'PSICOPATOL.OGIA SEVERA 

27 CASOS 

GRADO 2: INDICA LA PRESENCIA DE AL,GUMOS ELEMENTOS -

PSICOPATOLOGICDS DE MENOR IMPORTANCIA 

51 CASOS 

GRADO 3: INDICA LA PRESENCIA DE ALGUNOS PROBLEMAS -

QUE EL SUJETO IMTENTA RESOLVER POR SI MISMO 

44 CASOS 

GRADO 4: INDICA LA AUSENCIA DE ELEMENTOS PSICOPATO-

GICOS. 

78 CASOS 

CON LO QUE RESPECTA AL GRADO 1 SE PUEDE OBSERVAR QUE SOLO EL -

1;s.5% DE LA MUESTRA SE UBICO CON UNA PSICOPATOLOGIA SEVERA. EL - -

25.S?. DE LOS CASciS SE PRESENTARON EN EL GRADO 2. EN EL GRADO 3 SE_ 

LOCALIZO EL 22.0% Y EL 39.0Y.·FUERON SUJETOS QUE NO M•ANIFIESTAN 

ELEMENTOS PSlCOPATOLOGlCOS, POR LO QUE SE ENCUENTRAN EN EL GRADO 4 

POR LO ANTERIOR SE PUEDE MENC 1 ONAR QUE EL ó 1 .. OY. DE LOS CASOS -

PRESENTAN ALGUNA ALTERACION PSlCOLOGICA, OSCILANDO DESDE LEVES 

HASTA SEVEROS, SIENDO SOLO EL 39 .. 0i! DE LA MUESTRA LOS OUE SE EN- -

CUENTRAN SIN NINGUN RASGO PSICOPATO~OGICO. 
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CAPITULO b 

DtSCUSION 

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EM LOS .ESTUDIOS REAl..IZ.~-

OOS POR McGUFFIN < 1989), OXl'IAN. Y COLABORADORES < 1990> Y ROSAS 

( 1985) EMCONTRARON QUE LA NEUROSIS DEPRESIVA SE PRESENTABA HAS 

FRECUENTEMENTE EN EL SEXO FEMENINO, TENIENDO DIFEREMCIAS SIGNIFI-

CATIVAS ENTRE AMBOS SEXOS. ESTOS DATOS SE CORROBORAN CON LOS RE- -

SULTAOOS DE· ESTA INVESTIGACION. VA OUE EN EL INVENTARIO MULTIFASI

CO DE LA PERSONALIDAD (MMPI > LA DEPRESION SE PRESENTO MAS FRECUEN

TEMENTE EN LOS CASOS DEL SEXO FEMENINO. SIM EMBARGO. AL REALIZAR -

UM ANALISIS DE ESTA ESCALA EM CUANTO A LOS VALORES T DEL PC:S.FIL. -

SE ENCOMTRO OUE EL SGXO MASCULIMO MOSTRO PUNTUACIONES HftS ALTAS. -

POR LO ANTERIOR RESULTO QUE LOS HOMBRES TENIAN EN MENOS OCASIONES_ 

NEUROSIS DEPRESIVA, PERO CUANDO LA PRESENTAN ES MAS SEVERA QUE EN __ 

LAS MUJERES. 

OTRAS VARIABLES CON LAS QUE TRABAJARON OXMAM V COLABORADORES -

t 1qqo1 y ROSAS e 1985) FUERON LA EDAD y EL ESTADO CIVIL. LOS RESUL

TADOS OBTENIDOS POR OXMAN < 1990> RESPECTO A LA EDAD. INDICAN OUE -

LOS SUJETOS MAYORES < 60 A\OS O MAS> SON MAS PROPENSOS A LA OEPRE-

SION. POR LO QUE PRESENTAN HAS FRECUENTEMENTE DICHA NEUROSIS; EN -

CAMBIO LO HALLADO EN LA lNVESTIGACION DE ROSAS < 1985) MUESTRA QUE_ 

A LA EDAD DE :?1 A\OS, LAS PERSONAS TENIAN DEPRESIONES MAS FRECUEN-



TES; EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO IMFORMACION SIMILAR A LA DE RCSAS 

YA QUE LOS CASOS DE 23 A\OS FUEF.ON LOS ClUE PRE'SENTAROl'I MAS FRE- -

CUENTEMENTE DEPRESION. 

CON RESPECTO AL ESTADO et.VIL, OXMAN <1991)) MENCIONA OUE EN LA"S_ 

PERSONAS CASADAS HUBO MAS TENDENCIA A LA DEPRES~ON, SIN EMBARGO, -

ROSAS < lqBSl AL REALIZAR SU ESTUDIO CON POBLACION UNI'JERSITARIA. -

OBSERVO OUE EL PORCENTAJE MAS ALTO DE SUJETOS DEPRIMIDOS LO OBTE-

NIAN LOS SOLTEROS; ASI MISMO EN ESTA INVESTIGACION SE TRABAJO CON_ 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. ENCONTRANDO CUE HUBO UN HAVOR NUMERO -

DE CASOS OUE TENIAN OEPRESION EN LA POBLACION SOLTERA; SE CREE QUE 

ESTO PUEDE DEBERSE A OUE LA SITUACION ACTUAL PARA UN ESTUDIANTE -

CADA VEZ SE TORMA MAS DIFICIL. VA CUE ADQUIERE RESPONSABILIDAD CON 

SU CARRERA V EN OCASIONES TIENEN QUE REALIZAR OTRA ACTIVIDAD EXTRA 

PARA CUElRlH SUS COMPROMISOS ECONOMICOS. 

ROSAS l 1985) AUNADO A LAS VARI"ABLES VA MENCIONADAS TRABAJO COtl _ 

LA CARRERA A LA 0UE PERTENECIAN L.OS ESTUDIANTES Y ENCONTRO QUE EN_ 

LA L1CEMCIATURA EN INGENIER!A HUBO MAS CASOS OUE PRESENTABAN DE- -

PRESIOtl. A DIFERENCIA DE LOS RESULTADOS DE ESTE TRABAJO, EN DONDE_ 

SE HALLARON HAS CASOS CON OEPRESION EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA 

ESTO SE PUEDE DEBER A OUE EN LA MUESTRA DE ESTE ESTUDIO PREDOMINAN 

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, PERO OBSERVANDO LOS PUNTAJES T DEL -

MMPI. RESULTO QUE EN LA LICENCIATURA DE LETRAS HISPANICAS A PESAR_ 

DE SER POCOS CASOS CON DEPRESION ALCANZARON LOS VALORES MAS AL TOS. 
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SE OBSERVO QUE EN UN GRAN NUMERO CE ESTUDIOS SOBRE L.A f'lEURCSI 3 

CE HISTERIA. SE TRABAJA CON POE'LACION UNICAl'"IENTE FEMENINA, COMO E3 

EL CASO DE MDRR I SON < 1989 > V AGU I LERA < 1977 > , ESTO PUEDE SER LIMA -

LIMITAMTE VA OUE NO PERMITE HACER COMPARACIONES ENTRE AMBOS SEXOS_ 

CON RESPECTO A ESTA N'EUROSIS. HL REAL.IZAR UNA COMPARACION ENTRE -

EL. SEXO FEMENINO Y EL SEXO MASCULINO, EN LA HISTERIA DENTRO DE ES

TA ItNESTIGi'IClOl'J, SE ENCONTRO OUE LAS HUJERES TUVIERON MAS CASOS -

COM ESTA NEUROSIS, SIM LLEGAR A TENER DIFERENCIAS ESTADlSTICAMENTE 

SIGl'IIFICATIVAS. SIENDO OUE LOS HOMBRES OBTUVIERON LOS VALORES T --

MAS AL TOS DEL MMPI • ASI QUE AL PRESENTAR LA HISTERIA LO HACEM MAS 

SEVERAMENTE .• 

OEMTRO DE LOS RESULTADOS DE LA NE.UROSIS DE HISTERIA .. C·E ESTE 

ESTUDIO. SE SE\ALO QUE EL. MAYOR NUMERO DE CASOS OUE PRS:SENTABM~ 

ESTA NEUROSIS ERAN SUJETOS DE 21 A\OS DE EDAD. MO PUDIErtCO COMPA-

RAR ESTA lNF"ORl"IACION POR NO CONTAR COM ESTUDIOS SEMEJANTES. COMSI

DERANDO OUE ES UM DATO lMPORTAMTE· PARA UN CQMOCIMIEtHO MAS AMPLIO_ 

ACERCA DE ESTA NEUROSIS Y DE ESTA MANERA PODER ABARCAR SU PREVEN--

CION. 

MORRISON < 1989) EN SU INVESTIGAClON TAMBIEN TRABAJO CON EL ES-

TACO CIVIL CE LAS MUJERES. RESULTANDO QUE l..AS DIVORCIADAS SON MAS_ 

PROPENSAS A LA HISTERIA, A DIFERENCIA DE LAS SOLTERAS Y LAS CASA-

DAS; EN COtlTRASTE LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTE TRABAJO INDICARON -

OUE' SE PRESENTO UN HAVOR NUMERO DE CASOS SOLTEROS CON NEUROSIS DE 

HISTERIA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU SEXO. 
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SE PIENSA QUE EN L.OS CASOS ENCONTRADOS CON ÑEUROSIS DE HISTERIA 

INFLUYE LA ETAPA POR LA OUE ESTAN PASANDO, VA OUE EL CAMBIO DE 

ADOLESCENTES A ADULTOS PUEDE TRAER UN DESEQUILIBRIO Y ESTO PROVOCA 

QUE TENGAN NECESIDADES AFECTIVAS PRINCIPALMENTE DE SUS AMISTADES,_ 

Y DE ESTA MANERA TENGAN ACCIONES CON LAS CUALES TRATEN DE Ll.AHAR -

LA ATENCION V OBTENER CARI\O. }OHORROTKS, 1q94) 

NO ENCONTRANDO ESTUDIOS CON LOS CUALES SE PUDIERA REALIZAR UNA_ 

COMPARACION ACERCA DE LA NEUROSIS DE HISTERIA CON RESPECTO A LAS -

LICENCIATURAS, SE MENCIONA LO OBTENIDO EN ESTE TRABAJO: LA CARRERA 

QUE OBTUVO UN MAYOR NUMERO DE CASOS FUE PEDAGOGIA, AUNQUE EN L.A -

LICENCIATURA DE LETRAS HISPANICAS SE HAYAN DETECTADO LOS VALORES T 

DEL MMP 1 MAS ELEVADOS. 

BERRIUS { 1989) AL TRABAJAR SOBRE l.A NEUROSIS OBSESIVA-COt1PUL.SI

VA OBSERVO QUE LOS PACIENTES DEL sExo FEMENINO SE HOSPITAL.IZABAN -

CON MAYOR FRECUENCIA CON DICHA NEUROSIS, DATOS QUE SE CORROBORAN -

EN ESTA INVESTIGACION VA QUE ºLAS MUJERES PRESENTARON EN MAS OCA- -

SIONES LA NEUROSIS OBSESIVA, SIN EMBARGO, EN LOS VALORES DE T DEL_ 

1'1MP1, SE ENCONTRO QUE L.05 HOMBRES TUVIERON LAS PUNTUACIONES HAS -

Al.TAS CON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS& LO QUE INDICA GUE CUANDO EL._ 

SEXO MASCUl..INO MUESTRA TENER NEUROSIS OBSESIVA, 1..0 HACE DE MANERA_ 

INTENSA. 

EN l..OS RESUI.. TACOS DENTRO DE ESTA NEUROSIS EN 1..0 REFERENTE A 1..A_ 
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EDAD, SE OBTUVO EN LA MUESTRA DE ESTA INVESrIGACIOM QUE· LA MAYOR!f:t 

DE LOS CASOS CON NEUROSIS OBSESIVA FUEROM DE 1:9 Y 24 A\0S; SIENDO_ 

OUE A ESTAS EDADES EXISTEN PRESIONES E INCUIETUOES QUE PUEOEM PRO

VOCAR ANSIEDAD EN LAS PERSONAS Y ASI DESEMBOCAR EN UNA 09SESION. 

CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL BERRIRUS < 1989> MUESTRA OUE LOS -

SUJET0".3 QIJS ESTABAN CASADOS PRESENTABAN CON MAYOR FRECUENCIA NEU-

ROSIS OBSESIVA. EN COMTRA'2TE CON LOS SUJETOS DE ESTA INVESTIGACIOl'J 

LOS CUALES AL ESTAR SOLTEROS MANIFESTABAN NEUROSIS OBSESIVA MAS -

FRECUENTEMENTE, A DIFERENCIA DE LOS CASADOS, vruoas. DIVORCIADOS V 

EN UNlON .LIBF:E. 

cm1r.ORHE A LAS VARIABLES TRABAJADAS EN ESTE ESTUDIO. LA LICEM-

CIAlURn EN MEDICINA FUE LA QUE PRESENTO EL MAYOR l'IUMERO DE CASOS -

CON N1~:imm::1s OOSESIVA, Ot3.SERVANOO QUE LA LICENCIATURA EN LETRAS 

HlSF·ANICAS NUEVAMENTE OBTUVO LOS PUNTAJES MAS ALTOS DE LOS VALORES 

T DEÍ.. MMPI DE TODAS LAS CARRERAS. EN LAS REVISlONES OUE SE REALI

ZARON SE PUDO NOTAR QUE SON POCOS LOS TRABAJOS EN DONDE SE TOMA EN 

CUENTA LA OCUPACION DE LOS SUJETOS, POR LO QUE FUE DIFICIL REALI-

ZAR UNA COMPARACION DE LA LICENCIATURA DE LOS SUJETOS CON RESPECTO 

A OTROS ESTUDIANTES. 

EN EL MOMENTO DE REALIZAR UNA INVESTIGACION, SE HACE NECESARIO_ 

LA UTILIZACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION QUE AYUDE A OBTENER -

LOS DATOS DE INTERES PARA DICHOS ESTUDIOS. UNO DE LOS INSTRUMEM-

TOS MAS UTILIZADOS EN PSICOLOGIA CLINICA, ES EL INVENTARIO MULTI--
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l='ASlCO DE LA PERSONALlDAO <NMPI > EL. CUAL FACILITA LA OETESC!OM DE_ 

LOS TRASTORNOS NEUROTICOS, POR LO OUE SU M~HEJO ES IMPORTANTE DEN

TRO OE LOS TRA9AJOS DE INVESTIGACION. UN EJEMPLO DE LO ANTERIOR -

SOM LO: ESTUúIOS DE ROSAS (198S'• AGUILERA 0977>. GCNZALEZ <1979) 

V RIVERA C 1971 > ( 19BÓ·1 EN DONDE SE HA APLICA!:'O EL Mt1Pt CCN FESUL-

TAOOS E:< ITOSOS EN POBLACIONES NEX ICAtlAS, EN GENERAL. CON ESTUDIAN-

fE5 UNI\.'ERSlTARIOS, LO QUE INDICA OUE ES UNA PF<UEBA RECOMENDABLE -

YA OUE SU CDMF"IABILIDAD V VALIDEZ HAN SIDO PROBADAS EN VARIAS OCA

SIONES. Y GRACIAS A ELLA <HMPt) EN ESTE ESTUDIO FACILITO, LA DE-

TECCION DE LOS TRASTORNOS MEUROTICOS C DEPRESION. HISTERIA, OSSE- -

SJQN). 

EM LO RE!="EREf'ITE A LOS GRADOS OE PSICOPATOLOGJA DEL MMP! ELABO-

RADOS POR RIVERA < 1976J SE HA COMPROBADO OUE AL. M1~NEJARLOS DAl'J IN

FOr.:l·h";C[O/'J ADIL:H·MAL OUE" AYUDA A UBICAR LOS PERFILES DE LOS ESTU- -

PIANTES ~N or-·r .. oos PSICOPATOLOGICOS. DE ESTA MAMERH, SASANOOSE EN_ 

SUS GRADOS DE PSICOF'ATOLOGIA RIVERA < 1991 > REALIZO UN ESTUDIO EN _ 

EL CUAL ELABORO 'UM fE:RFIL CON NORMAS PARA POBL.ACION UNIVERSITAFUA. 

COMPARArlOOLO CON EL PERFIL ESTADOUNIDENSE. ENCONTRANDO OUE CON ES

TE PERFIL LOS SUJETOS MEXICANOS EN SU MAVORtA SE l..OCALlZAeAM EN -

GRADOS DE PSICOPATOLOGtA SEVERA ( 1,2.> A DIFERENCIA DEL PERFIL. CON_ 

NORMAS MEXtCAf'JAS, EN EL oue: LOS SUJETOS SE DISTRIBUYERON EN LOS -

DIFERENTES GRADOS DE PSICOPATOLOGIA. CORROBORANDO ESTA INFORMACIDN 

EN ESTA Hl'.JESTIGACIOM AL TRABAJAR CON El. PERFJL ESTADOUNIDENSE EL_ 

SOY. DE LA MUESTRA SE ENCONTRABA EN EL GRADO DE PSICOPATOLOGIA MAS_ 

SEVERO ! 11, EN CAMBIO AL MANEJAR EL PERFIL DE LA DRA. RIVERA, RE--
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SULTO llUE LOS LH!:iOS ~E DISTRIDU'rEfiON MAS EOUITATl\1Al""ENTE EN s.US -

GRADOS DE PSICOPfHOLOGIA. LO OUE INDICf\ OUE ES CONVl-~Nlt.NTE UTILl--

. ZAR EL PERFIL OE MORMAS 11EXICANAS. CUANDO SE TRA~f1JE CIJN f'tJBU\ClON 

UNIVERSITARIA Y CON GRADOS DE PSICOPATOLOGIA. ES IMPORTANTE SE\A-

LAR OUE EN ESTOS MOMENTOS ESTE PERFIL AUN SE ENCUl:::.NTRA EM PROCE;:SO 

DE INVESTIGACION. 
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CAPITULO 7 

CONCLUSIONES 

EN EL TRASCURSO DE'·ESTA INVESTIGAClON SE HA HECHO HAS E 1JIOENTE. 

LA IMPORTANCIA OUE TIENE EL TRABAJAR CON POBLACIO?'J UNIVERSITARIA. 

VA OUE DE ESTA MANERA. PERMITE TENER UN PANORAMA DE LA SITUACICM -

EMOC!OMAL EN LA OUE SE ENCUENTRAN LOS ESTUDIANTES. 

AL REVISAR EL ANALISIS DE RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO. SE OBSER

VO QUE LAS ~SCAL-AS DE VALIDEZ DEL MMPI, SIEMPRE TUVIERON EL 1"115110_ 

PERFIL.. IMDEPENDIENTEHENTE DE LA VARIABLE OUE SE ESTUVIERA MANE- -

JANOO <SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL O LICENCIATURA> INOICAMOO QUE TO-

DOS LOS SU.JETO': SE HOSTRAROM SINCEROS EN EL MSIHENTO DE RSSPOtlOER -

LO F'RUEBA, YA OUE RECONOCIAN TENER ALGUN TIPO DE PF.OBLEMA V POR -

El.LO SE EMCQtlfRABAfl EM BUSCA DE AYUDA PSICOLOGICA. 

UNA DE LAS VARIABLES IMPLICADAS EN ESTE TRABAJO FUE EL SEXO, EN 

OOMOE SE OBTU'JO QUE AL CORRELACIONARLA CON LA NEUROSIS DEPRESIVA V 

LA MEUROSIS OBSESIVO-COMPULSIVA, CONFORME A LOS F'ROHEDIOS DEL. VA-

LOR T DEL MMPI w SI SE ENCONTRARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS, A DIFEREl'lCIA DE LA NEUROSIS DE HISTERIA EN LA CUAL 

NO HUBO DIFERENCIAS ESTAOISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS; SIENDO QUE EN 

LAS TRES NEUROSIS EL SEXO QUE PRESENTO LOS PROMEDIOS MAS ALTOS DE 

LOS PUNTAJES T DEL MMPI FUE EL MASCULINO. 



CON RESPECTO A LA-EDAD SE PUEDE MENClONAR OUE 1'10 HUBb CORRELA-

CION CON LOS TRASTORN95 NEUROTICOS <OEPRESION.: HISTERIA. OBSESlQN) 

·AL NO ENCONTRAR DIFEREtlCIAS ESTAOISTtCAMENTE SlGNIFICAATlVAS, L.A -

EDAD QUE ALCANZO EL MAYOR PROMEDIO DEL. VALOR DE T DEL- Mt1PI. TANTO_ 

EN L.A MEUROSIS DEPRESIVA COMO EN L.A NEUROSIS DE HISTERIA FUE DE -;4 

A\05 Y EN L.A NEUROSIS 09SESI'JA A L.OS 29 A\OS. 

EN LO REFEF.ENTE Al.. ESTADO CI'JIL. SE OBSER'JO OUE f'IO EXISTEN OlFE·· 

'RENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS COM RESPECTO A L.05 TRf1S- -

TORNOS NEUROTICOS <DEPRESION, HlSTERIA. OBSESIOtU POR L.O tJUE ll•J 

HUBO CORRELACION ENTRE EL.LOS. RESULTANDO OUE L.05 SOL.TEPO~ Fl.'f.ROl"I 

EN GENERAL LOS PROt-:EOlOS MAS ALTOS DEL- VAL.GR DE T DEL MMPI, 

OTRA VARIABLE QUE SE MANEJO FUE LA LICEl'H~tATUF"A A LH OUE PEPTE

llECIAN LOS ESTUDIANTES, ENCONTRANDO OUE LA CARRERA DE LETRAS HtS-

PANICAS FUE LA QUE OBTUVO LOS PROMEDIOS f"'IAS AL lOG DEL 'b""'ILOr\ Dl: l -

DEL MMPI EN LOS TRES TRASTORNOS NEUROTICOS. SIEtlOO OUE HL CURRE- -

LACIONAR ESTA VARIABLE CON LOS TRASTORNOS NEUROTICOS <OEF"RESION. -

HISTERIA, OBSESION) NO HUBO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFI-

CATIVAS. 

SE OBSERVO CUE LOS DATOS ARROJADOS POR EL MMPl INDICARON QUE AL 

ENCONTRAR ESCALAS Cl-INICAS CON PUNTAJES MUY ELEVADOS. RARA VEZ SE_ 

PRESENTABAN PURAS, POR LO GENEfif\L. IE'Atl ACOMPA\AOAS POí< OTRA ESCALA 

QUE EN LA MAVORIA DE LOS CASOS FUE LA DEPRESION, DICHA NEUROSIS SE 

PRESEf'lTO COMO PATOLOGIA PRINCIPAL O COMO SINTOMA DE OTROS TRASTOP.-
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NOS. 

PARA PODER OBTENER UN PANORAMA MAS AMPL.10 DE CUAL ERA L.A SITUA

CION EMOCIONAL DE LA MUESTRA, SE TRABAJO CON LAS APIJRTACIONES DE -

LA DRA. RIVERA ( 1991 > • O~E SON L.OS GRADOS DE. PSlCOPAfOLOGIA Y EL. -

PERFIL CON NORMAS MEXICANAS, EL CUAL SE ENCUENTRA ACTUALMENTE Etl 

PROCESO DE INVESTIGACION. DE ESTA MANERA UN 611. DE LA MUESTRA. 

MOSTRO ALGUN RASGO DE PSICOPATOLOGIA. OISTRIBUYEMOOSE EMTRE LOS -

·TRES PRIMEROS GRADOS DE PSICOPATOLOGIA, SIENDO SOLO UN '3q"I. DE CA

SOS QUE NO TUVIERON ELEMENTOS PATOLOGICOS. 

SE PIENSA OUE UNO DE LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES PE l!S1"E ESTU-· 

DIO FUE EL t1ANEJAR LOS VALORES T DEL MMPI, VA QUE PEF.MITl'J rllNO~EI~. 

EL NIVEL DE PATOLOGIA DE CADA TRASTORNO NEUROTICO EM OL1E: SF- [M-- -

CUENTRAN LOS ESTUDIANTES V NO SOLO LA FRECUEMC1A EN OUE '3l~ fH-~!!11 

TAN. 

LA MUESTRA DE ESTA INVESTIGACION SE OBTUVO DE 11ANERA ALEATORIA. 

LO QUE PERMITID QUE SE TUVIERAN CASOS CON DIFERENTES CARACTCRISTI

CAS ENRIQUECIENDO ASl LA INFORMACION RECA9ADA, ASI MISMO ESTO PRO

VOCO OUE EL NUMERO CE CASOS EN CADA VARIABLE NO FUERA EL MISMO. 

SE ESPERA QUE LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION, CONTRIBUYAN 

EN EL CONOCIMIENTO DE LA SITUACION EMOCIONAL POR LA DUE ESTAN PA-

SANDO LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS V DE ESTA MANERA DAR 11AVOR -

INFORl1ACION A LOS PSICOLOGOS PARA QUE SU ATENCION TERAPEUTICA SE -
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CAPITULO 8 

LIMITACIONES V SUGERENCIAS 

SE CREE OUE EL TRABAJAR CON UNA MUESTRA DE ~1)1) CASOS., LIMl TO -

QUE LOS RESUL TAOOS NO FUERAN REPRESENTATIVOS DE'. LA POSLACION UNI-· 

VERSITAP.IA, POR LO QUE SE' RECOMIEUOA GUE EM PROX lMOS E'3TUDl09 S5 -

MANE.JE UNA MUESTRA MAS GRANDE, CON t GUAL NUMERO DE CASOS EN CADA -

VARIABLE, PUDIENDO ASI GENERALIZAR LA INFORMACION DE LA POf<LACION _ 

UNIVERSITARIA. 

OTRO PUNTO IMPORTANTE A ESTUDIAR SERIA LA RELr~c1ou E:-'.ISTE"ITl. -

ENTRE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS V LA OESERCION DE LOS ESTL't•It~UTES 

UNIVERSITARIOS. SIENDO QUE LA EXPERIENCIA OBTENIDA DUllANTC. El- F·l!··

RlOOO DE SERVICIO SOCIAL, MOSTRO OUE ALGUNOS TRASTOPNOS Nl~UFOTlCCll? 

ERAN LA CAUSA DE OUE ESTUDIANTES PENSARAN EN OESEF:l iiR DE SUS E::'..1TL'

DIOS. 

PARA PODER OBTENER UN DIAGNOSTICO MAS PRECISO ACERCA DE CUAL ES 

EL TRASTORNO NEUROTICO OUE PRESENTAN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITA- -

RIOS SERIA CONVENIENTE UTILIZAR MAS DE UN INSTRUMENTO PSICOLOGlCO_ 

PARA ASI LLEGAR A UNA INFORMACION MAS COMPLETAª 

COMO SE HA COMPí<OBADO OUE EL INVENTARIO HULTIFASICO DE LA PER-

SONALIDAO (MMPI> ES DE GRAN UTILIDAD EN LA ftEALIZAClOM DE INVESTI·· 

13ACIONES ES CONVENIENTE MANEJAR SU CALIFICACION A TRAVES DE PRO- -



GRAMAS DE COMPUTAC!ON, VA OUE DE ESTA MANERA SIMPLIFICA' EL. TIEMPO_ 

EMPLEADO Et'~ SU CALIFICACION. 

AS! MISMO, EL EMPLEO DE~ PROGRAMi) DE COMPl.JTACIOrf SPSS ,.wuoA A -

OUE EL ANALISI5 DE LOS RESUL. TADOS SE OBTENGA DE 11mJEFA NAS EFICAZ 

V EN CORTO TIEMPO, SIENDO OUE EM ESTE TRABAJO EL USO DE: LOS F·Ro- - . 

GRAMAS DE COMPUTACICN FAC"Il.tTO LA ELABORACIOM DEL MISMO. pon LO 

QUE SE RECOMIENDA F','.t;A FUTURAS HJVESTIGACiotiES. 

EN EL DESARROLLO DE ESTA IMVESTIGHCION·SE TFABAJO cm1 RASGOS 

QUE INDICAN LA PRESENCIA DE AL.GUU TP.ASTORUO NEUROTICIJ <DEFFE'.SIOM. 

HISTERIA, Of!SESIDN> VA OUE EN ESTE ESTUDIO AL TRABAJAR CON LAS ES

CALAS CLINICAS DE HAMERA INDEPEÑDIENTE. NO ARROJABAN DATOS OUE:r IN

DICARAN UNA PATOLOGIA PURA. 

CONSIDERANDO QUE PARA UN ESTUDIO MAS COMPLE ro ACEF.CA DE LOS 

TRASTORNOS NEUROTICOS, SERift CONVENIEMTE TOMAR EN CUEtlTA, LOS F,".iC 

TORES auE· CONTRIBUYEN A LA APARICION DE. DICHOS TRASTORNOS DURAl'lTE 

LA VIDA DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, YA OUE AL TENER UN CO

NOCIMIENTO DE ESTO~ SE PODRIA AYUDAR A LA POBLACIOM UNIVERSITARIA_ 

PARA MANTENER UNA Es°TABILIOAD EMOCIONAL V ASI CONTRI9Utñ EN GRAN -

PARTE A LA HEJDRIA DE NUESTRA SOCIEDAD. 
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