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INTRODUCCION

EN LA ACTUALIDAD LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. CONST!TUYEN
UNA PARTE IMPORTANTE DE LA SOCIEDAD, YA QUE CONTRIBUYEN AL DESA-~ -
RROLLO DEL PAIS. POR LO GUE ES CONVENIENTE BRINDARLES UNA ATENCION
ADECUADA TANTO FISICA COMD PSICOLOBICA. PARA OUE FUEDAN ADOUIRIR
UNA MEJOR FORMACION Y PUEDAN TENER UN OPTIMO DESEMPE\D FROFESIONAL.
EN EL FUTURO.

EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO LOS ESTUDIANTES
PUEDEN PRESENTAR ALBUNA ALTERACION EN SU DESARROLLO PSICOLOGICO
{COMOD PUEDE SER ALGUN TRASTORNO NEUROTICO). QUE LE IMPIDA EL FUN--

CIONAMIENTOD ADECUADRD DE SUS CAFACIDADES PARA LOGRAR UN BUEN APRO--
VECHAMIENTO.

TOMANDO EN CUENTA LAS ALTERAGCIONES OUE PUEDEN PRESENTAR LOS ES-
TUDIANTES UNIVERSITARIOS, SE CONSIDERO OUE ERA PERTINENTE EMNFOCAR
ALGUNA DE ELLAS. SIENDD EL PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION EL ES--
TUDIAR ALGUNO DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS TALES COMD DEPRESION, -
OBSESION, HISTERIA, SE PIENSA QUE EN ESTA POBLACION LA INCIDENCIA_
DE LOS TRASTORNOS NEURDTICOS PUEDE VARIAR POR DIFERENTES FACTORES.
POR LO QUE EL DBJETIVO DE ESTE ESTUDIO €S SABER SI EXISTE UNA CO--~
RRELACION ENTRE LA EDAD, EL SEXQ, EL ESTADO CIVIL Y LA FACULTAD DL
PRQCEDENC!A, CON DICHOS TRASTORNOS NEUROTICOS: DEPRESION, HISTERXR‘
OBSESION EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NRCXONAL AUTONOMA DE ME-



XICO. QUE ASISTEN A UNA INSTITUCION QUE PROPORCTONA EL SERVICIO DE
SALUD MENTAL.

SE TRABAJD CON 200 CASOS DE AMBOS SEX0S, QUE SE EMCONTRABAN A
NIVEL LICENCIATURA, QUE HUBIERAN ACUDIDO AL SERVICIO DE SALUD MEN-
TAL DURANTE 1987 A 1990 EN'ALBUNA INSTITUCION QUE FROPORCIUNE ESE_
SERVICIO. CONTANDO EM SU EVALUACIDN PSICOLOGICA COM LA APLICACION
DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI), CON LA FiMiA-
LIDAD DE CONOCER OUE RELACION EXISTE EMTRE LOS TRASTORNOS NEUROTI-
CUS ¥ LAS CARACTERISTICAS DE tO0S SUJETOS QUE FPRESENTAN DICHOS -
TRASTORNOS.

LA METODOLOBIA QUE SE UTILIZO EN ESTE ESTUDIO. PROPORCIONA DA--—

TOS CON LOS QUE SE PUEDE OBTENER UNA VISION ACERCA DE CUAL E5 EL

TRASTORNDO NEUROTICO QUE FOSIPLEMENTE SE PRESENTA COM MNAYOR FFPE~ -
CUENCIA EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA QUE ASISTE AL SERVICIO DE -
SALUD MENTAL DE ALGUNA INSTITUCION.

ESTA INVESTIGACION DA INFORMACIOM OQUE PUEDE SERVIR COMO BASE -
PARA OUE SURJA UN INTERES PARA REALIZAR FUTURDS ESTUDIOS €N LOS -~
QUE SE TRABAJE CON UNA MUESTRA MAS REPRESENTATIVA DE LA POBLACION_
UNIVERSITARIA.

PARA LA INSTITUCION QUE OTORGA EL SERVICIO DE SALUD MEMTAL. LDS
RESULTADOS DAN INFORMACION A PARTIR DE LA CUAL PUEDEN SURGIR NUE--

VoS ESTUDIDS GUE PROPORCIONEN DATOS MAS PRECISDS ACERCA DE LA PD-



BLACION GUE MANEJA. Y DE ESTA MANERA FODDER AYURAR A LOS ESTUDIAN~-~
TES UNIVERSITARIOS PARA UN MEJOR APROVECHAMIENTD Y ASI EVITAR LA ~

-DESERCION DENTRD DE LAS CARRERAS UNIVERSITARIAS.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS

EM LA ANTIGUEDAD. CUNMNDO LAS PERSONAS SUFRIAM DE ALGUN MALESTAR
SE PREQCUPABAN POR OBTENER UNA EXPLICACION OUE SE ENCONTRARA DEM~ -
TRO DE LOS CONDCIMIEMTOS Cl.\JE TENIA LA MEDICIMA EN AQUEL ENTOMCES.
YA GUE LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZABAN SE BASABAN EM CUESTIUMES Fi1-
SI1I0LOGICAS Y DEJABAN DE LADO CUALOUIER EXFLICACION OUE SE PUDILERA
REF.ER!R A LDS ASPECTOS MEMTALES.

f0CO A POCO LOS INVESTIGADORES SE FUERON INTERESANDO POR Mat--
FESTACIONES A LAS QUE NO LES ENCONTRABAN EXPLICACIONES ORGANICAS
POR L0 QUE EMPEZARON A TOMAR EN CUENTA A LOS PROCESDS HENTHLES.
DESCUBRIENDD QUE ESTOS PODIAN TEMER COMEX IOM COM ALGUNAS EMNFERHE
DADES FISIOLOGICAS. At. CONTINUAR COM LDOS ESTUDIOS DE LAS Ml TeRn- -
CIONES MENTALES FUERON ENCONTRANDO QUE ALGUMAS DE LAS MAMIFESTA- -
CIONES NO TENIAN UN ORIGEN ORGANICO SINO CUE ERAN NETAMENTE PSICO-
L.OGICAS.

UNA DE LAS ENFERMEDADES EN LA QUE SE CREIA OUE EXISTIA UNA CO--
NEXION DE LD FISIOLOGICO CON LO MENTAL, ERA LA HISTERIA YA QUE SE_ -
PENSABA, EN LOS PRIMERQS ESTUDIOS. OUE EL ORIGEN DE ESTA RADICAEA
EN LAS ANDRMALIDADES ORGANICAS DE LDS GENITALES COMQ A LAS PECU- -
LIARIDADES DE LA VIDA SEXUAL, ESPECIFICAMENTE EN LOS TRASTORNDS -

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



FERMEDAD DE LAS MUJERES. (LEVIN, 1985)

CON LAS AFPORTACIONES OUE SURGIAM, LA HISTERIA FUE CONSIDERADA —
COMD UN TRASTORNQ FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIDSO. OUE COMPLEMENTA-
BA LAS TEORIAS QUE AF fRMABAM QUE ERA UNA ENFERMEDAD GENITAL CR3EA-—
MICA. LAS ANORMALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO. EN GENERAL. SE PEN-
SABA OUE PROVENIAN DE UN LUGAR ESPECIFICDO, MO NERVIOSO. ESTD PO- -
DRIA SER CUANDD UM ORBAND SE ENCUENTRA ENFERMO Y FOR L0 TANTO LOS_
NERVIOS RELACIONADOS A EL SUFREN CAMEIOS., ESTOS CAMBIOS SE PUEDEN
QESERYVAR EN TODO EL SISTEMA NERVIDSO, ESTABLECIENDOSE ASI UNA NEU-
ROSIS. POR LD ANTERIOR SE CONSIDERO A LA HISTERIA, DENTRO DE LAS
NEUROSIS REFLEJAS. YA QUE PROVENIAN DE UNA ALTERACION EN LDS ORGA-
NOS GEMNITALES. ESTD SE PUDO APLICAR A LAS DIFERENTES AREAS DE LA_
MEDICIMA. {(LEVIN. 1985)

FREUD (1896) AL ESTUDIAR LA HISTERIA. LA COMSIDERAES COMO UNA -
NEURDSIS REFLEJA EN LA CUAL TAMBIEM PODIAN INTERVENIR OTROS FACTO-
RES QUE ND ESTUVIERAM RELACIONADOS CON EL SISTEMA NERVIONSO. UND DE
LOS FACTORES OUE CONSIDERO MAS IMPORTANTES FUE LA HERENCIA. ASI --
COMO LA VIDA SEYUAL OUE MANTENIA EL INDIVIDUO. TENIENCC MAYOR IN-—
TERES EN ESTA QUE EN LOS DRGANOS GENITALES PROPIAMEMTE DICHOS. -
MENCIONANDO OUE ESTA ES UNA DE LAS CAUSAS QUE INTERVIENE TANTO EN_
LA HISTERIA COMO EN OTRAS NEUROSIS (DBSESIVA). OBSERVANDD QUE LAS
PERSONAS EN SU VIDA SEXUAL PODIAN TENER TRAUMAS QUE LES AFECTABAN_,
EN SU PERSONALIDAD,



FREUD {1894) SE DIOD CUENTA OUE LAS PERSONAS TENDIAN A SUPRIMIR
TEMAS RELACIONADOS CON EL TRAUMA, POR LO DUE REPRIMIAN IDEAS DOLO-
ROSAS, Y ASI DIO ORIGEN A LA TEORIA DE LAS DEFENSAS.

EM EL ARTICULO "NEUROPSICOSIS DE DEFENSA", FREUD (1893) SENALA |
QUE SUS PACIENTES REFERIAN OUE REGULARMENTE HACIAN ESFUERZIOS PARA_
NO PENSAR Y ASI1 RECHAIAR LAS IDEAS QUE SE RELACIONABAN COM EL -
TRAUMA SEXUAL. ESTA REPRESION DE 1DEAS ANGUSTIOSAS REFERENTES A LA
VIDA SEXUAL, SE PDODIAN PRESENTAR TANTO EN LA HISTERIA COMO EN LAS_
OBSESIONES.

BREUER COINCIDE CON FREUD EN QUE LA VIDA SEXUAL ES tN FACTOR
IMPDRTANTE EN LOS ESTUDIOS SOBRE LA HISTERIA, CONSIDERANDD QUE LA
HIPNOSIS ERA EL METODO MAS EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE ESTA, A _

DIFERENCIA DE LA REPRESIOMN Y LAS DEFENSAS. (CITADO EN LEVIN, 1985}

PARA FREUD (1B894) LDS FACTORES SEXUALES SEGUIAN TENIENDD UN PA-
PEL. RELEVANTE DENTRO DEL. ESTUDIO DE LA HISTERIA Y LA OBSESION, POR
LO QUE CONSIDERO IMPORTANTE .fNVESTIGAR SOBRE OTRAS NEUROSIS, COMO_
LA NEURASTENIA A LA CUAL NO LE HABIA DADD TANTA IMPORTANCIA, HASTA

OUE OBSERVO QUE ERA CAUSADA POR CIERTAS ACTIVIDADES SEXUALES.

EL TERMIND DE NEURASTENIA FUE DADD POR GEORGE BEARD (MEDICO -
NORTEAMERICAND) DEFINIENDOLA COMD "UNA ENTIDAD CLINICA BIEN DEFI--
NIDA Y DIFUNDIDA EARACTERIZADA POR UNA DEBILIDAD GEMERAL FISICA Y_

MENTAL", CONSIDERANDOLA DENTRO DE LAS NEUROSIS. MENCIONANDO QUE _



SE TRATABA DE UNA ALTERACION QUE AFECTABA EL SISTEMA MNERVIOSO. Y
QUE ERA CAUSADA POR TODAS ATUELLAS ACTIQIDQDES;DUE REQUERIAN UN -
MAYOR ESFUERZO Y PROVOCABAN AGOTAMIENTO POR EL RITMD ACELERADD DE
LA VIDA MODERNA. (CITADO EN LEVIN, 1985)

ALGUNOS AUTORES INCLUYENDC A CHARCOT COINCIDIAN CON LA DISTIN--
CION OUE HACIA BEARD DE QUE LA HISTERIA Y LA NEURASTEMIA ERAN DOS_
ENFERMEDADES DIFERENTES. MHARCOT CONSIDERABA QUE LA HISTERIA Y LA
NEURASTENIA SE PODIAN PRESENTAR EN FORMA SEPARADA O AMBAS EN UNA _
MISMA PERSONA, MENCIONANDO QUE LA NEURASTENIA SE CARACTERIZARA
POR; DOLORES DE CABEZA, DE ESFALDA, PERDIDA DE AGUDEZ INTELECTUAL,
DEBILIDAD FISICA GENERAL. TRASTORNOS GASTROINTESTINALES. ETC.. A _
DIFERENCIA DE LOS ATAQUES CONVULSIVOS QUE PRESENTA LA HISTERIA. --
(CITADD EN LEVIN, 19835)

DURANTE LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZARAN. LOS AUTORES COMO
LOEWENFELD Y KRAFFT-EVING OBSERVARON OUE ADEMAS EXISTIAN OTRAS -
CAUSAS QUE DABAN' ORIGEN A LA NEURASTENIA, OQUE SE RELACIONABAN CON_
LA VIDA SEXUAL, TALES COMO EL USO EXCESIVO DE LA MASTURBACION Y EL
COITO INTERRUMPIDO, PROVOCANDOD EN LAS PERSONAS SENTIMIENTOS DE AN~
SIEDAD Y MIEDQS. (CITADO EN FREUD, 1905)

POR SU PARTE, FREUD (1905) CUANDO LE DIO MAYOR INTERES AL ESTU-
D10 DE LA NEURASTENIA SE BASD EN LAS ALTERACIONES SEXUALES COMO -~
ETIOLOBIA DE ESTA, SURGIENDD EL PROPOSITO DE REALIZAR UNA TEORIA -

GENERAL. SEXUAL DE LAS NEURDSIS.



EM SUS ESCRITOS SOBRE LA MEURASTENIA FREUD 118%4) CONSIDERABA A
LA ANGUSTIA DENTRO DE LA SINTOMATOLOGIA PRESENTADA EN EL CUADRO

NEURASTENICO LLEGAMDO POSTERIARMENTE A LA COMCLUSIOMN $F QUE EFA -
UNA NEUROSIS APARTE DE LA NEURASTEMIA. LLAMANMDOLA MEURCSIS DE AM-—-
BUSTIA OUE SE CARACTERIZAPA POR IRRITABILIDAD GENERAL, SEMSIBILI--
DAD EXTREMA AL RUIDO. SINTOMAS FISICOS TALES COMO TRANSPIRACION -
EXCESIVA, HAMBRE VORAZ, DIARREA Y VERTIGOD. CONSICERANDO QUE LAS -~
CAUSAS DE LA NEUROSIS DE ANGUSTIA SE DEBIAN A UNA SATISFACCION SE-
XUAL INSUFICIENTE. ADOUIRIENMDOSE GEMERALMENTE EN LAS RELACIONES -
MATRIMONIALES CUANDD EXISTE UN COITO INTERRUMFIDO, SIENDO QUE EN -
LA NEURASTE&!A LO CARACTERISTICO ERA EL EXCESO DE MASTURBACIOMN.

EN CONTRASTE CON LO ANTERIOR. CHARCOT Y LOEWENFELD MANTIENEN
OUE LA ANGUSTIA NO ES UN SINDROME SEPARADD DE LA NEURASTENIA, RE--
FUTANDO BASICAMENTE EM LA ETIOLOGIA QUE MARCA FREUD DE LA NEUROSIS
DE ANGUSTIA. LOEWENFELD REFIERE QUE EN SU ESTUDIO CON PACIENTES -
ENCONTRO OUE LOS .ESTADROS DE ANGUSTIA QUE PRESENTABAN. SE DEBIAN A
OTROS FACTORES OUE NO TENIAN RELACION CON LOS ASPECTOS SEXUALES.
EN RESPUESTA A ESTO FREUD., EN SU ARTICULO "CRITICA DE LA NEUROSIS_
DE ANGUSTIA", MENCIONA QUE EXISTEN FACTORES PRECIPITANTES PARA LA _
NEUROSIS DE ANGUSTIA COMO INDICO LOEWENFELD, SE\ALANDO GUE LA BASE

SIGUE ESTANDO EN LA VIDA SEXUAL. (CITADD EN FREUD, 1893)

PARA FREUD (1894) EL HECHO DE CONCLUIR QUE LA MASTURBACION ERA

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



DE ANGUSTIA, DETERMINO QUE A CADA CUADRD NEUROTICO CCRRESPONDIA -
UNA ANORMAL IDAD SEXUAL ESPECIFICA.

EN SU TEORIA GENERAL DE LA NEURDSIS CONSIDERD A LA NEURASTENIA.
LA ANGUSTIA, LA HISTERIA Y LAS OBSESIONES LOS CUATRO PRINCIPALES_
SINDROMES, CLASIFICANDD A LA HISTERIA Y A LAS OBSESIONES COMO NEU-
ROPSICOSIS DE DEFENSA, CQUE SE CARACTERIZARAN F‘UR‘ RECUERDOS SEAUA--
LES PASADOS QUE ENCIERRAN FACTORES PATOLOGICDS QUE SON EN AMPLIA _
MEDIDA PSICOLOGICOS. Y LA NEURASTENIA Y LA ANGUSTIA SE BASAN EN
ALTERACIONES EN LA VIDA SEXUAL QUE SON CAUSADAS POR PROCESOS FI- —
S10LOGICOS. LLAMANDO A ESTAS "MNEUROSIS SIMPLES. NEUROSIS SEXUALES_
0 SIMPLEMENTE NEUROSIS", LLEGANDO FINALMENTE AL NOMERE DE “NEURO-—
SIS ACTUALES". (FREUD. 190%5)

DENTRO DE LAS NEUROPSICOSIS, FREUD (1894) POSTERIORMENMTE INCLU-
YE A LA “LOCURA O CONFUSIOMN ALUCIMNATORIA" Y A LA "PARAMOIA CROMI--
CA" ©OMO SINDﬁUHES BASADOS EN LA DEFENSA CONTRA RECUERDOS INTOLE-—
RABLES. DESPUES, .HABLO DE LAS FDBIAS CONSIDERANDOLAS DENTRO DE LA_

NEURDSIS DE ANGUSTIA, PASANDOSE AL IGUAL EN LO FISIQLOGICO.

FIMALMENTE MENCIONA LA MELANCOLIA COMD UNA PERDIDA DE EXCITA-~ -
CION SEXUAL SOMATICA (MELANCOLIA NEURASTENICA), A UNA DESVIACION _
DE LA EXCITACION SEXUAL SOMATICA FUERA DE LA ESFERA PSIGQUICA (ME___
LANCOLIA ANSIOSA), O SIMPLEMENTE UM EMPOBRECIMIENTO ENDOGEND DE LA
EXCITACION SEXUAL SOMATICA (MELANCOLIA PROPIA).(CITADO EN LEVIN, -

1985)



CON RESPECTO A LA DESCRIPCIDON DE LA CONFUSION ALUCINATORIA.
PARANOIA, FOBIAS Y HEI:ANCDLIA. FREUD TENIA INSEGURIDAD Y RESERVAS,
EN LO REFERENTE A ELLAS. EN COMPARACION CON LOS ESCRITOS SOERE:
\:A NEURASTENIA, LA MEURDOSIS DE ANGUSTIA, LAS OBSESIUMES Y LA HIS--
TERIA, BQUE SON LOS SINDROMES CLAVES EN SU BUSCOUEDA EM UMA TEORIA -
GEMERAL. DE LA NEUROSIS.(CITADO EN LEVIN, 1985



FUNDAMENTOS TEORICQS

EL INTERES OUE DESPERTO EL SURGIMIENTO Y LCS ESTLDIOS REALIZA
DOS SOERE LA MEUROSIS HA PROYOCADD OQUE DIVERSOS AUTORES SE PREOCU-—
PEN FOR SESUIR INVESTIGANDD SOBRE LA MISMA. F'AFA‘ TENER UNA IMFOR-——
MACION MAS COMPLETA OUE OFRECER.

S€ CREE COMVENIENTE OUE FARA UN EBUEN EMTEMDIMIENTO DEL TEMA A
TRATAR, SE ?EBE PARTIR DE LA DEFINICION, POR LO TANTD EN ESTE CASO
SE COMENZARA FOR DAR LA DEFINICION DE NEUROSIS SEGUN EL PUNTD DE
VIETA DE DIFERENTES AUTORES:

CAMEROM (1986) DICE QUE LA PERSOMA QUE SUFRE DE NEUROE!IS ES A-—
OUELLA OUE SE ENCUENTRA EM CONFLICTO FRESENTANDO UNA MAYOR SENSI-—
PILIDAD A LA ANSIEDAD, ACOMPA\ADA DE DIVERSOS SINTOMAS OUE SE MA——
NIFIESTAN COMO PATOLOGICOS.

ASI MISMO EY (1978) MENCIONA QUE LA NEUROSIS ES UN CONFLICTO -~
INTERNO QUE SE DA EN LA PERSONALIDAD REFLEJANDOSE EN LA INHIBICION
DE LAS CONMDUCTAS SOCIALES. SIENDO LOS SINTOMAS NEUROTICOS LOS CAM-
BIDS QUE SE DAM EN EL COMPORTAMIENTO, EN LOS SENTIMIENTOS Y EN LAS
IDEAS OUE SURGEN COMD DEFENSA CONTRA LA ANGUSTIA. ESTD NACE EN RE-
LACION CON EL MISMO CONFLICTO NEUROTICO. CON LO CUAL LA FERSONA

PUEDE DBTENER ALGUN BENEFICIO.



PARA FENICHEL (1987) UMA PERSONA OUE.PRESEQTA SINTOMAS NEUROTI-
€COS ES ADUELLA QUE PERCIBE ALGD EXTRAMD A LO OUE NO PUEDE DAR UMA_
EXPLICACION, COMD CAMBIOS EN LAS FUNCIONES CORFCRALES O EM LOS ES -~
TADOS DE AMIMO. ESTOS'SE FUEDEM PRESENTAR SIN RAZON O DE MAMEFRA
EXAGERADA., O BIEN SE TRATA DE EXTRA\OS IMPULS0S O PENSAMIENTOS. -
TODOS LOS gxnrﬂnas SE VAN A PRESENTAR DE REPENYé SIN CAUSA APAREN-
TE, FPROVOCANDO DESAJUSTES EN LA PERSONALIDAD.

DE ACUERDO A LAS DEFINICIONES ANTERIORES SE PUEDE OBSERVAR QUE _
Los RUTORES.CDINCXDENAEN QUE LA NEUROSIS SE CARACTERIZA POR SER —
UN COMFLICTO INTERNO QUE SE MANIFIESTA COMO CAMBIOS EN LA PERSONA-
LIDAD DEL INDIVIDUO.

LA NEURDSIS S& PUEbE PRESENTAR DE MANERA DIFERENTE EN LAS PER~—
SONAS, OBSERVAMNDOSE DIVERSAS CARACTERISTICAS, POR LO QUE FUE NECE-—
SARIO REALIZAR UNA CLASIFICACION,. (EY, 1978) PARA UN ESTUDIO MAS _
ADECUADO, SIENDO-ESTA:

- NEUROSIS DE ANGUSTIA

- NEUROSIS DEPRESIVA

- NEUROSIS FDBICA

- NEURDSIS OBSESIVO-COMPULSIVA

- NEUROS1S HISTERICA

CONSIDERANDD LDS INTERESES PARA ESTE ESTUDIO, SE TOMARAN EN -

CUENTA ALGUNAS DE LAS NEUROSIS INCLUIDAS EN LA CLASIFICACION ANTE—



RIOR. LAS CUALES SOMs
= NEURDSIS REPRESIVA
~ MEUROSIS OESESIVO-COMPULSIVA
- NEUROS1IS HISTERICA

ADEMAS DE OUE SE PIENSA OUE ESTAS NEUROSIS SOMN LAS OUE POSIBLE _
MENTE AFECTEN CON MAYOR FRECUENCIA A LOS SUJETUS. EN LA FRUEBA -
LLAMADA INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI) (HATAWAY
,1967) ESFECIFICA DENTRO DE SUS ESCALAS A LA DEPRESION. A LA HISTE-
RIA Y A LA OBSESION.

CON RESPECTO A LAS NEUROSIS ANTES MEMC (OMADAS. SE ENFATIZARA
EN LOS ASPECTOS MAS SOPRESALIENTES DE CADA UMA DE GLLAS Y CASOS -
UUE PERMITAN TENER UM PANODRAMA MAS CLARD ACERCA DE COMD SE PREIEY -
TA CADA UNO DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS. COM Ei. FIN DE QUE NO St
QUEDE EN UNA EXPLICACION TEORICA. SINO OUE SE OBSERVE Db MAILY«a -
MAS ILUSTRATIVA,

2.3 NEUROSIS DEPRESIVA
EN LA NEURDSIS DEPRESIVA SE PUEDE DBSERVAR OUE EY(1978). LA DE-
FINE COMO UNA ALTERACION EN EL ESTADO DE ANIMO OUE SE CARACTERIZA_

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

ESTE AUTOR SEVALA COMO CARACTERISTICAS MAS RELEVANTES DE LA -
NEURDSIS DEPRESIVA LAS SIGUIENTES:



= ANSIEDAD

= AUTORREPROCHES

— LA PERSONA ACUSA A GTROS Y A LA SUERTE MAS QUE A SI MISMO

'— DESESPERACION ANTE SU ESTADD PSIQUICO. SU ASTENIA Y DE SU IMFOD-
TENCIA

— SON MAS SENSIBLES A LAS INFLUENCIAS DEL MEDIO

= INSOMNIO

— COMPORTAMIENTD PSEUDOSUICIDA

~ EXISTE UN ENLENTECIMIENTO PSICOMOTOR

— CONSERVACION DEL SUEND

TOMANDO €N CUENTA EL CONCEPTO Y LA SINTOMATOLOGIA QUE OFRECE EY
(1978), SE OBSERVA QUE NO EXISTE MUCHA DIFERENCIA ENTRE SUS AFOR-—
TACIONES Y LA DE OTROS AUTORES (CAMERON 1986, FENICHEL 1987) So--
BRE LA NEURDSIS DEPRESIVA. ENCONTRANDO OUE COINCIDEN EN OUE LA~
NEUROSIS DEPRESIVA ES UNA ALTERACION EN EL HUMOR QUE SE MANIFIESTA
POR TRISTEZA V. ABATIMIENTO.

2.4. CASO CLINICD (NEUROSIS DEPRESIVA)

UN JOVEN CONDUCTOR DE AUTOBUS, CASADO, DE 32 A\OS Y PADRE DE 2
PEQGUENDS. HE AQUI ALGUNAS DE SUS OUEJAS PRINCIPALES: TODO EL TIEM-
PO SE SENTIA CANSADD, DESCORAZONADD Y SIN GANAS DE TRABAJAR, DOR--—
MIA MAL Y PASABA PARTE DE LA NOCHE PASEANDOSE POR EL FRIMER PISO -
DE SU CASA. LE DOLIAN LAS PIERNAS Y TOBILLOS, SUFR1A DOLORES DE -

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



ARDIAN LOS 0J0S; A VECES. CUANDD CONDUCIA EL AUTORPUS, TODD SE LE -
BORRAPA. HABIA PERDIDD EL APETITOD, ESTARA ESTREVIDO. NO SENTIA ~—
DESEDS SEXUALES SOLO EN MUY CONTADAS OCASIONES Y PARTE DEL TIEMPO_
ERA IMPOTENTE: YA NADA LE PRODOCIA PLACER.

LO OUE MAS LE PREOCUPABPA ERA SU INCOMPETENCIA EN EL TRABAJO. -—
SIEMPRE HARIA SINDO UN TRABAJADOR COMFIABLE Y SEéURD. QUE SE ENOR--—
GULLECIA DE INICIAR Y- TERMINAR CADA RONDA COM EL AUTOBUS EN PUNTO.
AHORA LE COSTARA MUCHD ESFUERZO EL RECOORDAR LOS ITINERARIOS ¥  ——
CUANDD t.0 CAMBIABAN A OTRA RUTA ND SE DETENIA EN ALBUNAS PARADAS;—
EN UNA OCASION. PARA CONSTERNACIOM DE LOS PASAJERDS, TOMO UNA RUTA
EQUIVOLADA, SE YOLVIO IRRITABLE CON LOS PASAJERDS Y COM LOS VEHI--
CULOS QUE SE LE ATRAVESABAN. FRENABA Y ARRANCAEA BRUSCAMENTE Y A ~

LAS FROTESTAS DE LOS PASAJEROS RESPOMDIA CUN ENOJD.

EN S CASA SE MOSTRAEA SOLITARIOD. IRRITARLE v DISTANTE. SE ENO-
JABA COM LOS MINOS Y PELEABA CON LA ESPOSA. CADA VEZ QUE ESTO OCu-
RRIA SE ODIABA Y -SE INSULTABA CON TODO TIPO DE PALABRAS HUMILLAN-—
TES. SE DECIA QUE ERA UN BUENO PARA NADA Y UN FRACASADO. OQUE LA ~-—
EDAD LE IMPEDIA SEBUIR SIENDD UM BUEN COMDUCTOR Y GQUE PRONTO TEN--
DRIA QUE RENUNCIAR A SU TRABAJO. OUE LA FAMILIA PODRIA ENTONCES --

IRSE CON LOS SUEGROS QUE ERAN MUCHO MEJORES QUE EL.

El. HARIA ABRIGADD PENSAMIENTDS SUICIDAS -SU ESPOSA Y SUS HIJOS__
LD SABIAN-, PERG EL DECIA QUE NO TENIA EL CORAJE SUFICIENTE PARA -

HACERLES DA\D, DECIA QUE NADIE LO COMPRENDIA, GUE A NADIE LE SIM-—



PATIZABA. SU ESPOSA HABIA PERDIDD LA PACIENCIA CON EL, ¥ CADA VEZ_
QUE TRATABA DE DECIR ALGO A LOS NINOS E‘.-‘.»TDS COMENZABAN A LLORAR, -
1L0S SUEGROS SE MOFABAN DE SU ENFERMEDAD Y LO RIDICULIZABAN EM SU -
PROPIA CARA. TODOS PARECIAN ESTAR DE ACUERDO EN UN PUNTO, INCLUSO_
EL: DUE SI FUERA HOMBRE CAMBIARIA SU RUTINA.

2.5. NEUROSIS OBSESIVA

CONTINUANDD CON LA DESCRIPCION DE LAS NEUROSIS, LA NEUROSIS 0B-
SESIVA ES CONSIDERADA POR EY (1978), COMD UN CONFLICTO QUE SE PRE-
SENTA EM LA PERSONA, OUE LO OBLIGA A OUE SUS CONDUCTAS, SENTIMIEN-
TOS £ IDEAS LAS REALICE DE MANERA REPETITIVA Y FORZADA (COMPULSION
SIENDD FARA LA PERSONA UNA COSTUMBRE INCONTROLABLE. MOSTRANDD CO-
M0 SINTOMAS LOS SIGUIENTES:

- El. SUJETO ES INVADIDD FOR ICEAS DBSESIVAS QUE SE LE IMFDMEN A

PESAR DE EL: ES EL FENSAMIENTO COMPULSIVO.

L}

ELFERIMENTA UNHA TEMDENCIA A LOS ACTDS ABRESIVOS. IMPULSIVAS

PARTICULARMEMNTE  TEMIDOS O NO DESEADOS: ES LA ACTITUD COMPULSIVA.

SE SIEMTE FORZADD A REALIZAR ACTOS REPETITIVOS DE CARACTER —_—
SIMBOLICO: SOM LOS RITOS DEL PENSAMIENTO MAGICO.
- ESTA LUCHA AGOTADODRA ES A LA VEZ EL EFECTO Y LA CAUSA DE UNA

ASTENIA PSIQUICA (FSICASTENIA).

.08 AUTORES (CAMEROM 1986, FEMICHEL 1987), CONCUERDAN CON EY -
(1978) EN OQUE EN LA NEURDSIS OBSESIVA PREDOMINA LA EXISTENCIA DE -

UN CONFLICTO MANIFESTADD EN CAMBIOS EN LA COMNDUCTA EN FORMA REPE--



TITIVA COMO EN RITUALES Y CEREMOMIAS,
2.6. CASD CLINICO (NEURDSIS OESESIVA)

SE\DRITA SOLTERA DE 227 A\DS QUE TRABAJABR PARA EL GOBIERMO, VI-
NO EN BUSCA DE AYUDA FPOR DOUE SUS SINTCMAS LE HABIAN FORZADD A ROM-
PER UN COMPROMISO QOUE HAEIA DURADD 3 A\DS. SE QUEJAEN DE E)PLOSIO-
NES INCONTROLABLES DE ENDJO CONTRA SU FROMETIDO, DE UNA COMETANTE _
'PREODCUPACION DE QUE PUDIERA CONTAMINAR A LOS DEMAS Y DE LN IMFULSO
IRRESISTIBLE DE LAVARSE LAS MANOS UNA ¥ OTRA VEZ. - SE EMCUENTRA DE_
ESTA MANERA UNMA TRIPLETA DE ELEMENTOS OBSESIVOS COMPULSIVUS YA Co-
NOCIDA: UNA AMBIYVALEMCIA EMOCIONAL INTENSEA (ODIAR A LA PERSOMNA -
AMADA) . PREDCUPACION POR LA CONTAMINACIOH Y EL EMFLEQ DE CONTFAME-

DIDAS DEFENSIVAS (LAVARSE LAS MANOS FARA OUEDAR LIMPIAS.
2.7. NEURDSIS DE HISTERIA

FINALMENTE L.A NEUROSIS DE HISTERIA ES SEGUN EY. CUANDO LA PER__
SONA POR MEDIO DE UNA EXABERACION DE SUS EXPRESIONES SOMATICAS,
MANIFIESTA SUS PENSAMIENTOS, SUS AFECTOS, E ‘IDEAS. REFIERE OUE
PARA UNA DEFINICION MAS ADECUADA ES CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA -
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

A) LA FUERZA INTERNA, DESCONOCIDA PARA EL SUJETO, SE MANIFIESTA

EN ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES CORPORALES (CDNVERS.XDN SOMATICAY .
B) EL HISTERICO SE FDRMA UN PERSONAJE QUE PARA EL ES DESCO_
NOCIDO.
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EY (197B) ENCONTRO DUE LOS SINTOMAS MAS COMUNES SON .:

CRISIS DE NERVIOS, EN LAS QUE LA AGITACION TIENE UNA SIMILITUD_
CON LA EPILEPSIA.

SONAMBUL.ISMD .

AMNESIAS, GENERALMENTE DE ACONTECIMIENTOS PENOSCS O EN FORMA  --
GENERAL .

PARALISIS DEL CUERFD.

CONTRACTURAS Y ESPASMOS.

TRASTORNDS EN LA SENSIBILIDAD.

TRASTORNOS SENSORIALES.

EXAGERACION FATOLOGICA DE CIERTOS MODOS NORMALES DE EXFREZION.
VIVE METAFORAS EM VEZI DE HABLARLAS.

REDUCCION A VECES EXTREMA DEL HAMERE (ANDRE/IA MENTAL) DE LA --
SED Y DE LAS EXCRECIONES.

DRAMATIZACION DE DOLORES.

HABLA EL. "LENGUAJE DE LOS ORGAMNDS"

A PARTIR DE .LO ANTERIOR SE VE OUE EXISTE UNA SIMILITUD ENM -

CUANTD A LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTAN LOS AUTORES, (CAMEROM -

1896, FENICHEL 1987), ENCONTRANDOD EN LD REFERENTE AL CONCEFTO., OUE

CAMERON (198&4), ES EL UNICO QUE MENCIDNA UNA CLASIFICACION DENTRO

LAS NEURDSIS DE HISTERIA, OBSERVANDOSE QUE LAS CARACTERISTICAS DE

DE SUS DEFINICIONES ESTAN INCLUIDAS EN LAS DEFINICIONES DE LOS O0-—

TROS DOS AUTORES (EY 1978, FENICHEL 1987).

2.8. CASO CLINICO (NEUROSIS DE HISTERIA)



UNA JOVEN HIJA OE UN RANCHERO. DE MEDIOS Y :EDUCACIDN SUMAMENTE _
LIMITADDS. ENTRABA A LA ADOLESCENCIA CUANDO FERDIOQ EL USO DE AMBAS
PIERNAS. POR AOUEL ENTONCES HABIA UNA ALARMAMTE EPIDEMIA DE PARA-~
LISIS EMTRE LOS ANIMALES DEL RANCHOD Y SE SUPUSO QUE ELLA ERA VIC--
TIiMA DE ESA ENFERMEDAD. LDS'PADRES DE LA CHICA AGRADECIEROM TAL -
EXPLICACION PERD SABIAN QUE MO ERA CIERTA.

1.0 SUCEDIDO FUE OUE LA JOVEM SE ENCONTRABA SOLA EN EL RANCHO UN
ATARDECER, CUANDO UM PARIENTE VIND Y, TRAS APRAZARLA. INTENTD VID-
LARLA. LA CHLZA GRITO PIDIENDC AYUDA: LUEGO. LE FALLAROM LAS PIER-
NAS v CAYD AL PISO,. ALLI LA ENCONTRARON MOMENTOS MAS TARDE LA MA-—
DRE, WUIEN REGRESAGA DE VISITAR A UNA VECIMA. LA CHICA NC ESTARA ~
LASTIMADA, FERC ND SE FODIA LEVANTAR Y LA MADRE LA LLEVO A LA CAMA

COM DESACUSTUMEBRADA DEVOCIOM LA ESTUYC ATENDIEMCO POR VARIOS DIAS.

€M CUANTD INTEMTAERA LEVAMNTARLA, LA CHICA SE ASUSTAEA, LAS PIER-
NAS SE LE DOBLABAN Y NO PODIA MANTEMERSE DE PIE. EL MEDICO DE LA -
FAMILIA ATRIBUYO, F;DN TODA RAZON, LA REACCION AL MIEDO; PERO, Y -
AOUI SE EQUIVOCD. RECOMENDO OUE LA CHICA GQUEDARA EN CAMA HASTA QUE
SE LE FORTALECIERAM LAS PIERNAS.

LA FARALISIS DE PIERNAS DE LA CHICA HIZO DE ELLA EL CENTRO DE -
ATENCION ¥ POR LO MISMD. ADECUADO SIMBOLO INCOMSCIENTE DE UNA MA-—
NIFESTACION EROTICA, SIGNIFICADO AL QUE PUDD CONTRIBUIR LA MADRE -

CON SU DEVOCION. AUN NIVEL REGRESIVO MAYOR, ELLA GOZO DE QOUE LA ~



ATENDIERAN Y CUIDARAN COMD A UM BEBE. ADEMAS. CON SU X'N\'ALIDEZ -
EXPRESAPA SENTIMIENTOS DE VENGANZIA, YA QUE MANTENIA VIVO EL RESEN-
TIMIENTO DE LA FAMILIA Y EL PROPIO RESPECTOD N.~ HOMBRE QUE HABLA -
PRESIPITADD LA ENFERMEDAD. ANTE LOS PARIEMNTES LA JOVEN APARECIA —
COMD VICTIMA INOCENTE.DE UN ATAQUE, AUMOUE CON ESA INVALIDEZ ELLA_
SE CASTIGABA NEGANDOSE LOS PLACERES DE LA LIBERTAD Y DE LA ViDA ~
ACTIVA,

TRATANDO DE DAR UN ENFOOUE MAS AMPLIO SOBRE LAS NEURDSIS (DE--—
PRESION, OBSESION. HISTERIA)Y SE REVISARON LOS AUTORES ANTES MEN---
CIONADDS, YA OUE SE BASAN EN UN ENFOGUE PSICOANALITICO: TOMANDO EN
CUENTA QUE éL PSICOANALISIS ES UNA DE LAS TEORIAS QUE RIO uUnA
EXPLICACION MAS COMPLETA DEL ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS NEUROSIS._

ES OUE SE CONSIDERO PERTINENTE EL CONTINUAR CON ESTE MISMO ENFOQUE
TEMNIENDC ESTOS AUTYORES DESCRIFPCIONES MAS COMPRENSIPLES DE DICHAS —
NEUROSIS, COM EL FIN DE ORTEMER DIFERENTES FUNTOS DE VISTA SOBRE ~

EL. TEMA.

POR LAS NEEéSXDADES OUE PUEDEN PRESENTARSE EN ESTE TRABAJO SE _
COMNSIDERO OUE LOS FUNDAMENTOS TEORICOS QUE EY HA DADD SON LOS MAS_
ADECUADDS PARA EL APOYD REQUERIDD DE ESTE ESTUDIO. FORGUE REUNE _
ELEMENTOS OUE HACEN OUE SUS EXPLICACIONES SOBRE LAS NEURDSIS SEAN_
MAS SENCILLAS Y TENGAN UNA AFLICACION MAS DIRECTA EN ESTA INVESTI-

GACION.
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CAPITULO -3

INVESTIGACIONES SOBRE LOS TRASTORMOS NEUROTICOS Y DEL
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSOMALIDAD

LA MNEUROSIS HA SIDO ESTUDIADA DE MAMERA AMPLIA, ORSERVANDOSE -~
QUE LA MAYORIA DE LOS TRABRAJOS. SE ENFOCAN ESPECIFICAMENTE A ALGUNM
TIFO DE NEUROSIS. TRATANDO DE ENCOMNTRAR RELACIONES EMTRE DIFEREN--
TES FACTORES.

DE E3TA MANERA DENTRO DE LA NEURDSIS. LA DEPRESION SE HA ESTU--
DIADO EATENSAMEMNTE, ENCOMTRANDO ASI OUE éPEENBERG. (1970), AL HA--
CER UMA COMPARACTON ENTRE EL SINDROME DE FATICGA Y LA DEPRESIOM
MENCIONA QUE EN ESTA EXISTE UMA DISMINUCION DE LA ENERGIA. EM EL
DORMiK MO HAY DESCANSD. ASI COMD EM OTROS SINTOMAS. SIENDO QUE E=5-
TOS POR LO GENERAL SE MAGNIFICAM DURANTE LA MANANA. IGUAL OUE EL
SINDROME DE LA FATIGA AUMENTA POR LAS MANANAS. CARACTERIZANDOSE
POR UNA EXTREMA PESADEZ EN LOS MIEMBROS CON UNA XNT%NSA SENSACION__
FISICA SIENDO INCAPAZ DE MOVERSE., EXISTIENDD UN RETARDO EN LAS TA-
REAS COGNITIVAS; CONCLUYENDOSE POR TANTO OUE £l SINDROME DE LA FA-—
TIGA INCREMENTA SU INTENSIDAD AL PRESENTARSE LA DEPRESIOM. FOR LO_
QUE AMBOS PADECIMIENTOS SE ENCUENTRAN ASOCIADOS.

EN EL. ARTICULO DE McGUFFIN (198%9) AL ESTUDIAR LOS ASPECTOS GE--
NETICOS QUE SE DAN EN LA DEPRESION, REFIRIO QUE PROBABLEMENTE -
EXISTE UNA PREDISPOSICION FAMILIAR CUANDO UNO DE LOS INTEGRANTES -



PRESENTA LA ENFERMEDAD, INDICANDO QUE EN LAS MUJERES SE: FRESENTA -
UNA MAYOR PREDISPOSICION A LA DEPRESION A DXFEkENCIR DEL SEXD MAS-
CULIND. YA OUE CONSIDERA QUE ESTD SE DEPE A OQUE LAS MUJERES SON -
MAS SENSIBLES AL ESTRES.

OXMAN Y COLABORADORES (1990) REALIZARON UM ESTUDIO. DONDE IMN- -
TERVIMIERON 41 SUJETOS DE AMEOQS SEX0S, DE LOS CUALES 19 DE 60 ANDS
€M ADELANTE Y 22 JDYENES ENTRE 18 Y 59 A\DS DE €DAD. OUE SE ENCON-
TRABAN BAJO EL DIAGNOSTICO DE NEUROSIS DEPRESIVA. TOMAMDD EN CUEN-
TA VARIABLES COMO EDAD. SEXO Y ESTADD CIVIL, IMNDICANDD QUE RE -
ACUERDD AL PORCENTAJE DE CADA VARIABLE SE EMCONTRO QUE: LOS SUJE--
TOS DE MAYOR EDAD PRESENTABAN DESORDENES DEPRESIVOS MAS FRECUENTE-
MENTE OUE LOS JOVENES, CON RESPECTO Al SEXO, SE OBSERVO OUE LAS -
MUJERES PRESENTAN MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN COMPARACIOMN CON
L0353 HOMPRES. AL REFERIRSE AL ESTARD CIVIL DE LOS SUJETOS, LOS RE--
SULTADOS SE\ALAN QUE LOS CASADDS TIENEN DEPRESIOMES MAS A MENUDD -
QUE L.OS VIUDOS, SOLTERDS O DIVORCIADDS, INDEPENDIENTEMENTE DE SU -
SEXD. CONCLUYENDO QUE LA MAYOR INCIDENCIA DE LA DEPRESION SE DA EN

LAS MUJERES DE &0 ANOS EN MuclLANTE,

UNA INVESTIGACION REALIZADA DENTRO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL -
AUTONMOMA DE MEXICO FUE LA DE ROSAS (1985), EM LA CUAL SE PRETENDIA
CONOCER LA INCIDENCIA DE LA DEPRESION ENTRE LOS ESTUDIANTES QUE -
ASISTIAN AL SERVICIO CLINICO DE HIGIENE MENTAL, ADEMAS DE SABER -
CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE IMFLUYEN EN SU APARICION. SE

TRAPAJO CON 100 ESTUDIANTES DEL NIVEL SUFERIOR, DE AMEOS SEXO0S. -

22



CUYA EDAD SE ENCONTRABA ENTRE LOS 1% Y LOS =& ANOS, OLE FODIAN SER
SOLTEROS, CASADOS, VIUDDS, UNION LIBRE Y DIVORCIADDS. LOS RESUL—-
TADOS EMNCOMTRADOS FUERON: CON RESPECTO AL SEXC. SI HUBO DIFEREN- -~
CIAS SIGMIFICATIVAS ENTRE AMBOS SEXDS, SIEMDOD PIAYOR LA INCIDENCIA_
EN MUJERES OUE EN HOMERES. EN LD REFEREMTE A LA EDAD LA MAS AFEC--
TADA TANTO EN HOMBRES COMD EN MUJERES FUE DE 21 ANDOS. NO HAEIEMDO_
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, EM LD QUE RESPECTA AL ESTADD CIVIL. EL
MAYOR PORRCENTAJE DE éSTUDlANTES DEPRIMIDOS SE ENCOMTRO EN LOS -
EOLTERDS: REFIRIEMDOSE A LA FACULTAD DE PROCEDENCIA DE LOS ESTU- -
DIANTES, SE OBTUVO QUE LA FACULTAD DE INGENIERIA PRESEMTD UNA IM-—
CIDENMCIA DE REPRESION MAS ELEVADA, SIGUIENDOLE LA FACWL.TAD DE Fl-—
LOSOF1A ¥ LETRAS. OBSERVANDD QUE LOS FACTORES DE RISSGO FUEROM -
IGUALES PARA CADPA UNA DE LAS VARIABLES YA MENCIONADAS. IMDICANLD -
QUE EN PRIMER TERMINO SE ENCUEMNTRAN LOS PROBLEMAS FAMILIARES. EN -~
SEGUNDI LUGAR SE URICAN 1:APITD LOS PROBLEMAS DE AFREMDIZAJE COMO -

LOS [E PAREJA Y POR ULTIMO LA ANSIEDAD.

LA DEPRESION SE HA ESTUDIADD CONJUNTAMENTE CON OTROS SINTOMAS._
LOS CunLES AMPLIAN EL CONOCIMIENTD DE ESTA FQTDLGGIA‘. ZBIGNIEW -
{1990y, AL PUBLICAR SU ARTICULO SOBRE SOMATIZACION Y DEPRESION,
MENCIONA QUE EXISTE UN NUMERO DE PACIENTES COM UN DIAGNOSTICD DE -
DESDRDENES DEPRESIVOS, LOS CUALES DENTRO DE SU SINTOMATOLOGIA PRE-
SENTAN AFLICCIONES SOMATICAS, SE\ALANDD QUE POR ESTOS SIMTOMAS -
TIEMNEN SENTIMIENTOS DE CULPA. QUE A SU VEZ RETROALIMENTAM LA DE---
PRESION SUFRIDA, PROVOCANDO QUE LA PERSONA TENGA PROBLEMAS SOCIA-—~

LES Y ECONOMICOS. ASI MISMD KELLMER Y COLABORADORES (1589) REALI-
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ZARON UN ESTUDID CONM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM DESDRDEMES DE- -
PRESIVOS BAJO EL CRITERIO DEL DSM-III, OBSERVANDO QUE L’US SINTDMAS
SOMATICOS Y LA ANSIEDAD SE PRESENTABAN FRECUENTEMENTE EN LOS PA- ~
CIENTES DEPRESIVOS. SIENDO QUE LA ANSIEDAD ES UM SIMTOMA OUE PUE-

DE SER CARACTERISTICO DE LA DEPRESION, A DIFERENCIA DE LA SOMATI--
ZACION LA CUAL SE PUEDE PRESENTAR SOLO EN ALGUNDS CASOS.

ASI COMO EN LA MEURDSIS-DEPRESIVA TAMBIEN SE HICIERON E5TUDIOS_
EN LA NEUROSIS DE HISTERIA QUE COMPLEMENTAN EL CONMOCIMIENTO SOBRE _
ESTA PATOLOGIA. COMO ES LA INVESTIGACION DE MORRISON (1989) QUIEM
TRABAJO COM -60 MUJERES QUE PRESENTARAN DESORDEMES SOMATICOS, EN- —
CONTRANDD QUE 41 DE ELLAS., TENIAN TRASTORNOS HISTERICOS DE LA PER-
SONALIDAD. COMN RESPECTO AL ESTADO CIVIL LOS RESULTADOS INDICARON_
QUE LAS MUJERES QUE SE ENCONTRABAN DIVORCIADAS PRESENTABAN MAYOR —
FRECUENCIA EN L0S TRASTORNDS HISTERICOS, EN COMPARACION CON LAS -
CASADAS Y LAS SOLTERAS. ACOMPANADAS POR EPISODIOS DEPRESIVOS. RE--

PORTANDO LA SINTOMATOLOGIA CLASICA DE LA DEFRESION.

EN LOS ESTUDIOS SE ENCONTRO OUE BERRIUS (1989) AL INVESTIGAR —
SOBRE LA NEUROS!S OBSESIVO-COMPULSIVA. TRABAJO PAJO LOS CRITERIDS
DE MANIFESTACIONES DE EXPERIENCIAS REPETITIVAS, LA INTERFERENCIA —
EN EL FLUIR DE LA CONDUCTA, ENCONTRO OUE AL ESTUDIAR A LOS SUJETOS
QUE FUERON INGRESADOS AL HOSPITAL DE CAMBRIDGE ENTRE 1940 Y 1984,
LOS CUALES FUERDON 42 PACIENTES DE 34 A\QS DE EDAD PROMEDIO. CON -~
DIAGNOSTICO DE ORSESIVO COMPULSIVOS, SE DBSERVEO QUE LOS PACIENTES

DE SEXD FEMENINO FUERON LDS OUE INGRESARON CON MAYOR FRECUENCIA AL
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.HOSPITAL QUE LOS PACIENTES MASCULINOS. CON RESPECTD AL ESTADO C!
VIL SE OBTUVO GUE LOS PACIENTES QUE PRESENTABAN DESORDENES OBSESI
VO-COMPULSIVO CON MAYDR FRECUENCIA. ESTARAN CASADOS, NO EMCOMTRAMN-
DO DIFERENCIAS SIENIFI_XCATIVRS. ENTRE LOS SOLTEROS Y OTROS (DIVOR- -
CIADDS, OTROS). DURANTE LOS 20 ANDS EN QUE SE REALIZO EL ESTUDIC.
LA PATOLOGIA QOUE SE PRESENTD PRINCIPALMENTE FUE LA DE DBSESIVO- --
COMPULSIVO., SIGUIENDOLE LA DE-ANSIEDAD, LA DEPRESIOM. LAS IDEAS -
SUICIDAS Y POR ULTIMD LAS FOBIAS.

CONSIDERANDO LO ANTERIOR AL REFERIRSE A LAS NEURDSIS (DEPRESI--—
VA. HISTERICA, OBSESIVA) SE PUEDE MENCIONAR OUE ALGUNOS RASGOS [E_

LA DEPRESION APARECEN COMD SINTOMAS DE LAS NEUROSIS MENCIOMNADAS.

SE HA ENCONTRADO OUE DENTRO DE LCS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
EL ESTUDIO DE LO5 TRASTORNOS NEUROTICOS (GOLDBERG. ZUNG. MMPI), €L
IMNUVENTARIO MULTIFASICO RE LA PERSONALIDAD (MMPI) HA SIDD UNOQ DE -
L.O0S DE MAYOR APLICACION, YA QUE POR MEDID DE SUS ESCALAS SE PUEDEN

CONOCER RASGOS DE LA PATOLOGIA QUE PUEDEN PRESENTAR L.OS SUJETODS.

EN LA INVESTIGACIOM DE RIVERA (1971) SE TRATO DE ENCONTRAR ---~
UNA CORRELACION EXISTENTE ENTRE EL INVENTARIO DE VALORES HARTMAN -
(HVI) Y Ei INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI), BUS--—
CANDDO (UE RASGDS DE FERSONALIDAD APARECIAN SIGNIFICATIVAMENTE. SE_
INVESTIGARON 60 SUJETDS DE SEXO MASCULINO, SOLTEROS Y CON UNA EDAD
PROMEDIO DE 19 ANOS. OBSERVANDD QUE AMBOS INSTRUMENTOS OFRECEN -

PUNTDS DE COMPARACION SIENDO LAS CORRELACIOMES MAS SIGNIFICATIVAS _
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EMTRE LAS ESCALAS CLINICAS DE MMPI Y LAS ESCALAS CORRESFOMNDIENTES
DEL. HVI DONDE EL INDIVIDUC SE VALORA A SI MISMD. HENEIbNA QUE LA_
VENTAJA DEL MMPI ES QUE SUS INDICES OE CONFIABILIDAD Y YALIDEZ SON
BASTANTE ELEVADOS Y HA DEMDSTRADD SER UMNO DE LOS IMSTRUMENTOS MAS_
UTILES PE LA PSICDLDGX‘Q. SOBRE TADO A NIVEL DIAGHDSTICO ¥ PREDIC--
TIVOD. SU DESVENTAJA SERIA SU LARGA LISTA DE REACTIVOS ¥ EL MUCHD

TIEMPO CUE LOS SUJETOS TARDAMN EM RESPOMNDERLO.

EN EL ESTUDIO REALIZADO POR RIVERA (1980). TRATO DE DEMOSTRAR —
LA VALIPEZ DEL CUESTIONARIO DE SALUD DE GOLDEERG PARA DETECTAR ~-—
PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN ESTUDIANTES UMNIVERSITARIOS. COM TAL 0B--—
JETIVD SE APLICO ESTA TECMICA., AL MISHO TIEMPI OQUE EL MMFPI A LA -~
MUESTRA UMNIVERSITARIA, CONSIDERANDD QUE €STA ULTIMA PRUEEA TIEMNE -
BASES SUFICIEMNTES DE COMFIARILIDAD Y VALIDEZ Y OUE A TRAVEE CE -
ELLA ES POSIBLE ELAS!FICAR A LOS SUJETOS EN LDS DIFERENTES GRADOS |
DE PSICOPATOLOGIA. LA MUESTRA ESTUVD INTEGRALA POR 793 ESTUDIANTES
DE DIVERSAS FACULTADES DE LA U.N.A.M. DE AMBOS SEX0S, PERTENECIEN-
TES AL PRIMER A\O DE LA CARRERA. LOS RESULTADOS CBTENIDOS, INDICA-
KON OUE LOS ESTUDIANTES QUE PRESENTABAN CALIFICACIONES ALTAS EN EL
GOLDRERG. SE LOCALIZABAM EN NIVELES DE FSICOPATOLOGIA SEVERA EN EL
MMFPI, AL IGUAL OUE AL OBTENERSE CALIFICACIONES BAJAS EN  EL —
GOLDBERG, CORRESPONDIAN A NIVELES LEVES DE PSICOPATOLOGIA DEL MMPI
LLEGAMDO ASI A TEMER UNA DISCREPANCIA DEL §14.457% ENTRE L.AS DOS -~
TECNICAS.

GONZALEZ (1979) REALIZO UN ESTUDID DOMNDE SE FPRETENDIA DETERMI--
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MAR S1 EXISTIEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS RASGOS pE -
PERSOMALIDAD DE LOS SUJETOS MORMALES, NEURDTICOS DEFRESIVOS Y ES--
OUIZOFRENICDS, EN GRUPOS DE SO CASOS POR CADA POELACION, DEL SEXO_
MASCUL IND. MEXICANOS, HACIENDO SO DE INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD (MMPI). éE ADVIERTE EN LOS RESUL.TAROS DEL. ESTUDIO QU
S1 HAY DIFEREMNCIAS SIGMIFICATIVAS ENTRE LOS RASGOS DE PERSOMAL IDAD
DE LOS SUJETOS NORMALES. NEUROTICOS DEPRESIVOS Y ESCUIZOFRENICES,
POR LO QUE SE COHPRUE’BA LA VALIDEZ DEL MMPI EMN POBLACION MEXICAMA:
DE ACUERDO A LA INFORMACION DE LOS ESTADDS UNIDOS QUE INTEGRAM LOS
REACTIVOS DE LA ESCALA D (DEPRESION) DEL INVENTARIO. SOt VALIDUS -
EMN POELACION MEXICANA Y SIGNIFICATIVO PARA LOS DIAGNOSTICADOS CoMO
DEPRES{VOS, CON AFOYD A LOS RESULTADOS OBTENIDCS CONCLUYD QUE, LA
CORRELNACION EMTRE LAS ESCALAS DEL MMPI: L.F.K,D Y S1. EN POBLACION
MEX ICAMA DE NORMALES. NEUROTICOS DEPRESIVOE ¥ ESOUIZOFRENICOS SOM _
ECTADISTICAMENTE SIGNIF!.CATXUOS Y DIFERENCIALES EMNTRE VALDRES MUY |
LIMITADOS.

EM EL TRAEAJO DE AGBUILERA (1977) SE INTENTARBA CONOCER CUALES -
ERAM LAS DIFERENCIAS ENTRE UM GRUPO DE MUJERES HEXI\EANAS CON DIAG-
MOSTICO DE DEPRESION Y UN GRUPOC COM DIAGNOSTICO DE HISTER1A, EYVA--—
LUADAS A TRAVES DEL MMPI, OBTENIENDD 20 MUJERES COMN DEPRESION Y —
20 CON HISTERIA, TENIENDD CADA UNA DE ELLAS NIVEL SOCIOCULTURAL,
EDUCACION Y EDADES DIFERENTES. EN CDMCLUSION LA MUJER DE ACUERDO
A FACTORES BIOLOGICOS. SCCIOCULTURALES EXPERIENCIALES Y DE HEREN—-—
ClA, DESARROLLA UNA PERSONALIDAD HISTERICA, PERO QUE A MAYOR EDAD_

Y ESCOLARIDAD SE TORNA EN DEPRESION, LO QUE AFIRMA QUE LAS EXPE- -
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RIENCIAS OBTENIDAS EN LA ESCUELA Y DURAMTE LA VIDA DAN MAS COMTROL
DE IMPULSOS, MAS REPRESION DE £LL0S, DESARROLLANDD POR ‘TANTD MAS -
ACTITUDES DEPRESIVAS.

POR LA PREOCUPACICN DE CONTAR CON INDICADORES OUE AYUDEN AL -
PSICOLOGO A ENCONTRAR RASGOS PSICOPATOLOGICOS EN ESTUDIANTES UNI-~
VERSITARIOS, RIVERA Y COLAEDRADORES (197&) ELABORARON UNA CLASIFI-
CACION DE S GRADUS DE PSICOPATOLOGIA EN POELACIOM UNIVERSITARIA: -~
PARA LOGRAR TAL OBJETIVO SE MANEJARON 13531 PERFILES DE AMBOS SEX0S
CUYAS EDADES OSCILAROM ENTRE LQOS 17 Y 34 A\GS. CON LA AYUDA DE -
PSICOLUGAS SE REALIZO UNA CLASIFICACION DE t.0OS PERFILES. DBTYENIEN-
DO ASI S GRADOS DE PSICOFATOLOGIA: 1) PERFILES QUE INDICARAN UNA —
ALTERACION GRAVE DE LA PERSONALIDAD (SIN IMPORTAR DE OUE TIFO), ~——
2) PERFILES QUE INDICARAN ALTERACIONES IMFORTANTES PERO NQ TAN -
GRAVES, 3) PERFILES OUE INDICARAN INDICIOS DE ALTERACIOHES. EM EA-
SE A LA ACENTUACION DE ALGUNAS CARAETERISTICAS CE LA PERSOMALIDAD.
4) PERFILES QUE PUDIERAM SER "NORMALES® Y 5) PERFILES INVALIDAROS.
UNA VEZ HECHA ESTA CLASIFICACION SE TUVO LA NECESIDAD DE REALIZAR_
NCRMAS QUE LIMITARAN UN GRADO' DE DTRO. LAS CUALES FUERON:

MORMA 1:(PARA DIFERENCIAR EL GRADDO NUMERO 1 DEL NUMERO 2)
A) QUE CUALOUIER ESCALA SEA SUPERIOR A T 80 CON EXCEPCION_
DE LA ESCALA 5.
B) OUE POR LO MENOS 4 ESCALAS CLINICAS SEAN SUPERIORES A -
T 70 EXCEPTUANDO LA ESCALA S.

NORMA II: (FARA DIFEREMNCIAR EL GRADO NUMERO 2 DEL NUMERO I)

A) OUE LAS ESCALAS 2, 4, 6 Y 8 (FOR LD MENOS UMA DE ELLAS)
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SEA MAYOR DE T 70 Y QUE LA SISA EN CC

OTRA SUPERIDR A T &5, EXCEPTUAMDD LA ESCALA 5
B) OUE LAS ESCALAS t. 2 o Z (POR LD MENDOS UNA DE ELLAS) -
SEA SUPERIOR A T 70 Y ODUE CUALQUIERA DE LAS MISMAS LA SIGA
EN CDHBINACIUN“CDN ELEVACIOMES SUPERIDRES A T 65.
€) OUE SE EMCUENTRE ALGUMA DE LAS SIGUIEMTES COMBINACIONES
COM UNA ESCALA EN T 70 Y LA OTRA ARRIBA DE T 6S5: 74, 76, -
78, 72, 94, 92 ¥ 94,
D) QUE ALBUMNA DE LAS ESCALAS CLINICAS SEA SUPERIOR A T 70_
Y CUALBUIERA OTRA SEA INFERIOR A T 30, EXCEPTUANDO LA ES--
CALA- 5.
NORMA III: (PARA DIFERENCIAR EL GRADD NUMERO 3 DEL NUMERO 4)
‘ A) OQUE LAS ESCALAS 2, 4, &, 7 u 8 SEAN (POR LO MENOS UNA)Y_
MENCR O IGUAL A T 70 Y LA ESCALA QUE LA SIGA. CUALOUIERA -
QUE SEA., SE OBSER.\JE IGUAL O MENOR A T 60.
B) QUE LAS ESCALAS 2. 7, 8 o 1 (AL MENOS DDS DE ELLAS) -—-
SEAM MENORES O IGUALES A T 40 Y LA ESCALA & SEA MENOR O -
IGUAL A T 40,
C) OUE LA ESCALA S REUNA CUALOUIERA DE LAS SIGUIENTES CON-
DICIONES: &N HOMBRES IGUAL O MENOR A T 40 Y EN MUJERES --
1IGUAL O MENOR A T 80.
SIENDD QUE TANTO LOS GRADDS DE PSICOPATOLOGIA COMD LAS NORMAS,
DEBEN SER ACTUALIZADAS COMNFORME A LAS NECESIDADES QUE SE VAYAN -
PRESENTANDD.

RIVERA O. (1987) REALIZO UN ESTURID EN EL CUAL SU OBJETIVO ERA_
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COMPARAR LOS DATOS NORMATIVOS DE DOS GEMERACIOMES DE ESTUDIANTES -
DE LA FACULTAD DE LA U.N.A.M., 19764 Y 1994 COM LOS DATD‘S NARMAT -
VOS DE LA POBLACION ESTADDUNIDENSE QUE SIRVIERON COMO BASE PARA LA
ESTANDARIZACION DEL MMPI, LOS DATOS SE MANEJARDN EN DOS PERFILES,_
EL PRIMERO CON NORMAS lESTADDUNIDENSES Y EL SEGUMDO COM NORMAS BA--—
SADAS EN ESTUD_IANTES UNIVERSITARIOS. LOS RESULTADOS OBTENIDOS IPl-—
DICAN OUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGMIFICATIVAS ENTRE LAS MORMAS -
DE ESTUDIANTES UNIVERélTAR{US EN LA GEMERACIOM 1976 Y LAS NORMAS -
ESTADODUNIDENSES, EN LAS ESCALAS: DEPRESION, HISTERIA, DESVIACION -
PSICOPATICA, INTERESES MASCULIMNO-FEMEMINO, PSICASTEMIA, ESQUIZO- -
FRENIA E INTROVERSION, TANTO EN HOMBRES COMO EN MUJERES. EXISTIEN-
DO DIFERENCIAS MENORES EN LAS ESCALAS DE VALIDEZ (L.F,K) Y EN HI-—
POCONDRIASIS Y FARANDIA. ASI MISMO SE ENCOMTRAROM DIFERENCIAS -
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS ESTUDIANTES UMIVERSITARIOS DE LA GENERA--
CION 1784 Y LAS NORMAS DI‘E LA POELACION ESTADOUNIDENSE. EM LAS MIS-
MAS ESCALAS SOLD GUE EN MENOR GRADO. CON RESPE(iTD A LOS BRADOS DS
PSICOPATOLOGIA ENTRE LAS DOS NORMAS DE ESTUDIANTES (ESTADOUNIDEN--
SES Y UNIVERSITAR’IDS MEXICANOS) SE QBSERVO QUE EN LAS NORMAS ESTA-
DOUNIDEMSES EN LOS 4 GRADOS DE PSICOPATOLOGIA SE ENC‘UNTRRBAN POR~~
CENTAJES SIMILARES. INDICANDD UNA POBLACION CON PSICOPATOLOGIA SE-
VERA, A DIFERENCIA DE LOS DATOS OBTENIDDS CON LAS NORMAS DE ESTU--
DIANTES UNIVERSITARIOS, YA QUE SE OBSERVO UN MENOR NUMERD DE CASOS
€M LOS GRADOS 1 Y 2 DE PSICOPATOLOGIA SEVERA, RESULTANDO DENTRO DE

LD ESPERADO EN ESTE ESTUDIO. (VER ANEXO 1a Y 1b}

SE HA DBSERVADOD OUE EL INVENTARID MULTIFASICO DE t.A PERSONALI--
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DAD SE HA UTIL1ZADRU DE HMANERA EFICAZ PARA SU UTILIZACIOUN TeMTQ EN
INVESTIGACIONES COMD EM LA PRACTICA CLINICA, TENIEMDO RESULTADOS -
'FAVORABLES. POR LO OUE SE PUEDE CUNSIDERAR OUE £S5 U INTTRUMENTY )
ADECUADD PNARA OBTENER UN DETERMIMADD DIAGHOSTICO.
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TAPLILTULO a

METODO

EL INTERES QUE NACE POR DETECTAR ALGUM PADECIMIENTO FPSICOLOGICO
NDS LLEVA A PENSAR OUE LAS ALTERACIONES EMOCIOMALES QUE PULLE!I -
PRESENTAR LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS LIMITEMN SUS CAFACIVADES ¢
POR CONSIGUIENTE SU APROVECHAMIEMTO SE VEA DISMINUIDG. TRATAMNDO . -
DE ENFOCARSE A UN TIPO DE ALTERACIONES SE PIENGA CUE LUS TRASTOR--
NDS NEUROTICOS SON DE LOS MAS FRECUENTES DEMTRO DE Ui CORUMNID: > -
UNIVERSITARIA, POR LO QUE SURGID LA PREODCUPACION CE REALLIAR UM -
ESTUDIO QUE ABAROUE TANTO A LOS ESTUDIANTES UNIVERSITAR1QS COMO A
LOS TRASTORNOS NEURODTICOS.

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

CUAL SERA LA CORRELACION ENTRE LA EDAD. SEXO. ESTADD CIVIL. FA
CULTAD DE PROCEDENCIA Y LOS TRASTORNOS NEUROTICOS (DEPRESION. HIS
TERIA, OBSESION) EN LOS ESTUDIANTES OE LA UNIVERSIDAR MNACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

EDAD: Hi: SI EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORNOS NEUROTICOS LE--
PENDIENDO DE LA EDAD.



Ho: ND EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORNDS NEUROTICOS DE--
PENDIENDD Dg LA EDAD,
SEX0: His SI EXISTEN DIFEREMCIAS EN LOS TRASTORNDS NEUROTICOS DE--
PENDIENDO DEL SEX3.
Ho: NO EXISTEN DIFERENCIAS EM LOS TRASTORNOS MEUROTICOS DE--
PENDIENDO DEL SEXOQ.
LICENCIATURA: Hi: SI EXISTEN DIFERENCIAS EM L.OS TRASTORNOS MEURD--
TICOS DEPENDIEMDO DE LA FACULTAD A LA OUE PERTENECEN.
Hos NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LDS TRASTORNOS NEUROTICOS DE--
PENDIENDD DE LA FACULTAD A LA OQUE PERTEMECEN.
EDO. CIVIL.s Hiy SI EXISTEN DIFERENCIAS EN LIS TRASTORNOS MEUROTI-
€08 DEPENDIENDD DE SU ESTADD CIVIL.
Ho: NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS TRASTORNDS NEURDTICUOS DE--
PENDIENDO DE SU ESTADD CIVIL.

PLANTEAMIENTO DE VARIADLES

VARIABLE DEPENDIENTE

TRASTORNOS NEUROTICOS:

A) DEPRESION.~ EY (1978). UNA ALTERACION EM EL ESTADO DE ANIMO -~
QUE SE CARACTERIZA POR UN PREDOMINIQ DE TRISTEIR _
QUE ES OBSERVABLE EN LA PERSONA.

B) OBSESIVO-COMPULSIVO.~ EY (1978). UN CONFLICTO QUE SE PRESENTA _
EN LA PERSONA. QUE LO OBLIGA A QUE SUS CONDUCTAS.
SENTIMIENTOS E IDEAS LAS REALICE DE MANERA REFETI-—
TIVA Y FORZADA (COMPULSIOM) SI1ENDO PARA LA PERIONA_
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UNA COSTUMBRE INCONTROLABLE.
C) HISTERIA.~ EY (1978.). £8 CUAIICD LA PERSGMA POR MEDIO DE UNA -

EXABERACION DE SUS EXPRESICNES SOMATICAS, MANIFIES -
TA SUS PENSAMIENTOS, SUS AFECTOS E IDEAS.

VARIABLES IMDEPENDIENTES:

1) EDAD: LA E0AD QUE FRESENTEM LAS PERSONAS A NIVEL -~
LICENCIATURA .
2) SEXe: A) FEMENIND

B) MASCULING e
37 NIVEL LICENCIATURA:ESTUDIANTES GQUE PERTEMEZCAN A ALBUNA FACUL -
TAD DE LA UpA: : »
4) EDG. CIVIL: A} SOLYERD
E) CASADD

€) OTRDS (DIYORCIADDS., UMIOH LIERE, VIUDD)

POBLACION Y SELECCION DE MUESTRA

SE TOMARON 200 CAS0OS DE ESTUDIANTES QUE HUBIERAN ASISTINO A SO-
LICITAR EL SERVICID DE SALUD MENTAL PCR INICIATIVA PROPIA. -
LA MUESTRA SE CAPTO A PARTIR DE 1987 A 1990, DENTRD DE UNR INSTI-
TUCION QUE OFRECE EL SERVICIQ DE SALUD MENTAL A ESTUDIANTES UNI~ =~

VERSITARIOS, Y QUE DENTRQ DE SU EVALUACION CONTARAN CON LA APLICA-

CION DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA FERSONALIDAD.

LOS SUJETOS FUERON DE AMBDS SEX05. OUE PERTENECIERAN A CUAL- -
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‘QUIER FACULTAD DE LA UNAM.

LA ELECCION DE LDS CASDS FUE AL AZAR, DE TODOS LOS PACIENTES —-—
ATENDIDOS DURANTE LOS TRES A\0DS MENCIONADOS, SE EXCLUYERON AOUE- --
LLOS OUE ND CONSTARAM CON EL MMPI. TOMANDO DE LCS FESTANTES. 200 -~
CASOS DE MAMERA ALEATORIA.

ESCENARIO

LA INFORMACION SE OBTUYO DE UN IMSTITUTDO OUE OFRECE Fi. SERVICLOD
DE SALUD MENTAL A ESTUDIANTES UNIVERSITARIDE.

MATERIALES

INSTRUMENTO: SE TRABAJO CON EL INVENTARIOD MULTIFASICO DE LA PER G-

NALIDAD (M M P I): HATHAWAY. 1967

E3TA PRUEBA SURGE EN 1938 DEBIDU A LA NECESIDAD DE UNA TECNICA-

0BJETIVA PARA EVALUAR LA PERSONALIDAD DESDE DIFERENTES ANGULOS.

FUERON L.OS DOCTORES S. R. HATHAWAY ¥ J. C. MC KINLEY QUIENES. _
REUNIERON A TRAVES DE(. 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 ALTO ES OUE LOS AUTORES
EN LA ELABORQCIDN DE LA PRUEPA SIGUIERON LA TECNICA DESARFOLLADA

POR PINET EN SUS PRUEBAS SOBRE INTELIGENCIA.
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LOS DATOS NORMATIVOS ORIGINALES SE OBTUVIERON COM 700 EQJJETOS._
MUESTRA OBTENIDA DE LA POBLACIOM DEL ESTADO DE MINESSOTA EN ESTA-—
DOS UMIDDS DE MORTEAMERICA.

EN 1942 SALIO A LA LUZ LA PRIMERA PUBLICACION RELACIONADA COM

EL MMPI Y FUE LA UNIVERSIDAD DE MINZSSOTA QUIEM LA RESFALDO.

EN UN PRINCIPIO SE LE CONOCID COMO REGISTRO MULTIFASICO DE LA _
PERSONALIDAD Y PARA LA ELABORACION DE LAS FRASES SE TOMARON EN -
CUENTA:
= HISTORIAS CLINICAS
- PREGUNTAS DE MEDICINA GENERAL

~ PREGUNTAS NEURODLOGICAS Y FSIQUIATRICAS

EL MUESTRED FUE ADECUADO FARA PERSOMAS DE 14 A S5 A\NDS Y PARA _
AMBOS SEXOS. LA PRUEBA HA SIDD TRADUCIDA A 40 IDIOMAS.

EXISTEN DOS FORMAS DE APLICAGION: INDIVIDUAL Y COLECTIVA.

CONSTA DE UM CUADERNILLO EN DONDE SE INCLUYEN Sbb. FRASES Y EM _
LA PRIMERA HOJA LAS INSTRUCCIOMNES A SEGUIR. ASI MISMO SE DEBE
FPROPORCIONAR AL SUJETO UNA HOJA DE RESPUESTAS EN DONDE SE INCLUYAN
DATOS COMO: NOMBRE, EDAD. SEXO, OCUPACIOM. A\DS ESCOLARES CUMPLI-—

D0S, DIRECCION.

LA CALIFICACION FUEDE SER MAMUAL. BASTARA CON COLLOCAR SOPRE LA_

HOJA DE RESPUESTAS, CADA UMA DE LAS 17 CLAVES O PLAMTILLAS Y ANO-—-
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TAR LOS LUBARES QUE HAN SIDO RELLEMADGS. TOMANDD EM CUENTA OUE

S0M DOS CLAVES DIFERENTES PARA LA ESCALA Mf (NASCULIMO-FEMENING) -
uNA PARA CADA SEXO.

DE LAS 566 FRASES 16 SON REFPETIDAS., MDD SE TIENE TIEMPO LIMITE
FPERO APROXIMADAMENTE SE LLEVA DE HORA A MDRA Y MEDIA DE APLICA- -
CION. ES MUY IMPORTAMTE TOMAR EN CUENTA LA ESCOLARIDAD DE LOS Sy~
JETOS DUE vAM A RESPOMDER LA PRUEBA YA GUE LOS AUTORES MEMCIOMNAN
GUE EL NIVEL MINIMO PERMITIDG REBPE DE SER PRIMARIA, O BIEN UNA IN-~
TELIGENCIA NORMAL, POR OUE DE NQ SER ASI NJ EMTEMDERAM LO OUE SE
LES £5Ta PREGUNTANDO. .

LA CONFIAEBILIDAD QUE HA PRESENTADGD ESTA FRUEBA HA VARIADO EN
DIVERSAS ESCALAS ENTRE EL .57 Y.83 &N UNA APLICACION REALIIADA -
CoM SUJETOS MORMALES, POR DIFERENTES AUTORES. COM RESPECSTD A SU -
VALIDEZ SE HA ENCOMTRADO OUE EN MAS DEL &0% DE LASQS APLICADOS HA_
BRINDADD UM DIAGNOSTICD POSITIVO.

ESCALAS

LA PRUEBA CONSTA DE CUATRD ESCALAS DE VALIDEZ X DIEZ CLINICAS.

DE VAL IDEZ
? NO PUEDD DECIR
SE REFIERE A LAS FRASES OUE HAM SIDD CONTESTARAS Y BUE POR -

TANTO HAN QUEDADD EN BLANCO O OUE TIENEN RESPUESTA DOBLE.
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L

MIDE QUE TAMTO EL SUJETD TRATA DE FALSIFICAR LDS FUNTAJES SE- -

LECCIONANLD LAS RESPUESTAS DUE LE CULOCHM EN UNA SITUACION VEMTA--

JasA.

F

MIDE QUE TANTD ENTIENDE SL SUWETD. LO OUE £5TA LEYEMLO.

K

PUEDE CONSIDERARSE COMD UNA MEDITA DE LA AETITUD DEL SUIETO AN~

TE SITUACION DE PRUEBA.

LAS ESCALAS CLINICAS QUE SE ENNUMERAN A CONTINUACION CUE HAM

SIDO ASIGNADAS A UN NUMERO PARA HACER MAS FACIL SU REPRESENTACION.

HIPOCONDRIASIS He

DEPRESION o]

HISTERIA Hi
FARANDIA Fa
PSICASTENIA Pt

ESQUIZOFRENTIA Eg
HIPOMANIA Ha

DESVIACION PSICOPATICA Up 4

HMASCULINO-FEMENIND M¥f

SOCIAL
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SE ESTAELECIO PARA MEDIR £l SRADD PROFUNDO CE DEFRESION SN €L
PEMSAMIENTO ¥ EM LA ACCION. S& DENDTA TAMEIEM LA F'HEO';-UF‘RC!QN,
IDEAS PE MUERTE. SENTIMIEMTOS DE DESESFERANZA Y SUICIDID.

Hi

SIRVE PARA DETECTAR SUJETDS CON DEFEMSAS MEURDOTICAS. ACUDEN A _
SINTOMAS FISICOS COMD MEDIC PARA RESOLVER PROBLEMAS Y EVITAR MIVE-
LES DE MADUREZ Y RESPUNSHBILID‘RD. LCS SINTOMAS PUEDEN SER QUEJAS
GEMERALES , SISTEMARTICAS Q MAS EEPEC}FICAB COMG PARALISIS, CON- -

TRACTURAS MUSCULARES. MALESTARES GASTRICOS O INTESTIMALES.

Pt
MIDE EL SINDROME OBSESIVO-COMPULSIVO. SE ESTRUCTURO COM LA Fl-~

NALIDAD DE DIFEREMCIAR A PACIENTES DUE SUFRIAM DE DUDAS EXABERADAS
CBSESIONES ¥ FOBINS.

LA CONDUCTA COMPULSIVA SE CARACTERIZA POR LA NECESIDAD DEL SU~-~
JETO DE EJECUTAR CLIERTAS ACTOS SIN TOMAR EN CUENTA LO RACIONAL DE_

L0S MISMOS. SI NO LO LLEVA A CARD EXPERIMENTA UNA SRAN ANGUSTIA.

LAS CONDUCTAS ENCONTRADAS MAS COMUNMENTE EN SUJETOS CON PUNTA--
JES ALTRS EN ESTA ESCALA SON:

- LA TENDENCIA A LAVARSE CONSTANTEMENTE LAS MANOS
~ LA NECESIDAD DE CONTAR OBJETOS VISTGS

~ LA NECESIDAD DE REVISAR SI LA PUERTA OUEDO EIEN CERRADA, ETC.
tA FORMAN 48 FRASES.
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SE UTILIZARA LA CLASIFICACION DE PERFILES EM SRADOS bE PEICORA-
TOLOGIA. REALIZADUS POR RIVERA (1991). LOS CUALES SOM LOS SIGUIEM-
TES:
= GRADD t.-— PERFILES QUE INDICARAN UNA PSICOPATOLOGIA SEVERA.

- GRADO 2.~ PERFILES QUE INDICARAN LA PRESENCIA .DE ALGUMOS ELEMEN-
TOS PSICOPATOLOGICOS DE MENOR IMPORTANCIA.

GRADOD 3.-— PERFILES GQUE IMDICARAM LA PRESENCIA DE ALGUMOS PROBLE-

MAS OUE EL SUJETO INTENTA RESOLVER POR SI MISMO.

GRADD 4.— PERFILES QUE IMDICARAN LA AUSENCIA DE ELEMEMTOS PSICO-

PATOLOGICAOS.

PARA LA IDENTIFICACIOMN DE CADA UND DE LOS GRADOS DE PSICOPATO--

LOGIA SE SEGUIRAN LAS SIGUIENTES REGLAS:

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS EN EL. GRADO I DE PSICOPATO--
LOGIA:
A) CUALQUIER ESCALA, CON EXCEPCION DE LA ESCALA S5, ESTA -
LOCALIZADA EN T B0 0O POR ARRIBA.
P) OUE POR LD MENDS TRES ESCALAS CLINICAS, CON EXCEPCION -
DE LA ESCALA S, ESTEN LOCALIZADAS EN T 40 O FOR ABAJO.
C) GQUE POR L.O MENOS CUATRO ESCALAS CLINICAS SEAN "INFERIO--

RES A T 30.

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

LOGIA:
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A) OUE POR LO MENOS UNA DE LAS ESCALAS 2, 4, & u 3 ESTE -
POR ARRIBA DE T 70 (SIN LLEGAR A T 80F Y OUE SI.GA EN COM-—
BINACIOM CUALOUIER OTRA ESCALA CLINICA POR ARRIBA DE T 65.
B) QUE POR LO MEMDS UNA DE LAS ESCALAS 1 o 3 £5STE LOCALI--
ZADA EN T 70 (‘Y ANTES DE T 80) ¥ QUE LA SIGA EN COMBINA- -
CION CUALQUIER OTRA ESCALA CLINICA, POR.ARKIEA DE T &5.

C?) QUE €E ENCUNENTREN CASOS CON LAS SIGUIENTES COMBINACIO-
NES: 72, 74, .76. 78, 90, 97 o 94 CON UNA DE LAS ESCALAS EN
T 70 ¢ SIN LLEGAR A T 80) Y LA OTRA POR ARRIFA DE T 45.

D) OQUE POR LO MENOS UNA DE LAS ESCALAS CLINICAS SEA SUPE--
RIOR A T 70 ( SIN LLEGAR A T BO) Y CUALAQUIER OTRA SEA IN--—
FERIOR A T 4an,

E) QUE TRES ESCALAS CLINICAS ESTEN POR ARRISA DE T 70 -

{(SIN LLEGARR A T 80).

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

LOGIA:

A) QUE POR LD MENOS UNA DE LAS EECALAS 2, 4, 4., 7 u B8 ESTE
EN T 70 0 FOR ARRIBA, SIN LLEGAR A T 80, VY I:‘UALDIJ!ER OTRA_
E£SCALA ESTE EN T 40 SIN LLEGAR A T 65.

B) QUE POR O MENOS UMA DE LAS ESCALAS 1, 3, 4. 4. 7 0 7 —
ESTE EN T 40 O PDR ABAJO.

C) QUE LA ESCALA S PARA HOMBRES ESTE EN T 40 D POR ABAJOD ¥
PARA MUJERES EN T 70 0O POR ARRIPA.

D) QUE TRES DE LAS ESCALAS CLINICAS ESTEM LOCALIZADAS EN--

TRE T 31 ¥ T 40.
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E) QUE ALGUNA DE LAS ESCALAS CLINICAS SEA INFERIOR A T =0,
F) QUE DOS ESCALAS CLINICAS ESTEN ENTRE T 70 Y T 79  (3IN_
QUE SEA ALGUNA DE LAS COMBINACIONES MENCIONADAS EN LOS -

PUNTOS A, B, o C DEL GRADO 2).

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS EN EL. GRADO 4 DE FSICOFATO-~
LOGIA:
A) QUE TODAS LAS ESCALAS CLINIEAS. CCN EXCESCION DE LA ES-
CALA S, ESTEN LOCALIZADAS EN T 40 Y T 6%.
B) OUE LA ESCALA S NO SIGA EL PATRON ESTAPLECINO EM EL 1M~
CISO C PARA EL GRADO T DE PSICOPATOLOGIA.

DI SENDO

SE UTILIZO UN DISENGC NO EXPEBIMENTAL, EXPOST FACTO. YA OQUE LAS_
VARIABLES INDEPEMNDIENTES NO SON MANIPULADAS PDR LOS INVESTIGADURES
ES DECIR, LOS SUJETOS TIENEN YA ASIGNADAS SUS PROPIAS CARACTERIS-—-~
TICAS (EDAD, SEXD, LICENCIATURA, ESTADO CIVIL).

COMO EN ESTE ESTUDIO ND SE MANIPULARON LAS VARIABLES SE COMSI--—

DERD QUE ES UNA INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL A LO QUE KERLINGER

(1988) LLAMA:

"LA INVESTIGACIOM NO EXPERIMENTAL ES UNA INDAGACION EMPIRICA
Y SISTEMATICA EN LA CUAL'EL CIENTIFICO NO TIENE UN CONTROL.

DIRECTD SOBRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES. POR OQUE SUS MA-
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NIFESTACIONES YA HAN OCURRIDO O PCR QUE SOM IMHEREMTEMENTE
NO MANIFPULABLES. LAS INFERENCIAS ACERCA D‘E LPS FELACIONES
ENTRE VARIABLES SE HACEN, SIM UNA INTERVEMNCION DIRECTA. A -
PARTIR DE LA VARIACION CDFICDHITA}ITE DE LAS VARIAPLES DEPEN-
DIENTES E INDEPENDIENTES",

PROCEDIMIENTDO

2

3

'

SE CONSIDERARON TODOS LOS EXPEDIENTES DE LOS SUJETOS QUE ASIS--
TIERON A COMSULTA DESDE 1987 HASTA 1979.

DE LOS CASOS QUE HUBD EN £S0S TRES A\DS. SE ESCOGIERON AQUELLOS
QUE CONTABAMN CON LA AFLICACION DEL XNV'ENTARXD MULTIFASICO DE LA
PERSOMALIDAD (MMPI).

LA ELECCION DE LOS CAS0S FUE DE MANERA ALEATORIA TAMAMDO LOE --
200 CASUS NECESARIDS PARA ESTE ESTUDIO.

DE CADA CASO YA SELECCIONADD SE EXTRAJERON LOS SIGUIENTES DA~ -
TOS: LOS YALORES T DEL MMPI, LA EDAD, EL SEXO0, EL ESTADD CIVIL_
Y LA LICENCIATURA.

SE REALIZO EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS, UTILIZANDD EL PROGRA-
MA DE COMPUYACION SPSS.

43






CAPITULD S

RESULTADOS

PARA LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION SE TOMARON EM CUENTA _
200 CASDS EXTRAIDOS DE UN INSTITUTO OUE OFRECE EL SERVICIO DE SA-
LUD MENTAL A ESTUDIANTES UMIVERSITARIOS: ESTOS DATOS SE TOMARON DE
S ANOS (1988, 1989, 1990) Y SE DISTRIBUYERON DE LA SIGUIENTE MANE-
RA: EN 1988. 57 CASOS, EN 1989, &7 CASOS Y EN 1990, 76 CRE0S. ES--
TOS CONTAEBAN CON LA APLICACION DE UN ESTUDIO PSICOMETRICO EM EL -~
OUE SE INCLUIA EN INVENTARIO MULTIFASICO DPE LA FERSONALIDAD (i*MPI)
DICHO IMSTRUMENTO PERMITIO LA DETECCION DE LOS TRASTORNOS NEURGTI-
COS QUE PRESENTAMN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. SIENDD EL OBIE--
TIYO DE ESTA INVESTIGACION EL PODER IDENTIFICAR LA RELACIOM DE ES-
TOS TRASTORNDS CON CADA UNA DE LAS SIGUIENTES VARIABLES: SENO. -
EDAD. ESTADD CIVIL Y LICENCIATURA. UTILIZANDD PARA ESTOS FINES EL

PROBRAMA DE COMPUTACION SPSS.



S.1 ANALISIS DE FRECUENCIAS

EN CUANTC AL SEXO DE LDS SUJETOS SE ENCONTRO QUE EL MAYOR NUME-
RO DE CASUS FUERON DE SEXD FEMENIND. SIENDO 120 CASDS (&0%) A DIFE

RENCIA DE LOS SUJETOS DEL SEXO MASCULIND QUIENES FUERON SOLO B8O CA
808 (40%) .

GRAFICA 1: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES
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EN LD REFERENTE A LA EDAD SE ENCONTRO UNA MAYOR FRECUENCIA (30
CASDS) DE SUJETOS DE 21 R_\.GE (15%). SIENDO LA EDAD PROMEDIO DE 22
A\DS 7 MESES. HAMIENDOSE EMCONTRADO OUE LAS EDADES FLUCTUAN DESDE
LOS 17 HASTA LOS 45 A\DS.
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CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL €L MAYOR NUMERD DE CAS0S PRESENTA-
DOS FUERDN SOLTEROS (185> CORRESPONDIENTES AL 92.5% DE LA MUESTRA.
EN CONTRASTE CON LOS CASADDS (12 CASDSY CON UN PORCENTAJE DE 6.5.

Y TENIENDO SOLO 2 CAS0S PERTENECIENTES A: DIVERCIADOS. UNION LI1PRE
Y VIUDOS (1%).

GRAFICA 3: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES
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EM RELACION A LA LICENCIATURA. SE PUDO OESERVAR UNA GRAN DIVER-
SIDAD DE CARRERAS. EMCONTRANDO 31 LICENCIATURAS. DE LAS CUALES L
.GUE SE PRESENTO CON MAYOR FRECUENCIA FUE LA LICENCIATURA EM MEDI-—
CINA (34 CASOS 17%4). (VER TABLA 1)

TABLA 1
CARRERA FRECUENCIA PORCENTASYE
MEDICINA Sa 17.0%
DERECHO 16 16,00
INGEMIERIA 15 7.85%
PSICOLOGIA 11 S5.5%
TRABAJD SOCIAL 10 5.0%
CONTADURIA 10 S.00
FILOSOFIA @ 4.5%
ARQUITECTURA 9 4.5%
CIENCIAS POLITICAS 9 4.5%
auiMica ] 4.0%
VETERINARIA ] 4.0%
PEDAGOGIA 7 3.5%
ACTUARIA 7 T.5%
BIOLOGIA & 3.0u
ARTES PLASTICAS & 3.0%
ECONOMIA E 2.5%
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MATEMATICAS
ADMON. PUBLICA
ODONTOLOG 1A
BEOGRAFIA
COMPUTACIOM
LETRAS INGLESAS
ING. ELECTRONICA
HISTORIA
HBIBLIOTECOLOGIA
LETRAS HISPANICAS
F1sI1cA

LETRAS ITALIANAS
ANTROPOLOGIA
LETRAS MODERNAS ALEM.
SOCIOLOGIA
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GRAFICA 4: FRECUENCIAS Y PQRCENTAJES
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ENM EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI) SE OB--
TUVIERON LAS SIGUIENTES FRECUENCIAS. UTILIZANDO EL YALOR T DE ESTA
PRUEBA: CON RESPECTOD A LA ESCALA DE VALIDEZ, LA ESCALA L TUVO UN -
VALOR DE T EN PROMEDIO DE S2.95. LA ESCALA F UN PROMEDRIO DE T&5.73
Y LA ESCALA K UN PROMEDIO DE T 50,14, ESTA DISTRIBUCION MUESTRA —
POR TANTO UN PERFIL GEMERAL QUE IMDICA OUE LOS SUJETOS QUE PARTI——
CIPARON EN ESTE ESTUDIO CONOCEN SU PROBLEMATICA. SE ENFRENTAN A ~
ELLA ¥ SOLICITAN AYUDA. ESTE ES UN PERFIL QUE SE ESPERABA, YA GUE
L.0S CAS0S CAPTADOS FUERON DE ESTUDIANTES QUE ASISTIERON POR INI- —

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

FIGURA 1

CONTINUANDD CON EL. ANALISIS DE LAS FRECUENCIAS, LAS ESCALAS -
CLINICAS SE COMPORTARON DE LA SIGUIENTE MANERA: LA ESCALA | Hs —
(HIPOCONDRIASIS) OBIUVO EN SU VALOR T 70 EL MAYOR NUMERGO DE CASDS_
(17) SIENDD UN 8.5%. ENCONTRANDOSE GUE EL VALOR MAS ALTO EN ESTA

ESCALA FUE DE T 120 ALCANZAMDOLO UNICAMENTE UN SOLO SUJETO (0.5%).

EN GENERAL PRESEMTARON UN PROMEDIO EN EL VALOR T DE 64.88, LO -~
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GQUE INDICA DOUE LDOS SUJETOS ESTAN POR ARRIDA DE LA NORMALIDAD (T 4S5
A T S55) SE\ALADA EN EL MMP1.

EN LA ESCALA 2 D (DEPRESION: SE OBSERVO OUE LOS VALORES T 80 Y
T B84, TUVIERON 12 CASOS (6.0%) CADA UNO. SIENDO LA FRECUENCIA MAS
ALTA., EL RANGO DE LOS PUNTAJES EN ESTA ESCALA DSCILARODN ENTRE -
T 37 ¥ T 118, TENIENDD UN FROMERIO EM €L VALOR T DE 77.44, MANTE-—
NIENDOSE COMD UN FPUNTAJE ALTO DENTRD DE LA ESCALA DEL MMPI.

LA ESCALA 3 Hi (HISTERIA) EL VALOR DE T 64 FUE EL OUE SE PRE- ~
SENTO EN MAS OCASIONES (15 CAS0OS. 7.5%) LOCALIZANDOSE EL PROMEDIO_
DE ESTA ESCALA EN Ei. MISMO VALOR T 44.19. SE ENCONTRO QUE SOLO UN

SUJETO OBTUVO T 48 SIENDD €L VALOR MAS ALTO DE LA ESCALA.

LOS FUNTAJES GQUE SE ORSERVARDON EN LA ESCALA 4 Dp (DESVIACION
PSICOPATICA) VARIARON DE T 31 A T 120, TENIENDO UN PROMEDIO DE T —
71.95. EL VALOR T 74 FUE EL MAS FRECUENTE. PRESENTANDOSE EN 16 -
CASOS (8.0%). NOTANDD QUE EN GENERAL LOS PUNTAJES DE ESTA ESCALA -
SE MANTUVIEROM SUPERIORES AL ESTABLECIDO DENTRO DE LA NORMALIDAD —
DEL. MMPi.

CON RESPECTO A LA ESCALA $ Mf (MASCULING-FEMENIND) SU PUNTAJE

FROMEDIO SE MANTUVO DENTRC DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD DEL -
MMPL EN T 60,83, MOSTRANDO QUE El. VALOR T 61 FUE EL QUE SE PRESEN-
TO CON MAYOR NUMERD DE VECES (22 CNSOS. 11%). TOMANDD EN CUENTA —

QUE EN ESTA ESCALA MO SE ENCOMTRO UM FUNTAJE FROMLDIO DISFARADD.
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NO HUBD NECESIDAD DE REALIZAR UM AMALISIS DE ACUERDD AL SEXO D= -
LOS SUJETOS. ’

EN LA ESCALA & Pa (PARANOIA) SE OBTUVIERON 2 PUNTAJES. T S3 Y -
T 59. GUE TUVIERON EL MISMO NUMERO DE MAYDR FRECUEMCIAS (18 CAS0S?
(7.0%) MOSTRANDO UN PROMEDIO EN GEMERAL DE T 62.79. OPSERVANDD OUE

EL PUNTAJE MAS ALTD ALCANZADO FUE DE' T 92 EN 2 CASOS SIENDO EL 1%.

LOS PUNTAJES DE LA ESCLA 7 Pt (PSICASTEMIA) FUERCN DE T 38 A T_
120 ENCONTRANDO QUE EL VALOR T S2 ES EL GUE O0BTUVO EL. MAYOR NUMERO
DE CASOS (1) CON UM S%, TEMIENDO UN PROMEDIO DE TODOS LOS PUNTA--
JES DE T 75.11. ESTANDD UERICADD ESTE VALDR POR ARRIBA DEL RAMGO —
DE MORMALIDAD SENALADD EN EL MMPI.

ES IMPORTANTE RESALTAR OUE LA ESCALA 8 Es (ESOUIZOFRENIA) FLE —
LA QUE O0BPTUVO EL PROMEDIO MAS ALTO DE TODAS LAS ESCALAS CLINICAS -
CON UNA T DE 79.96, DEMOSTRANDO SER LA ESCALA DONDE EXISTIO MAYOR
DESVIACION COM RESPECTC A LA NORMALIDAD. REFERENTE A LA FRECUEN-—
CIA EL VALOR OUE DOBTUVO MAS NUMERO DE CASOS (10) (195%) FUE DE T &7
HALLANDD QUE EL VALOR MAS ALTO QUE SE OBSERVO LLEBO A T 120, REPI-

TIENDOSE ESTE EN 4 CASOS (2%).

LA ESCALA 9 Ma (HIPOMAMIA) MOSTRO OUE EL VALOR T 68 TUVO MAYOR_
NUMERO DE FRECUENCIAS (16 CASDS) CON EL B%, PRESEMTANDD EN PROME~-—

DIO T 64.01, ESTANDO ESTE VALOR DENTRO DE LA NORMALIDAD DEL MMPI.
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EN REFERENCIA A LA ULTIMA ESCALA O Si (SOCIAL) SU FRECUENCIA -
MAYOR SE ENCUENTRA EN LOS VALORES T S8 Y T 70, SIENDO 10 CASOS -
RESPECTIVAMENTE (5.0%4)3 TENIENDO UN PROMEDIO DE T 59.67, RESULTAN-
DO SER LA ESCALA OUE PRESENTO UN PROMEDID GUE SE ACERCA MAS A LA -~
NORMALIDAD.

DE ACUERDO AL ANALISIS DE FRECUENCIAS REALIZADO. SE PUEDE MEN-—
CIONAR QUE TODDS LOS PROMEDIOS OBTENIDOS DE LOS PUNTAJES T DE CADA
UNA DE LAS ESCALAS CLINICAS. SE ENCONTRARON DENTRO Y SUPERIORES A
LA NORMALIDAD ESTABMLECIDA POR EL MMFI. ESTO INDICA QUE EXISTE -

CIERTA PATOLOGIA DENTRO DE LA MUESTRA DE ESTE ESTUDIO.

GRAFICA §: PRONEDIOS DEL VALOR T DE
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DE ACUERDD A LAS NECESIDADES DE ESTE ESTUDIO, SE MENCIDNARA CO-
MO SE COMPORTARON LAS VARIABLES INDEPENDIENTES (SEXO, EDAD, ESTADD
CIVIL Y LICENCIATURA) EN RELACIDN A LDS TRASTORNOS NEUROTICOS IN--—
VOLUCRADDS (DEPRESION, HISTERIA, OBSESION). ES IMPORTANTE SENALAR
OUE EN LA MAYORIA 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 ALTA O UN POCO MENOR. DE _
ESTA MANERA SE OBSERVO QUE LA DEPRESION, TIENE UN PAPEL FUNDAMEN--
TAL DENTRO DE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS YA OUE SE PRESENTO EN LA -
MAYDRIA DE LOS CAS0S, YA SEA COMO DIAGNOSTICO PRINCIPAL O COMO A-
COMPANANTE DE OTRAS NEURDOSIS. SE OBSERVD OUE 86 CASOS PRESENTARON
SU PUNTUACIDN MAS ALTA EN LA ESCALA DE DEPRESION, ENCONTRANDO QUE
DE ESTOS CASOS LA MAYORIA FUERON DEL SEXO FEMENINO (51 CASOS) -~ -
SIENDD SOLO 35 CASOS DEL SEXO MASCULINO. EN REFERENCIA N LN FDAD.
ESTA NEUROSIS St PRESENTO UN MAYOR NUMERO DE OCASIONES (18 CASDS) _
EN LO0S SUJETOS DE 20 A\DS. CONSIDERANDO GUE LA MAYDRIA DE LOS CA—-
S80S ERAN SOLTEROS (82 CASOS); Y 17 CASOS PERTENECIENTES A LA LI-—
CENCIATURA DE MEDICINA, OBTENIENDO EL MAYOR NUMERO DE TODAS - -~
LAS CARRERAS.

CON RESPECTO A LA HISTERIA SE DBTUVIERON 1& CASOS, DE LOS -
CUALES, 12 ERAN DEL SEXO FEMENINO Y UNICAMENTE 4 DEL SEXO MASCULI-
NO; RESULTANDO GUE LA EDAD EN LA OUE HUBO MAYOR NUMERD DE CASOS -~
(5) FUE A LOS 21 A\DS, SIENDO EN SU MAYORIA PERSONAS SOLTERAS -
(14 CAS0OS): OBSERVANDD QUE LA LICENCIATURA PEDABDGIA FUE LA - -

QUE TUVD EL MAYDR NUMERO DE CASOS DE HISTERIA ¢ 3 ).
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EN CUANTD A LA NEUROSIS DBSESIVA SE HALLARON 52 CASOS. OUE SE -
DISTRIBUYERDN DE LA SIGUIENTE MANERA: 27 CAS0S DEL SEXD FEMENING
Y 25 DEL SEXO MASCULINDO: CONFDRME A LA EDAD SE PRESENTO EL MAYOR -
NUMERD DE CASOS (7) EN 2 EDADES DIFERCNTES, 19 Y 24 A\OS. MANIFES-~
TANDOSE QUE (A MAYORIA ERAN SOLTERDS (47 CAS0S); Y LA LICENCIATURA

GUE PRESENTO MAYOR NUMERD DE CASGS (7 ) FUE MEDICINA.

OBSERVANDD QUE EN LAS TRES NEUROSIS SE OBTUVIERON DATOS SIMILA-
RES, YA QUE PREDDMINO E{ SEXD FEMENINO, LAS EDADES MAS FRECUENTES,
FLUCTUARON ENTRE 19 Y 24 A\OS, SIENDO EN SU MAYDRIA SOLTERDS Y DE_
LAS LICENCIATURAS EN MEDICINA Y EN PEDAGOGIA.

5.2 ANALISIS DE VARIANZA {ANOVA)

PDR QTRQ LADD SE REALIZO UN ANALISIS DE VARIANIZA DE LOS DATOS -
QUE SE OBTUVIERON, CON LA FINALIDAD DE CONOCER LA RECACION QUE -
GUARDAN LAS VARIABLES DE ESTE ESTUDID (SEXQ, EDADD, ESTADD CIVIL _

Y LICENCIATURA) CON RESPECTOC A LOS TRASTORNGS NEURODTICOS. PARA -~
OBTENER DATDS MAS PRECISDS SOBRE SU CORRELACION,

S.2.1. ANALISIS DE VARIANZA DE LA VARIABLE SEXO

EN LD CONCERNIENTE A LA VARIABLE SEXO SE TRAFAJO CON UN ANALL--
S15 DE VARIANZA (ANOVA). CON UN NIVEL DE SIGNIFICAMNCIA DE .05, -

TOMANDG EN CUENTA PARA CADA ESCALA EL VALDKR DE T OBTENIDO BN LA -
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PRUEBA INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSDNALIDAD (MMPI). CON LO -

CUAL. SE ENCONTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:

EM LAS ESCALAS DE VALIDEZ, EL SEXD MASCULINO PRESENTO EN LA ES-
CALA L UN PROMEDIO EN EL VALOR T DE S3,81. Y EL SEXO FEMENIND Tuvo
UN PROMEDIO DE T 52.38. OBSERVANDD QUE EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA —
ES DE 0.268 tF(1/198)=1,2346;p=0.268) POR LO QUE NO EXISTEN DIFE- —
RENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE L0S SEXDS.

EN LA ESCALA F LOS PROMEDRIDS OBTENIDOS, SE MANTUVIERON SEMEJAN-
TES. SIENDD QUE EN LOS HOMBRES SU PROMEDIO FUE DE T &7.88 Y EL. DE_
LAS MUJERES FUE DE T 64.30. LLEGANDO A UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA —
DE ©.08B [F(1/198)=3,.627:1p=0.0581 INDICANDO GUE SI HAY DIFERENCIAS
SIGMNIFICATIVAS,

ENCONTRAMNDOD, EN LO OUE SE REFIERE A LA ESCALA K, QUE EL SExO -~
MASCUL INO TUWO UN PROMEDIO DE T 4%.83, Y EL SEXO FEMENINO UN VALOR
DE T £2.35, MANIFESTANDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.756 -
[F(17198)=0,097;p=0,7563 POR LO QUE NO TIENEN DIFERENCIAS SIGNIFI-
CATIVAS. (VER FIGURA 2)
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FIGURA 2

RESULTANDO QUE, CON LO QUE RESPECTA A LAS ESCALAS DE VALIDEZ. -~
EN AMBOS SEXOS SE OPSERVO QUE LOS PROMEDIDS MOSTRARDN UN PERFIL -
SIMILAR. ESTDS DATOS SE ESPERABAN. YA QUE CONCUERDAN CON LA INFOR—
MACION OBTENIDA EN EL ANALISIS DE FRECUENCIAS.

EN LO REFERENTE A LAS E£SCALAS CLINICAS, LOS RESULTADOS ENCON- —
TRADDS FUERON LDOS SIGUIENTES: 1 Hs. (HIPDCONDRIASIS) EL PROMEDID -
DEL VALOR T DEL SEXO MASCULINO FUE DE 66.49 Y PARA EL SEXO FEMENI—
NQ FUE DE T 63.81. TENIENDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.206 -
(F{1/198)=1.4604;p=0.206]1 POR LLO GUE ND EXISTEN DIFERENCIAS SIGNI~—
FICATIVAS CON RESPECTO AL SEXO. EN ESTA ESCALA.

LO HALLADO EN tA ESCALA 2 D (DEPRESION) MUESTRA OQUE EL SEXD -
MASCULING OBTUVO UN PROMEDIO DE T Bi.&6 Y EL SEXO FEMENINO UN PRO—
MEDIO DE T 74.463, LLEGANDD A UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.00f -
(F(1/198)=11.504:p=0.0011 OBTENIENDO DIFERENCIAS ALTAMENTE SIGN1——
FICATIVAS., YA QUE EL SEXO MASCULINO PRESENTA UN VALOR DE T MAS At.—
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TO A DIFERENCIA DEL SEXO FEMENIND., SIENDD LA ESCALA CLIMICA EN LA |
QUE EL SEXO MASCULINC OBTUVO EL VALDR T MAS ELEVADO.

EN LOS PROMEDIDS MUSTRADOS EN LA ESCALA T Hi (HISTERIA) EL SEXO
MASCUL IND MANTUVO UN VALOR DE T 64.58 Y EL SEXO FEMENINO DE T -
5%.93. MO EHCOMNIRANDOSE DIFERENCIAS SIGNIFICATXQRS ENTRE LOS SEXO0S
YA OUE SU NIVEL DE SIGNIFICANCIA SE LOCALIZO EN 0.4678 [F(1/198)s -
Q. 172:p=0.4678]

PARA LA ESCALA 4 Dp (DESVIACION PSICOFATICA) EL SEXO MASCULINO_
0BTUVD UN PROMEDIO EN SU VALOR T DE 71.39, SIENDO EL PROMEDIO DEL

SEX) FEMENINO DE ¥ 71,446, ENCONTRANDDSE UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA

[F{1/198)=0,017;p=0,895) POR LO GUE NO HAY DIFERENCIAS -
SIGHIFICATIVAS.

EMN LA ESCALA S Mf (MASCULINO-FEMENIND) LOS PROMEDIOS OBTENIDOS _
PARA AMBOS SEXOS FUERDN, PARA EL. SEXO MASCULING DE T 48.25 Y PARA_
EL. SEXO FEMENINO DE T 55.89. CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA 0.000 -
CF(1/198)=74.,443:p=0.000] EXISTIENDD GRAN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
TOMANDD EN CUENTA QUE EN ESTA ESCALA, CADA SEXO SE MIDE Y SE IN- -

TERPRETA DE MANERA INDEFENDIENTE.

CON LD OUE RESPECTA A LA ESCALA & Pa (PARANCIA) EL PROMEDIO DEL
VALOR T DEL SEXO MASCULIND FUE DE é&1.64, Y EL PROMEDID DEL SEXO --—
FEMENINDO FUE DE T 63.57. TENIENDD UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE -

0,237 (F(1/7198)=1.406;p=0.237] NO HABIENDD DIFERENCIAS SIGMIFICA--
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TIVAS ENTRE AMBOS SEXOS.

EM LO REFERENTE A LA ESCALA 7 Pt (PSICASTENIA) SE OBSERVD QUE -
EL SEXO MASCULINO ALCANZIO UND DE LOS PROMEDIOS MAS ALTOS EN SU VA-
LOR T SIENDO DE B1.11 A DIFERENCIA DEL SEXOC FEMENINO. EL CUAL PRE-
SENTO Ul PROMEDIO DE T 71.11 RESULTANDD UN NIVEL DE SIGNLIFICANCIA
DE .

D LF(1/198)=16.4741n=0.000] DEMOSTRANDD TENER DIFERENCIAS -
ALTAMENTE SIGNIFICATIVAS.

RESALTANDO QUE EL LA ESCALA B8 Es (ESQUIZOFRENIA) EL SEXD FEME--—
NIND FRESENTO EL MAYOR DE LOS PROMEDIOS EN LAS ESCALAS CLINICAS, -
SIENDO DE T 76.02, Y EL SEXDO MASCULINO OBTUVO UN FROMEDIO DE T -
25,89, SIENDD LA UNICA ESCALA CLINICA EN DONDE EL SEXO FEMENINO --
SUPERO EN PUNTUACION AL MASCULINO, PRESENTANDO UN NIVEL DE SIGNI-—
FICANCIA DE 0,000 (F(1/198)=15.807;p20.000]1 MOSTRANDD DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS.

EN LA ESCALA 9 Ma (HIPOMANIA) EL SEXO MASCULIND OBTUVG UN PRO--
MEDIO EN EL VALOR DE T DE 65.97. Y EL SEXO FEMENINO UN VALOR DE T
62,71, TENIENDOD UN NIVEL DE SIBNIFICANCIA DE 0.04) CF(1/198)= -

4.24%3p=0,0341] MOSTRANDD DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS,

PARA LA CSCALA O Si (SOCIAL) LOS PROMEDIOS SE PRESENTARUN DE -
LA SIGUIENTE MANERA EN EL SEXD MASCULING T 59,90 Y EL SEXO0 FEMEN[-
NO T S9.53. LLEGNANDO A UM NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.794 -

F{1/7198)=20.068:p=0.7943 FOR LO OUE ND HAY DIFERENCIAS SIGMIFICA--
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TIVAS. (VER ANEXO 2a Y 2b) ( VER TABLA 2)

TABDLA be]

TABLA T.—~ PROMEDIO DE VALORES T EN CADA ESCALA CLINICA DE ACUERDO

AL SEXO.

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSDONALIDAD

ESCALAS CLINICAS

1 2 3 4 5 & 7 a ? 0

Hs D Hi Do ME Pa Pt Es Ma Si
SEXD
MASC., 66.4 Bl.b 64.5 71.3 68B.2 61.6 B1.1 25.8 &5.9 59.9
FEM. 67.8 74.6 63.9 71.6 55.8 65.7 71.1 7.0 62,7 §59.5

Firsi9th=1.60 11,9 9,17 0,01 74.4 1,49 16.4 15.8 4.24 0.06

* b
= .20 .00L 0.67 0.89 .000 0.23 .000 .000 0,04 0.7%

¥50.05 NIVEL DE SIGNIFICANCIA. INDICA QUE SI EXISTEN DIFERENCIAS -
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS.



DESPUES DEL ANALISIS REALIZADG DE CADA UNO DE LOS TRASTORNDOS -
NEUROTICOS CON RESPECTD Al SEXO0., SE PUNTUNLIZARA COMO FUERON LOS -
RESULTADOS DE LOS TRASTORNDS NEURDTICOS TRATADODS EN ESTE ESTUDIO -
(DEPRESION. HISTERIA, OBSESION).

CON RESPECTO A LOS DATOS OBTENIDOS EN LA ESCALA 2 D (DEFRESION)
SE OBSERVO OUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA DEPRE--
SION DEPENDIENDO DEL SEXD, POR LO QUE SE RECHAZA LA HIPOTESIS HULA
{Ho) .

EN CONTRASTE CON LA ESCALA T Hi (HISTERIA) EN DONDE NO SE -
ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA HISTERIA DEPENDIENDO

DEL SEXD POR LD QUE SE ACEPTA LA HIFOTESIS NULA (Ho).

EN LD REFERENTE A LA ESCALA 7 Pt (PSICASTENIA) SE MANIFIESTAN -
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA OPSESION DEPENDIENDO DEL SEXO, -
POR LD TANTD SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (Ho).

$.2.2. ANALISIS 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 Y BASANDOSE EN UN NIVEL DE SIGNI--
FICANCIA DE ©.05, MUESTRAN LA RELACION OUE TIENEN CON RESPECTO @ -

LAS ESCALAS DEL MMFI.
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EN L.O REFERENTE A LAS ESCALAS DE VALIDEZ., EN LA ESCALA L EL -
PUNTAJE PROMEDIO MAS ALTO FUE DE T 64 UBICANDOSE EN LOS CASOS DE -
17 ANDS. EN CONTRASTE CON LDS DE 45 A\OS, QUIENES LLEGARON AL PRO-
MEDID MAS BAJO EN EL VALOR DE T 2. TENIENDO UN NIVEL DE SIGNIF[- -
CANCIA DE 0.000 [F(20/179)=2.735:p=0.0001 LO QUE INDICA OUE SI -
EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

PARA LA ESCALA F, EL. PROMEDID DEL PUNTAJE T MAS ALTO SE LOCALI-
Z0 EN LA EDAD DE 32 ANDS CON T 88 Y EL MENOR PROMEDIO FUE DE T -
15 EN LOS DE 4% A\DS, FRESENTANDD UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE -
0.133 [(F/20/177)=1.389:p=0.1331 POR L.O QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS.

REFERENTE A LA ESCALA ¥ SE ENCONTRO QUE EL MAYOR PROMEDIO DEL -
VALOR T FUE EN LOS SUJETéS DE 29 A\DS CON T 42 SIENDO QUE EL PRO-
MEDIO DEL VALOR T MAS BAJD FUE DE T S, ALOS 17 A\OS., CON UN NIVEL
DE SIGNIFICANCIA DE 0.000 [F(20/179)=2.,9243p=0.0001 MANIFESTANDD —

AS1. OQUE SI EX!STEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

COMCERNIENTE A LAS ESCALAS CLINICAS. LA ESCALA 1 Hs (HIPOCON- -
DRIASIS) MOSTRO OUE EL PROMEDID MAS ALTO DEL VALOR T FUE DE T B0, _
OBRTENIDO PUR LOS CASDS DE 29 A\DS A DIFERENCIA DEL. PROMEDIO MENOR_
QUE FUE DE T 26 EN LOS DE 45 A\OS. SENALANDO UN NIVEL DE SIGNIFI~--
CANCIA DE 9.205 (F(20/179)=1,26%9:p=0.205) NO ENCONTRANDO DIFEREN-—

CIAS SIGNIFICATIVAS.
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EN LA ESCALA 2 D (DEPRESIOM) SE OBSERVO GWUE EN LA EDAD DE 34 -
ANDS SE ALCANZID EL MAYOR PROMEDIO DEL VALOR T 92 ¥ A LOS 4S5 N.0S -
SE MANIFESTO EL. PROMEDIO MAS BAJO QUE FUE DE T 37. TENIENDO UN NI-—
VEL DE SIGNIFICANCIA DE 0,178 [F(20/179)=1.309;p=0.1781 NO EXI1S- -

TIENDO DIFERENCIAS SIENXFXCATIVAS.

EN CUANTO A LA ESCALA I Hs ‘(HISTERIA) DEMOSTRO TENER EL PROME—-
D10 DEL VALDK T MAS ALTO EN LA EDAD DE 34 A\OS CON T 9&. TENIENDO_
EL PROMEDIO MAS BAJO EN EL VALOR DE T 37, EN LS CASDS DE 45 A\DS.
RESULTANDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.4568 [F(20/179)s1.000;p=

©.4641 POR LD QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

LA ESCALA 4 Dp (DESVIACION PSICOPATICA) MUESTRA QUE EL. PROMEDIO
DEL VALDR T MAS ALTO SE UBILD EN LA EDAD DE 34 ANOS CON T 97. EN -
COMTRASTE COM LOS DE 45 A\DS OUE OBTUVIERON EL MENOR PROMEDIO DE -
T 36. CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.017 ([F(20/179)=1.867:p= -

©0.0171 S1 EXISTIENDD DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS.

PARA LA ESCALA S Mé (MASCULIND-FEMENINO) ElL PROMEDIO MAYOR DEL_
UnLORr T FUE DE T 92 OBTENIDO POR LOS DE 34 ANOS Y EL PROMEDIO ME--
NOR FUE DE T 45 POR LOS DE 45 A\DS, PRESENTANDO UN NIVEL DE SIGNI-
FICANCIA DE 0.179 (F(20/179)=1.308;:;p=0.17%] INDICANDD ASI LA -

AUSENCIA DE DRIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS,

EL MAYOR PROMEDIC LEL VALOR T OBTENIDO EN LA ESCALA & Pa (PARA-

NO1A) FUE DE T 72 EN LA EDAD DE 34 ANDS. SIENDO EL PROMEDIO MAS -
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BAJO DE T 16 EN LOS SUJETOS DE 45 A\OUS COM UN NIVEL DE SIGNIFI- -
CANCIA DE 0.228 [F(20/179)=1,228:p=0,228] NO HARIENDD DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS.

EN LD REFERENTE A I:A ESCALA 7 Pt (PSICASTENIA) SE ENCONTRO QUE _
LOS DE 29 A\DS PRESENTABAN EL PROMEDIOQ MAS ALTO.DEL VALOR T 101, -
UBICANDOSE EL MENOR PROMEDIO QEL VALOR T EN 38, EN LDOS CASOS DE 45
A\DS., MOSTRANDO UN MIVEL DE SIGMIFICANCIA DE 0.074 CF(20/179)= -

1,538:p=0.074] POR LD 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-
\0S GUIENES OBTUVIERON EL PROMEDIO DEL VALOR T MAS BAJO CON T 49,
LLEGANDO N UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.158 [F(20/179)=1.343:p=

0,1583 NO EXISTIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

KEFERENTE A LA ESCALA 9 Ma (HIFOMANIA) SE OBSERVO QUE LOS SUJE-
TOS DE 40 A\OS TUVIERON EL PROMEDIO MAS ALTO DEL VALDR DE T 79, Y_
EN LDS DE 45 A\OS SE HALLO EL PROMEDIO MENOR DEL VALOR T 29, TE~ -~
HIENDD UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.177 [F(20/179)=1.311;p=0.177

MO ENCONTRANDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

Y EM LA ESCALA O Si (SOCIAL} EL PROMEDID MAS ALIO DEL VALOR DE_
1 FUE. DE 70. EM LOS CAL0OS DE 32 ANDOS. A DIFERENCIA DE LOS DE 45 -
A\DS QUE OBTUVIERON EL MENOR PROMEDIO DEL VALOR DE T 35 MOSTRANDO_

UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.4664 LF(20/179)=0.92%9:0=0.664] POR -
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LO OUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. (VER TasLA 3)

TABLA

3

TABLA 3 .- PROMEDID DE VALORES T EN CADA ESCALA CLINICA DE ACUEFDJ
A LA EDAD. .

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
ESCALAS CLINICAS

Hs

EDAD
17 50.9
18 &5.8
19 0.3
20 62.5
2% 63.3
22 &7.7
23 65,2
24 71.3
25 69.9
26 &4.0

27

28
29 80.9
= S8.0
1 $7.5
32 65,0
34 75.0
35 %1.5
36 66.0
80 52.0
A5 256.0
F(20/179)1.26
P =205

$>0.05 NIVEL DE SIBNIFICANCIA.
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS,

on

69.0
75.6
74.0
80.2
74.3
80.3
79.7
2.6
78.4
82.%
72.%

.178

3
Hi

49.0
&62.0
62.3
63.1
62,7
67.4
&n.5
&8.6
65.1
&8.0
61.5
&8.1
&67.5
S59.6
&85.0
65.0
76.0
62.%5
59.0
61.0
37.0

1.00

<464

Dp

&63.0
&67.4
71.9
&8.0
&7.3
69.1
71.6
76.3
78.2
78.1
80.6
82.1
2.5
&2.0
&7.5
74.0
78.0
64.5
97.0
&67.0
36.0

1.86
L3

.017

Mf

&6.0
S57.0
5B8.2
59.4
59.4
&1.3
&5.7
b4.1
62.8
&7.8
56.5
61,3
S4.0
60.73
S56.0
&43.0
92.0
59.0
48.0
47.0
45.0

1.30

179

57.0

228

INDICA QUE SI

9 0
-3 Ma Si

&8, 4.0

074 .158 .177 664

EXISTEN DIFERENCIAS -

ES IMPORTANTE SE\ALAR GUE EN LA UNICA ESCALA CLIMICA EN QUE SE_
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OBSERVARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS FUE LA 4 Dp
{DESVIACION PSICOPATICA). RESULTANDO OUE LAS ESCALAS DE INTERES ~
.PARA ESTE ESTUDIO 2 D (DEPRESION), 3 Hi (HISTERIA), 7 Pt (PSITAS--
TENIA}, NO PRESENTARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
POR LO GUE SE ACEPTA LA HIPDTESIS NULA Ho. OUE DICE DUE NO EXIS-—
TEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS TRASTORMOS NEUROTICOS Y —
LA EDAD DE LOS SUJETOS.

EN EL ANALISIS REALIZADO ANTERIDRMENTE SE ENCONTRD QUE LA EDAD
DE 43 A\OS, MDSTRO EN TODAS LAS ESCALAS CLINICAS EL MENOR PROMEDID
EN EL VALOR DE T DEL INVENTARID MULTIFASICD DE LA PERSONALIDAD.

5.2.3. ANALISIS DE VARIANZIA DE LA VARIABLE ESTADD CIVIL.

EN E{. ANALISIS DE VARIANZA (ANOVA) REALIZADG EN LA VARIABLE ES-
TADQ CIVIL, UTILIZANDD EL VALOR T DBTENIDO EN EL INVENTARIO MULTI~
FASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI) Y CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA -
DE 0.0%5, SE ENCONTRARON LAS SIGUIENTES CORRELACIONES CON RESPECTO_
A LDS TRASTORNOS NEUROTICOS: ‘

EN L0 RéFERENTE A.LAS ESCALAS DE VALIDEZ, EN LA ESCALA L EL =
ESTADC CIVIL GQUE OBTUVD UN MAYOR PROMEDIO EN EL VALOR T FUERON LOS
SOLTEROS CON T 53,38, LOS CASADOS CON T 350.8% ¥ POR ULTIMO LGS .~
VIUDDS, DIVORCIADOS Y UNIGN LIBRE CON T 27.50, TENIENDO UN NIVEL ~
DE SIGNXF!::ANC!A DE 0.000 LF(2/497)=2.37;p=Q0.002 PDR LO QUE S -
EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS DENTRO DEL ESTADO CIVIL.
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PARA LA ESCALA F SE DBTUVIERON LOS SIGUIENTES PROMEDIOS €N EL —
.ALOR DE T, LOS SDLTE;DB T 65.84, LOS CASADDS T &7.92 Y LOS DIVOR~
CIADOS , VIUDDOS Y UNIOMN LIBRE T 41.0 PRESENTANDO UN NIVEL DE SIG~—
NIFICANCIA DE 0.0237 (F(2/197)=3,866:p=0.0231, ENCONTRANDOSE DIFE-—

RENCIAS SIBNIFICATIVAS ENTRE L0OS SOLTEROS. LOS CASODOS. Y YIUDNS,.-
DIVORCIADOS Y UNION LIBRE.

LA ESCALA K MANTUVO UN FROMEDIO EN EL VALOR DE T. PARA LOS SOL-
TEROS DE T S56.45. PARA LOS CASADOS DE T 49.15 Y PARA LOS DIVORCIA-
DOS, VIUDOS Y UNION LIBRE T27.0 MANIFESTANDO TENER DIFEREMCIAS -
SIGNIFICATIVAS CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.023 (F(2/197)=
4.1843p=0.0171.(VER FIGBURA 3}

F
F (&67,92)
(65 ,84)

L,
(55 /38) K L
{SO\ 46) (50/85) H
(49N 13)

F
(41,00

L 4
(27 /50) 127N 0)
FIGURA 3

68



SE OBSERVA OUE TANTQ LOS SDLTERUS, CASADDS ¥ DIVORCIAROS. VIU--
DOS Y UNION LIPRE, PRESENTARON PERFILES SEMEJANTES EN LU REFERENTE
A LAS EECALAS DE VALIDEZ, L0 QUE DEMUESTRA OUE SE MANTIEME EL MIS-
MO PERFIL ENCONTRADD léN LAS OTRAS VARIABLES.

EN LD REFERENTE AL ANALISIS DE VARIANIA DEL ESTADD CIVIL COM -
LLAS ESCALAS CLINICAS LA 1 Hs (HIPDCONDRIAGIS) OETUVD EN EL PROME--
D10 DEL VALOR T EN LDS SOLTEROS &4.99, EN LOS CARSADDS T 64.23 Y EN
L0 CORRESPONDIENTE A LOS DIVORCIADOS, VIUDOS, UNION LIBRE T 4&£.00.
SIENDD SU MIVEL OF SIGNIFICANCIA DE 0.18B0 (F(2/1%7)=3.7303p=180.3

POR LO QUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

EM LA ESCALA 2 D (DEPRESIDN) LOS PROMEDIOS SE PRESENTARDN CE LA
SIGUIENTE MANERA: EM LOS SOLTERDS €L VALOR T FUE OF 77.78, EN LOS
CASADDS T 75.16 Y EN LOS DlVDRCiADUS, VIUDDE. UNIOMN LIBRE T S54.50,
TENIENDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.180 [F(2/197)=2.564%3p2 -~

0.,1B01 OBSERVANDOSE OUE NO HAY DIFERENCIAS SIBNIFICATIVAS.

LD MANIFESTADD EN LA ESCALA 3 Hi (HISTERIAY INDICA QUE NO EXIS~
TEM DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL ESTADC CIVIL, YA GQUE PRESEN--
TAN UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.094 (F(2/197)82.397;p=0.0743, ~
SIENDO EL PROMEDIOQ DEL VALOR T EN LOS SOLTEROS DE 44.04, EN LOS -~
CASADAS DE T 468.23 Y EN LDOS DIVORCIADDS, VIUDOS, UNIOM LIBRE DE F_
51.50.
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CON LD QUE RESPECTA A LA ESCALA 4 Dp (DESVIACION FSICOPATICAY =
LOS SOLTEROS TUYIERON UN PROMEDIO DE T 71.42, LOS CASADOS UN PRO-—
MEDIO DE T 75.92 ¥ LUS. DIVORCIADOS, VIUDOS Y UNION LIBRE T S55.00,
SIN ENCONTRARSE DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, MOSTRANDO UN NIVEL DE_
SIGNIFICANCIA DE 0.138 [F(2/197)=2.00T:1p=0.1397.

EN LA ESCALA S Mf (MASCULINO- FEMENINQO) LOS PROMEDIOS SE UBICH~
RON, PARA LOS SOLTEROS EM T &0.935. PARA LOS CASADOS EN T 61.71 ¥ -~
EN LOS DIVORCIADOS, VIUDOS Y UNION LIBRE EN T 47,00, POR LO TANTC
SU NIVEL DE SIGNIFICANCIA ES DE 0.23B. LF(2/1971=1.44631p=0.278]3 L0

QUE MUESTRA OQUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

EN CUANTO A LA ESCALA & Pa (PARANDIA) LDS SOLTEROS TUVIEKON UM
PROMEDIO EN EL VALOR DE T DE 62.95., SIENDO EL PROMEDIO DE LOS CA--
SADOS DE T &3.31 Y EN EL CASD DE LOS DIVORCIADOS, VIUDDS, UNIDN -
LIBRE SU VALOR DE T 43.00, INDICANDO UM NIVEL DE SIGMIFICANCIA DE_
0.044 CF(2/197)1=3.183;p=0.0443 'RESULTANDO DIFEREHCIAS SISNIFICATI-
VAS.

LOS PROMEDIDS ENCONTRADOS EN LA ESCALA 7 Pt (PSICASTENIAY SENA-
LAN QUE LOS SOLTEROS TUVIERON UN VALOR T DE 75.23, LOS CASADOS DE
T76.00 ¥ LOS DIVORCIADOS, VIUDOS, UNION LIBRE DE T 58.50, OBSER~ -~
VANDD UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.409 [F{2/197)=0.897;p=0.409]

POR LO QUE NO APARECEN DIFERENCIAS SIGMIFICATIVAS.

EN L.O CONCERNIENMTE A LA ESCALA 8 Es (ESQUIZOFRENIA) LOS PROME~-
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DIDS OBTENIDOS EN EL YALDR T. EN LOS SOLTERUS FUE DE T 79.78, EN -
LOS CASADOS DE T 84.4? Y EN LGS DlVDREiADdE. VIUDQOS, UNIDN LIBRE ~
LDE T 47.50, NO EXISTIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS YA OU‘E SU NI~
VEL DE SIGNIFICANCIA FUE DE ©0.804 [F(2/1971=0.91131p30. 4043,

SIENDO QUE LOS PROMEDIDS 1HALLADOS EN LA ESCALA 9 Ma (HIPOMANIAY
SE LOCALIZARDN €M UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.004 (F(2/19/)= -
5.7843p=0,0042 LD QUE INDICA LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS SIGNIF(-
'CATI‘;’QS EN EL ESTADO CIVIL, MOSTRANDO (LGS SDLTERGS UN PROMEDIO DE

T &4.14, LUS CASADDS T 65.85 Y LOS DIVORCIADOS. VIUDOS, UNION LI--
BRE T 38.50.

EN LA EBCALA O Si (SOCIAL) LOS SDLTEROS MOSTRARON UN PROMEDICG ~
EN EL. YALOR T DE 39.56&, LOS CASADDS T 62.62 Y LOS DIVDRCIADOS, -
viunos, L‘lNION LIBRE DE T 51.50, TEMIENDD UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA
0.285 (F(2/197)=1.262;5p=0.2051, NO EMCONTRANDD DIFERENCIAS SIGND - -
FICATIVAS., (VER TABLA &)

T



TAaBLA 4

TABLA 4 .— PROMEDIO DE VALORES T EN CADA ESCALA CLINICA DE ACUER-
DO AL ESTADO CivViL.

INVENTARIOD MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
ESCALAS CLINICAS

EDQ.

CIVIL

BOLTERD 44.%

CASADOS  &6.2

OTROS 46.0

Fl2/197)=1.73

P= 0.18

£>0.05 NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

ESTADISTICAMENTE SIGMIFICATIVAS.

oR

77.7

76.1

54.5

64.0

68,2

2.39

0.09

71.4

75.9

0.12

72

60.9

61.3

a47.%

.23

63,7

4T.0

INDICA QUE S1°

75.2

76.0

mo

5]

79.7

84.4

0.91

T.a0

ad .1

45.9

3
£009

1,28

.28

EXISTEN DIFERENCIAS —



FOR LO OBSERVADD ANTERIORMENTE SE PUEDE MEMCIONAR OUE LAS UHI--
CAS ESCALAS CLINICAS G.UE FRESENTARON DIFERENCIAS SIGMIFICATIVAS -
CON RESPECTD AL ESTADO CIVIL. FUERON LA & Pa (PARANOIA) Y LA 9 -
Ma (HIPOMANIA); NOTANDO OQUE LAS ESCALAS INTERESADAS EN ESTE ESTU-—~
PIO 2 D (DEPRESION), 3 Hi (HISTERIA) Y 7 Pt (PSICASTENIA). NO MOS-
TRARON DIFEREMNCIAS SIGNIFICATIVAS EN RELACION AL ESTADD CIVIL UE

LOS SUWETOS QUE INTERVINIERON EN ESTA INVESTIGACIOM. POR LO QUE £

RECHAZA LA HIPDTESIS ALTERNA Hi.
5.2.4. ANALISIS DE VARIANZIA DE LA VARIABLE LICENCIATURA

POR OTRO LADO SE REALIZO UN ANALISIS DE VARIANZA (ANOVA) CO- ==
RRESPONDIENTE A LA VARIABLE LICENCIATURA. CORRELACIONADA CON LAS -
ESCALAS PRESENTAPAS EN EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALI--
DAD (MMPI) ¥ 5U VALOR T CORRESPONDIENTE COM UM NIVEL DE SIGHMIFi- -
CANCIA DE ©.0S.

EN REFERENCIA A LAS ESCALAS DE VALIDEZ. SE OPSERVO QUE DE LOS -
PROMEDIOS OBTENIDOS EN LA ESCALA L, LAS LICENCIATURAS QUE OBTUVIE-
MAYOR PROMEDID EN EL VALOR DE T FUERON FISICA, SOCIOLOGIA CON T -~
&£3.00 Y COMPUTACION CON T 61.50 A DIFERENCIA DE ODONTOLOGIA CON -
T 42,33 Y ANTRODPOLOGIA CON T 2.00 QUE PRESENTARON LOS PROMEDIOS -~
MAS BAJOS DEL VALOR T EN TODAS LAS CARRERAS., SIENDD EL NIVEL DE -
SIGNIFICANCIA DE 0,001 [F(30/169)=2.233:p=0.001) LD QUE INDICA QUG
S1 HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS,

73



EN LA ESCALA F LOS PROMEDIOS MAS ALTOS EN EL VALOR D‘E T LOS -
JOBTUVIERON LAS L!CENCiATURAS EN LETRAS MODERNAS ALEMANAS, SOCITLO-
GIA CON T B2.00 Y VETERINARIA CON T 78.25, Y LAS CARRERAS QUE FRE-
EENTARON EL MENOR PROMEDIO €M EL VALOR T FUEROM FISICA CON T 48.00
Y ANTROPOLOGIA CON T 15.00, MOSTRANDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE
0.002 CF(30/1&69)=2,047;p=0,002] POR LO QUE SI EXISTEN DIFEFENCTAS _
SIGNIFICATIVAS.

PARA LA ESCALA K SE UBICARON LAS LICENCIATURAS DE EIBLIGTECLLO-
GIA, DE LETRAS ITALIANAS EN EL PROMEDIO MAS ALTO DEL VALOR T,
SIENDDO ESTE DE T62,00 Y ACTUARIA CON T S7.435, TENIENDO LOS FROME--
DIOS MAS BAJOS EN EL VALOR T ODONTOLDGIA CON T 41.47 Y ANTRGFOLO---
GIA CON T 8.00, TENIENDO UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 2.0%0 -
[F(30/1469)=1.845;p=0.044]3 DEMOSTRANDO LA EXISTENCIA DE DIFCFENCHGE
SIGNIFICATIVAS.

LAS CORRELACIONES QOUE SE REALIZARON CON RESPECTD A LAS ESCALAS _
CLINICAS FUERON DE LA SIGUIENTE MANERA: EN LA ESCALA | Hs (HIPO- -
CONDRIASIS) LAS LICENCIATURAS GQUE OBTUVIERON t0S PROMEDIOS MAS -—-
ALTOS EN EL VALOR DE T FUERAN LETRAS HISPANICAS CON T 90.0 Y S0~ -
CIOLOGIA CON T 75.0, EN CONTRASTE CON HISTORIA Y ANTROPOLOGIA OUE
PRESENTARON LOS PROMEDIOS MAS BAJOS SIENDO T 435.50 Y T 26.0 RES- -
PECTIVAMENTE, CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.057 (F(30/089)= -
1.500;p%0.0571 RESULTANDD NULA LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS SIGNI-~
FICATIVAS.
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LOS PROMEDIOS MAS ELEVADOS PRESENTADOS €M LA ESCALA = D (DEPRE-
SION) SE ENCONTRARON £N LAS LICENCIATURAS DE LETRAS HISPANICAS CON
T 102 Y FISICA CON T96.0, SIENDO BIBLIOTECOLOGIA COM T &1.0 Y AN--
TROPOLOGIA CON T 37.0“LAS OUE SE UBIC‘ARUN EN LOS PROMEDIOS DEL VA-
LOR T MENORES, S1 HABIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, CONFORME A_

SU NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE ©0.022 LF(30/1567)=1.673;p=0.022].

.0 OBSERVADD EN LA ESCALA I Hi (HISTERIA) MUESTRA QOUE LAS CA--—
RRERAS CON LOS PROMEDIOS HAQDRES EM EL VALOR T FUERON LETRAS HIS--
PANICAS T 84.00 Y FISICA, SOCIOLOGIA T 76.00; TENIENDD ANTROPOLO--
GIA T 37 ¥ COMPUTACION T S0 EL MENDR PROMEDIO EMN EL VALOR T DE TO-
DAS LAS LICENCIATURAS EN ESTA ESCALA, SEE\ALANDD QUE SU NIVEL DE -
SIGNIFICANCIA ES DE ©.016 [(F(30/169)=1.729;p=0.01563, LO OUE INDICA

LA PRESENCIA DE DIFERENCINAS SIGNIFICATIVAS.

EN LN ESCALA 4 Dp (DESVIACION PSICOPATICA) LOS PROMEDIOS OBTE-
NIDOS CON UN VALDR DE T MAYOR, FUERON LAS LICENCIATURAS DE LETRAS_
ITALIANAS CON T 88.0 Y ARTES PLASTICAS CON T 846.33. POR EL CONTRA-
RID COMPUTACION, INGENIERIA ELECTRONICA CON T S50.50 Y ANTROPOLOGIA
CON T 36.0 MOSTRARON SER LOS PROMEDIOS MAS BAJDS DE ESTA ESCALA -
RESULTANDO UN NIVEL DE SIEN!FICANEIR DE 0.016 [F(30/169)=1.730; -~

p=0.0161 , O GQUE INDICA QUE SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

PARA LA ESCALA 5 Mf (MASCULINO-FEMENINO) LOS PROMEDIOS MAS AL--—

TOS SE PRESENTARON EN LAS LICENCIATURAS DE SOCICLOGIA CON T 92,0 -
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Y LETRAS HISPANICAS CON T 84,0 SIEMNDO LOS PROMEDIOS MENORES LOS DE
ANTRUPOLOBIA , BIBLIOTECOLOGIA CON T 45,0 Y LETRAS INGLESAS CON T_.

47.0, LLEGANDOD A UN NTVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0.001 LF(T0/149)= -

2.20943p=0.0011 POR LO QUE SI HAY DIFERENCIAS SIGMIFICATIVAS,

EN LD REFERENTE A LA ESCALA & Pa (PARANDIA) LAS CARRERAS OUE -
ALCANZARON UN PROMEDIO MAS ALTO EN EL VALOR DE T FUEROM LETRNS MO--
DERNAS ALEMANAS CON T %2.0 ¥ LETRAS HISPANICAS CON T 79.0 A DIFE--
.RENCIA DE LETRAS ITALIANAS COM T 50.0 Y AMTROFPOLOGIA COM T 16.0, -~
LAS CUALES FUERON LOS PROMEDIOS DEL VALOF‘ T MAS BAJOS. OBTEMIENDO |
UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0,004 (F{30/1462)=21.97%ip=0,004] EMN- -~
CONTRANDOSE DIFERENCIAS SIGMIFICATIVAS,

LAS CARRERAS QUE PRESENTAROM LOS PROMEDIOS DEL YALOR T MAS ELE-
VAROS EN LA ESCALA 7 Pt (PSICASTENIN) FUERON LETRAS HISPANICAS COM
T 112.0 ¥ ARTES PLATICAS CON T 91.0. LO5 PROMEDIOS MAS BAJOS DEL -
VALOR T SE HALLARON EN BIBLIOTECOLOGIA COM T 1.0 Y ANTROFOLOGIA -
CON T 38.0, MOSTRANDO ASI UN NIVEL -DE SIGHIFICANCIA DE 0.043 -

LF(30/1469)=15543p=0.043] TENIENDD DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

LOS PROMEDIOS DEL VALOR T OUE ALCAMZARON EN LA ESCALA 8 Es (ES-
GUIZOFRENIA) LAS LICENCIATURAS DE VETERIANARIA Y ARTES FLASTICAS -
FUERON LOS MAS ELEVADOS, SIENDO T 98.75 Y T 97.67 RESPECTIVAMENTE
Y LOS PROMEDIDS MENORES DEL VALOR T SE UBICARON EN BIPLIOTECOLOGIA
CON T S57.00 Y ANTROPOLOGIA CON T 49.00, FPRESENTANDD UN NIVEL DE --—

SIGNIFICANCIA DE 0.02&6 LF(I0/147)=1,4491p=0,006] LO OUE MUESTRA ~-—
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QUE SI EXISTEN DIFEREMGIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LAS CNRRERAS,

CON RESPECTO A LA ESCALA 9 Ma (HIPOMANIA) LOS PROMEDIOS DEL VYA -
LOR T MAS ALTOS FUERON EN LAS LICENCIATURAS NRTES PLATICAS T 77.1%
Y LETRAS MODERNAS ALEMANAS T 76.0 EN CONTRASTE CON LLCTRAS ITALIA-~-~
NAS T S0.0 Y ANTROPOLOGIA T 29.0 NO EXISTIENDO DIFERENCIAS SIGMI-—
FICATIVAS YA QUE SU NIVEL ‘DE SIGNIFICANCIA FUE DE 0.21% L (20, 14%)
=1,2203p=0.2151

EN LA ESCALA O Si (SOCINL)Y LAS CARRERAS DE ODONTOLOGIA Y LETFNS
HISPANICAS AL.CANZARON L.DS PROMEDIOS MAS ALTOS DEL VALOR T, SIENDD
T 67.33 ¥ T &7.0 RESPECTIVAMENTE, VY LOS PROMED1IOS LEL VALOR T MNY
BAJOS EN ESTA ESCALA FUERON DE BIBLIOTECOLOGIA T 45.0Q Y ANTROPOLO
GIA T 35.0, CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 0,216 LF(T0/169)= -
1.218;p=0.2163 POR LO QUE NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAL. (VIR
TABLA 5)
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TABLA 5

TABLA 5.- PROMEDIO DE VALORES T EN CADA ESCALA CLIMICA DE ACUERDD

A LA LICENCIATURA.

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
ESCALAS CLINICAS

1
Hs
CARRERA
1 52.0
2 47.5
3 &9.7
4 58.0
5 &3.7
b &7.3
7 &63.3
a &5.1
? 89.1
10 &4.86
i1 85.3
12 56.5
13 48.0
14 0.0
15 &66.3
14 61.0
17 8.2
18 65.7
19 71.3
20 70.0
2% 64.0
22 45.5
23 74.2
24 74.3
25 bb.6
26 74.4
27 40.0
28 72.6
29 25.0
30 &5.0
31 75.0

F(30/169)1.50

P= =057

¥>0.05 NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

oN

&1.0
78.5
73.8
77.5
77.9
80.1
64,2
84,2
79.7
77.2
69.7
68.1
89.0
102,
84,2
74.3
71.2
71.7
78.90
76.0
77.6
60.0
es.2
73.0
83.6
82.8
6£9.0
86.6
37.0
82.0
92.0

1.67
x

022

3

Hi

54.0
S0.0
&9.0
&9.5
60.5
&67.3
&1.4
&8.6
&6.0
&0.1
61.5
59.6
57.0
84.0
&2.3
61,1
S59.5
&67.7
67.95
76.9
68.2
3.0
73.1
74.6
&4.0
71.8
70.0
&7.6
37.0
72.0
76.0

1.72
*

016

a4
Do

&5.0
S0.5 .
b4,2
80.0
60,5
9.1
71.5
76.4
73.8
72.1
68.7
73.8
50.3
74.0
67.5
60.5
72.0
77.0
76.4
71.0
72.2
63.0
80.7
B6.3
72.3
&£8.46
BB.0
&7.3
I5.0
76.0
78.0

1.73
b

L0116

S
M¥

45.0
S8.0
55.1
47.0
62.4
65.9
48.9
67.0
b0.48
69,1
S6.0
50.8
&5.0
84.0
62,4
55.3
64,2
65,2
86.5
55.0
58.4
54.0
&7.0
&3.3
&0.0
60.8
49,0
65.3
45.0
55.0
92.0

2.25

*
Q01

INDICA

48.0
65,5
72.5
79.5

76.2
&6.6

&5.1
&7.6

72.0

1.97
%

<004

QUE S1

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS,
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75,0
62,0

1.55
L)

043

57.0
&7.9
73.7
75.0
74.9
8.7
72.7
84.7
8s.0
95.4
&8.1
74.8
&H7 .0
7.0
20.0
74.7
71.7
83.4
8.4
o
72.6
&9.0
98.7
97.6
80.7
76.9
&60.0
BS.&
49.0
84.0
76.0

1.64
L]

028

77.1
&3.6
62.8
0.0
65.4
29.0
76.0
b6.0

1.22

0.1

L]
Si

45.0
600
57.0
4.5
&60.8
Sb. b
S5&6.7
5.8
59.4
&0.7
57.8
$54.5
63"
-y
66.8
61.0
9.0
59.9
6.4
LU,

EXISTEN DIFERENCIAS -~



ESTA \‘“‘3 N \wmm
“L\_\R

CONFORME A LD OBSERVADO ANTERIDRMENTE SE PUECE MEHCIONAR QUE -
LAS ESCALAS 2 D (DEPRESIOM), 3 Hi (HISTERIA) ¥ 7 Pt (Pé!CASTEH!AL
SE ENCONTRD OUE S1 EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS POR LD OUE -
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 DIFERENCIA DE LA LICENCIATU-
RA EN ANTROPOLDGIA, LA CUAL MANTUVD 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 REALIZO LA CLASIFICACION OF LOS PERFILES EN GRADOS DE_
PSICOPATOLOGIA, LOS CUALES FUERON MENCIONADOS EN LA METODOLOGIA -

,(CAPITULO 4): PARA DBTENER LA CLASIFICACION DE LOS GRADOS DE PSI-~-
COPATOLOGIA SE TRABAJD CON UN PERFIL ELABORADO POR LA DRA. RIVERA_
(1991), EL CUAL ESTA EN PROCESD DE INVESTIGACION Y PRESENTA PUN~ -
TUACIONES T ADECUACAS A LA POBLACION UNIVERSITARIA MEXICANA, (VER_
ANEXO 1)

PARA EL MANEJO DE ESTE PERFIL SE UT!L!ZARON LOS‘HISHDS PUNTAJES
EN BRUTO, OBTENIENDO PUNTUACIONES T DIFERENTES A LAS ENCONTRADAS —
EN EL PERFIL DEL MMPI TRADICIONAL (ESTADOUNIDENSE). SE OBSERVO QUE
AL REALIZAR LA CLASIFICACION DE LOS GRADOS DE PSICOPATOLOGIA UTI-
LIZANDD EL. PERFIL ESTADDUNIDENSE, EL 50% DE LA MUESTRA SE LOCALI--—
2ABA EN EL GRADO 1 QUE INDICA PSICOPATOLOGIA SEVERA: POR LO QUE SE
MANEJD LA PROPUESTA DE LA DRA. RIVERA DE LA HDJA PERFIL QUE ESTA -

EN INVESTIBACION.
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DE ACUERDD A LO ANTERIOR. LOS 200 CASOS SE bISTRIBUYéFCN Erl LCS
GRADOS DE PSICOPATOLOGIA DE LA SIGUIENTE MANERA:

GRADD 1: INDICA PSICOPATOLOGIA SEVERA
27 CASOS

GRADO 2: INDICA LA PRESENCIA DE ALGUNDOS ELEMENTQS -
PSICOPATOLOGICDS DE MENOR IMPORTANCIA
51 £ASOS

GRADO ¥: INDICA LA PRESENCIA DE ALGUNOS PROBLEMAS -
QUE EL. SUJETO INTENTA RESOLVER POR SI MISMO
44 CASOS

GRADD 4: INDICA LA AUSENCIA DE ELEMENTOS PSICOPATO--
GIC0s.

789 CASOS

CON LO OUE RESPECTA AL GRADD 1 SE PUEDE OBSERVAR QUE SOLO EL -
13.5% DE LA MUESTRA SE UBICO CON UNA PSICOPATOLOGIA SEVERA., EL - -
2%.5% DE LOS CASOS SE PRESENTARON EN EL GRADD 2. EN EL GRADO 3 SE_
LOCALIZO EL 22.0% Y EL 39.0% FUERON SUJETOS GUE NO MANIFIESTAN -

ELEMENTOS PSICOPATOLOGICOS, POR LO OUE SE ENCUENTRAN EN EL GRADD 4

POR LO ANTERIOR SE PUEDE MENCIONAR QUE EL 61.0% DE LOS CASOS -~
PRESENTAN ALGUNA ALTERACION PSICOLOGICA, OSCILANDO DESDE LEVES -
HASTA SEVERDS, SIENDD SOLO EL 39.0% DE L.A MUESTRA LOS OUE SE EN- -

CUENTRAN SIN NINGUN RASGO PSICOPATOLOGICO.
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CAPITULO &

DISCUS1ON

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTEMIDOS EN LOS ESTUDIOS REALIZA-~
DOS POR McGUFFIN (1989), OXMAN Y COLABORADDRES (1990) Y ROSAS -
(1985) ENCONTRARON OUE LA NEUROSIS D'EF'RESIVA SE PRESENTABA MAS -
FRECUENTEMEMNTE EN EL SEXC FEMENIND, TENIENDD DIFEREMCIAS SIGNIFI-—
CATIVAS ENTRE AMROS SEXO0S. £STOS DATOS SE CORROBORAM CON LDS RE- —
SULTAROS DE- ESTA INVESTIGACION. YA QUE EN EL INVENTARIO MULTIFASI—
CO DE LA PERSONALIDAD (MMPI) LA DEPRESION SE PRESENTD MAS FRECUEN-
TEMENTE EM LOS CASOS DEL SEXO FEMENINO. SIM EMBARGO., AL REALIZAR —
UM ANALISIS DE ESTA ESCALA EMN CUANTO A LBS VALORES T DEL PERFIL. —
SE ENCOMTRO QUE €l SEXD MASCUL IND MOSTRO PUNTUARCIONES MAS ALTAS. -
POR LO AMTERIOR RESULTO QUE LOS HOMERES TEMIAN EN MENQS OCASIQMNES _
NEUROSIS DEPRESIVA, PERD CUANDD LA PRESENTAN ES MAS SEVERA OUE EN__
LAS MUJERES.

OTRAS VARIABLES CON LAS OUE TRABAJARDM OXMAM Y COLABORADORES —-—
11990) Y ROSAS (1985) FUERON LA EDAD Y EL ESTADD CIVIL. LOS RESUL-
TADDS OBTENIDOS POR OXMAN (1990) RESPECTO A LA EDAD. INDICAN QUE -
LOS SUJETDS MAYORES (62 ANOS O MAS) SON MAS PROPENSOS A LA DEPRE--—
SION, POR LO OQUE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE DICHA NEUROSIS; EM -
CAMBID LO HALLADO EN LA INVESTIGACION DE ROSAS (1985) MUESTRA QUE_

A LA EDAD DE 21 A\OS, LAS PERSONAS TENIAN DEPRESIONES MAS FRECUEN-



TES; EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO IMFORMACION SIMILAR A LA DE RCSAS
YA OUE LOS CASOS DE 23 A\DS FUERON LOS OUE PRESENTARCM MAS FRE- =
CUEMNTEMENTE DEPRESION.

CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL, OXMAN (1990) MENCIONA OUE EM LAZ _
PERSONAS CASADAS HUBD MAS TENDENCIA A LA DEPRESION, SIN EMBARGD, -
ROSAS (1985) AL REALIZAR SU ESTUDIO CON POBLACION UNIVERSITARIA., -
OBSERVO OUE EL PORCENTAJE MAS ALTO DE SUJETOS DEPRIMIDOS 1.0 OBTE-—
NIAN L.OS SOLTEROS: ASI MISMD EN ESTA INVESTIGACION SE TRABAJO CON_
ESTURIANTES UNIVERSITARIOS. ENCONTRANDO QUE HUBD UN MAYOR NUMERD -~
DE CASOS QUE TENIAN DEPRESION EN LA POBLACION SOLTERA: SE CREE QUE
ESTO PUEDE DEBERSE A OUE LA SITUACION ACTUAL PARA UN ESTUDIANTE -
CADA VEZ SE TORMNA MAS DIFICIL. YA QUE ADOUIERE RESPONSABIL IDAD CON
SU CARRERA Y EN QOCASIONES TIENEN GQUE REALIZAR OTRA ACTIVIDAD EXTRA
PARA CUBRIR SUS COMPROMISOS ECONOMICOS.

ROSAS (1985) AUNADO A LAS VARIABLES YA MENCIONADAS TRABAJO COM _
LA CARRERA A LA OUE PERTENECIAN LOS ESTUDIANTES Y ENCONTRO QOUE EN_
LA LICENCIATURA EN INGENIERIA HUBO MAS CASOS GUE PRESENTABAN DE- -
FRESION. A DIFERENCIA DE L.OS RESULTARDOS DE ESTE TRABAJD, EN DONDE_
SE HALLARON MAS CASOS CON DEPRESION EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA
ESTD SE PUEDE DEPER A GUE EN LA MUESTRA DE ESTE ESTUDID PREDOMINAN
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, PERD OBSERVANDO LOS PUNTAJES T DEL —-
MMPI. RESULTO QUE EN LA LICENCIATURA DE LETRAS HISPANICAS A PESAR_

DE SER POCOS CAS0S CON DEPRESION ALCANZARON LOS VALORES MAS ALTOS.
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SE OBSERVO QUE EN UN GRAN NUMERO DE ESTUDIOS SOBRE LA MEURCSIS
DE HISTERIA, SE TRABAJA CON POELACIDON UNICAMENTE FEMENIMNA, COMD E3
EL CASO DE MODRRISON (1989) Y AGUILERA (1977), ESTO PUEDE SER UMNA —
LIMITANTE YA OUE ND PERMITE HACER COMPARACIONES ENTRE AMBOS SEXQS_
COM RESPECTO A ESTA NEURDS!ﬁ. AL REALIZAR UNA COMPARACION ENTRE -
EL SEXO FEMENINO Y EL SEXO MASCULINO, EN LA HISTERIA DENTRO DE ES-
TA INVESTIGNCION, SE ENCOMTRO OUE LAS HUJERES TUVIERDN MAS CASOS -
CON ESTA NEUROSIS, SIMN LLEGAR A TENER DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE
SIGMIFICATIVAS, SIENDD QUE tOS HOHERAE‘S OBTUVIERON LOS VALORES T —-
MAS ALTOS DEL MMPI, ASI QUE AL PRESENTAR LA HISTERIA LD HACEN MAS
SEVERAMENTE.

DENTRO DE LOS RESULTADOS DE LA NEUROSIS DE HISTERIA. CE ESTE --
ESTUDID. SE SENALO QUE EL. MAYOR NUMERDO DE CASQS OUE PRESENTARAN -
ESTA NEUROSIS ERAN SUJETOS DRE 21 A\ODS DE ERAD. NO PUDIEMCO COMPA--
RAR ESTA INFORMACION POR NO CONTAR CON ESTUDIOS SEMEJANTES, COMSI-
DERANDU QUE ES UN DATO IMFORTANTE FPARA UM COMOCIMIENTO MAS AMPLIO_
ACERCA DE ESTA NEURDOSIS Y DE ESTA MANERA PODER ABARCAR SU PREVEN-—
CION.

MORRISON (1989) EN SU INVESTIGACION TAMBIEN TRABAJO CON EL ES-—
TADO CIVIL DE LAS MUJERES, RESULTANDO OUE  LAS DIVORCIADAS SON MAS_
FROPENSAS A LA HISTERIA, A DIFERENCIA DE LAS SOLTERAS Y LAS CASA--
DAS; EN CONTRASTE LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTE TRABAJO INDPICARON —-
QUE’ SE PRESENTO UN MAYOR NUMERO DE CAS0S SOLTEROS COM NEUROSIS DE_

HISTERIA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU SEXO.
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SE PIENSA QUE EN LOS CASDS ENCONTRADOS CON NEUROSIS l.JE HISTERIA
INFLUYE LA ETAPA POR LA OUE ESTAN PASANDO, YA OUE EL CAMBIO DE -
ADOLESCEMTES A ADULTOS PUEDE TRAER UN DESEQUILIBRIO Y ESTO PROVOCA
OUE TENGAM NECESIDADES AFECTIVAS PRINCIPALMEMTE DE SUS AMISTADES, _
Y DE ESTA MANERA TENGAN ACCIONES CON LAS CUALES TRATEN DE LLAMAR -
LA ATENCION Y OBTEMER CARINO. ADHDRRDTKS, 1984)

NO ENCONTRANDO ESTUDIOS CON LOS CUALES SE PUDIERA REALIZAR UNA_
COMPARACION ACERCA DE l,‘A NEURDSIS DE HISTERIA CON RESPECTO A LAS -
LICENCIATURAS, SE MENCIONA LO OBTENIDO EN ESTE TRAPAJO: LA CARRERA
OUE OBTUVO UN MAYOR NUMERO DE CASOS FUE PEDAGOGIA, AUNGUE EN LA -

LICENCIATURA DE LETRAS HISPANICAS SE HAYAN DETECTADO L.OS VALORES T
DEL MMFI MAS ELEVADOS.

BERRIUS (1989) AL TRAPAJAR SOBRE LA NEUROSIS OBSESIVA-COMPULSI-
VA OBSERVO OUE 1.0S PACIENTES DEL. SEXO FEMENINO SE HOSPITALIZABAN -~
CON MAYOR FRECUEN(‘:IF\ CON DICHA NEURDSIS, DATOS GUE SE CORRDBORAN ~
EM ESTA INVESTIGACION YA OUE LAS MUJERES PRESENTARON EN MAS 0OCA- —
SIONES LA NEUROS1S DBSESIVA, SIN EMBARGO, EN LOS VALORES DE T DEL_
HMMPI, SE ENCONTRO QUE LOS HOMBRES TUVIERON LAS PUNTUACIONES MAS -
ALTAS CON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS; LO GUE INDICA QUE CUANDO EL_
SEXO MASCULINO MUESTRA TENER NEUROSIS OBSESIVA, LD HACE DE MANERA_
INTENSA.

EN LOS RESULTADOS DENTRO DE ESTA NEUROSIS EN LO REFERENTE A LA_
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EDAD, SE OBTUVO EN LA MUESTRA DE ESTA INVESTIGACION GUE LA MAYORIA
DE LOS CASOS CON NEURDSIS OBSESIVA FUERON DE 13 Y 24 A\DS; SIENDO
QUE A ESTAS EDADES EXISTEN PRESIONES E INOUIETUDES QUE PUEDEM PRO-

VOCAR ANSIEDAD EN LAS PERSONAS Y ASI DESEMBOCAR EN UNA DBSESION.

CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL BERRIRUS (1989) MUESTRA OUE LOS -
SUJETOS DUE ESTABAN CASADOS PRESENTABAN CON MAYOR FRECUENCIA NEU-—
ROSIS ORSESIVA, EN COMTRASTE CON LOS SUJETOS DE ESTA INVESTIGACIOM
LOS CUALES AL ESTAR SOLTEROS MANIFESTABAN NEUROSIS DBSESIVA MAS -
FRECUENTEMENTE, A DIFERENCIA DE LOS CASADOS, VIUDOS, DIVORCIADOS Y
EN UNION LIBRE.

CUNFORME A LAS VARIABLES TRABAJADAS EN ESTE ESTUDIO. LA LICEMN--
CIATURN EM MEDICINA FUE LA OUE PRESENTO EL MAYOR MUMERD DE CASOS —
CON NEJROSIS OBSESIVA, OBSERVANDD QUE LA LICENCIATURA EN LETRAS -~
HISFANICAS NUEVAMENTE OBTUVD LOS PUNTAJES MAS ALTOS DE LOS VALORES
T DEL MMPI DE TODAS LAS CARRERAS. EN LAS REVISIONES OUE SE REALI-
ZARON SE PUDD NOTAR QUE SON POCOS LOS TRABAJOS EN DONDE SE TOMA EN
CUENTA LA OCUPACION DE LOS SUJETOS, POR LO OQUE FUE DIFICIL REALI-—
ZAR UNA COMPARACION DE LA LICENCIATURA DE LOS SUJETDS 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. UND DE LOS INSTRUMEMN--

TOS MAS UTILIZADOS EN PSICOLOGIA CLINICA, ES EL INVENTARIO MULTI--—
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FASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI) EL CUAL FACILITA LA DETECCIOM DE_
LDS TRASTORNOS MEURDTICOS, FOR LO DUE SU MANEJQ ES IMPORTAMTE DEN-~
TRO DE LGOS TRAPAJDS DE INVESTIGACION, UN EJEMPLO DE LD ANTERIOR -
SON LOS €STULIONS DE ROSAS (198%), AGUILERA (1977), GOMIALEZ (1979}
Y RIVERG (1971) (19841 EN DONDE SE HA APLICADD EL MMPI COMN FESUL-~~
TADUS EXITOSDS EM POBLACIONES MEXICANAS, EMN BEN‘ERQL CON ESTUDIAN~~
TES UNIVERSITARIOS. LO QUE INDICA QUE £S UNA PRUEBA RECOMENDABLE -
YA QUE SU COMFIARILIDAD Y VAL’IDEZ HAN S1DD FROPADAS EN VARIAS DCA~
SIONES. Y GRACIAS A ELLA (MMPI) EN’ESTE ESTUDIO FACILITO, LA DE~~

TECCIOM DE LOS TRASTORNDS MEUROTICOS (DEPRESION. HISTERIA, OPSE- ~
SI10M) .

EM L0 REFERENTE A (OS GRADDS DE PSICOFATOLOGIA DEL MMPL ELABD--
RADOS POR RIVERN (197&) SE HA COMPRDEADO QUE AL MANEJARLOS DAN IM-—
FORMACION ADICICHAL OUE AYUDA A UBICAR 0S5 PERFILES DE LOS ESTU- -
DIANTES €M GRADDS PSICOPATOLOGICOS. DE ESTA MAMERA, BASANDDSE EN_
SUS GRADDS DE FSICOPATOLODGIA RIVERA (1991) REALIZO UM ESTUDIO EN _
EL CUAL ELABORO ‘UM PERFIL COM NORMAS PARA POBLACION UNIVERSITARIA.
COMFARAMNDOLO CON EL PERF1L ESTADOUNIDENSE, ENCONTRANDD DUE COMN €S-
TE PERFIL LOS SUJETDS MEXICANGS EMN SU MAYORIA SE LOCALIZABRAM EN -~
GRADOS DE PSICOPATOLDGIA SEVERA (1,.,2) A DIFERENCIA DEL FERFIL CON_
NDRMAS MEXICANAS, EN EL OQUE LOS SUJSETOS SE DISTRIBUYERON EN LOS --—
DIFERENTES GRADOS DE PSICOPATOLDGIA. CORROBORANDD ESTA INFORMACION
EN ESTA [MVESTIBGACIOM AL TRADAJAR CON EL PERFIL ESTADOUNIDENSE EL
50% DE LA MUESTRA SE ENCONTRABA EN EL GRADO DE PSICOPATOLOGIA MAS

SEVERD (1), EN CAMBIO AL MANEJAR EL PERFIL DE LA DRA. RIVERA, RE~—
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SULTO OUE LOS LRSOS SE DISTRIBUYERON MAS EQUITATIVAMENTE EN 1UOS -~
GRADDS .DE PSICOPATOLORIA, LO OUE INDICA QUE ES CONVENIENTE UTILL--
. ZAR EL FERFIL DE MORMAS MEXICANAS. CUANDO SE TRABAJE CUON FOBLNACION
UNIVERSITARIA Y CON GRADDS DE PSICOPATOLOGIA. ES IMPORTANTE SE\A-—

LAR QUE EN ESTOS MOMENTOS ESTE PERFIL AUN SE ENCUENTRA EM PROCESO_
DE INVESTIGACION.
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CAPITULO 7
CONCLUSIOGNES

EM EL TRASCURSD DE ESTA INVESTIGACION SE HA HECHO MAS EVIDEMTE.
LA IMPORTANCIA OUE TIENE EL TRABAJAR CON POBLACIOMN UNIVERSITARIA.
Ya OUE DE ESTA MANERA. PERMITE TENER UN PANORAMA DE LA SITUACICM -

EMOCIOMNAL EN LA OUE SE ENCUENTRAN LOS ESTUDIAMTES.

AL REVISAR EL ANALISIS DE RESULTADOS DE E€STE ESTUDIO, SE DESER-
VO OUE LAS ESCALAS DE VALIDEZ DEL MMPI, SIEMPRE TUVIERON EL MISMO_
PERFIL. IMDEPENDIENTEMENTE DE LA VARIABLE OUE SE ESTUVIERA MANE- -
JANDO (SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL O LICENCIATURA) INDICANDO OQUE 70--
DOS 1.OS SUJETOS SE MOSTRAROM SINCEROS EM EL MIMENTO DE RESFONDER -
LA FRUEEA, YA QUE RECONDCIAN TEMNER ALGUN TIFO DE PROBLEMA Y POR —--
ELLO SE ENCONTRAEAN EN BUSCA DE AYUDA PSICOLOGICA.

UNA DE LAS VARIABLES IMPLICADAS EM ESTE TRABAJO FUE EL SEXD, EN
DOMDE SE OETUYO QUE Al CORRELACIONARLA CON LA NEUROSIS DEPRESIVA Y
LA NEUROSIS OPSESIVO-COMPULSIVA, CONFORME A LOS FROMEDIDS DEL VA--
LOR T DEL MMPI, SI SE ENCONTRARDN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE -
SIGNIFICATIVAS, A DIFEREMCIA DE LA NEUROSIS DE HISTERIA EN LA CUAL
NO HUBO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS; SIENDO QUE EN
LAS TRES NEURDSIS EL SEXO GQUE PRESENTO LDS PROMEDIOS MAS ALTOS DE_

LOS PUNTAJES T DEL MMPI FUE EL MASCULIND.



CON RESPECTO A LALEDAD SE FPUEDE MENCIONAR OUE ND HUEQ CORRELA-~
CION CON LOS TRASTORMOS MNEUROTICOS (DEPRESION,” HISTERIA, OBSESION)
‘AL NO ENCONTRAR DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICAARTIVAS, LA -
EDAD QUE ALCANZD EL MAYOR PROMEDID DEL VALOR DE T DEL MMPI, TANTO
EN LA MEURDSIS DEPRESIVA COMD EN LA NEURQSIS DE HWISTERIA FUE DE T4
A\DS Y EN LA NEUROSIS OBSESIVA A LOS 29 A\OS.

EN 1.0 REFERENTE AL ESTADO CIVIL SE OBSERYD OUE MO EXISTEN DIFE-
'RENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS COM RESPECTO A LOS TRAS- -
TORNDS NEUROTICOS (DEPRESION, HISTERIA., OBRSESIOM? FOR LO QUE 13 -
HUBD CORRELACION ENTRE ELLO3. RESULTANDO QUE LOS SOLTERDS FUERON

EN GEMERAL LOS PROMEDIQS MAS ALTOS DEL VALOR DE T DEL MMPI.

OTRA VARIABLE QUE SE MANEJO FUE LA LICEMUIATUFA A LA QUE FEFTE-
HECIAN LOS ESTUDIANTES, ENCONTRANDO dUE LA CARRERA DE LETRAS HIS--
PANICAS FUE LA QUE OBTUVC LOS FROMEDIOS MAS ALTOS DEL YALOR DE T -
DEL MMPI EN LOS TRES TRASTORNOS NEURDTICOS. SIENDO QUE AL CORRE - -
LACIONAR ESTA VARIABLE CON LOS TRASTORNOS NEUROTICOS (DEFRESION. -
HISTERIA, OBSESION) NO HUBO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFI--
CATIVAS.

SE OBSERVO QUE L.OS DATOS ARRDJADOS POR EL MMPI INDICARDN QUE AL
ENCONTRAR ESCALAS CLINICAS CON PUNTAJES MUY ELEVADOS. RARA VEZ SE_
PRESENTABAN PURAS, POR LO GENERAL IEA! ACOMPANADAS POR DTRA ESCALA
QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS FUE LA DEPRESION, DICHA NEUROSIS SE

PRESENTD COMO PATOLOGIA PRINCIPAL O COMO SINTOMA DE OTROS TRASTOR-
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NOS.

PARA PODER OBTENER UN PANORAMA MAS AMPLIO DE CUAL ERA LA SITUA-
CION EMOCIONAL DE LA MUESTRA, SE TRABAJO CON LAS APORTACIOMES DE -
LA DRA, RIVERA (1991), QUE SOM LOS GRADOS DE PSICOPATOLODGIA ¥ EL -
PERFIL CON NDRMAS MEXICANAS, EL CUAL SE EMCUENTRA ACTUALMENTE €M
PROCESO DE INVESTIGACION. DE ESTA MAMERA UM &1% DE LA MUESTRA. -
MOSTRO ALGUN RASGO DE PSICOPATOLOGIA. DISTRIBUYENDOSE EMTRE LOS -
‘TRES PRIMEROS GRADDS DE PSICOPATOLOGIA, SIENDO SOLO UM 39% DE CA-
S0S OUE NO TUVIERON ELEMENTOS PATOLOGICOS.

SE PIENSA QUE UNO DE LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES CE ESTE ESTU-
DIO FUE EL MANEJAR LOS VALDRES T DEL MMPI, YA GUE PEFMITIO COMICER
EL NIVEL DE FATOLOGIA DE CADA TRASTORND NEURQTICO EM TWE SE EM-- -
CUENTRAN LOS ESTUDIANTES Y NO SOLO LA FRECUEMCIA EN OUE 3
TAN,

FESEN

LA MUESTRA DE ESTA INVESTIGACION SE OBTUVD DE MANERA ALEATORIA.
L0 OUE PERMITIO QUE SE TUVIERAN CASOS CON DIFERENTES CARACTCRISTI-—
CAS ENRIQUECIENDD AS1 LA INFORMACION RECAPADA, ASI MISMO €STO PRO-

VOCD OUE EL NUMERO DE CASOS EN CADA VARIABLE NO FUERA EL MISMOD.

SE ESPERA OQUE LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION, CONTRIBUYAN
EN EL CONOCIMIENTO DE LA SI1TUACION EMOCIONAL POR LA OUE ESTAN PA—-
SANDD LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y DE ESTA MANERA DAR MAYOR ~-
INFORMACION A LOS PSICOLOGOS PARA OQUE SU ATENCION TERAPEUTICA SE -
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QEA DIRIGIDA A LOS FRUBLEMAS ACTUALES DE LA POBLACION UNIYVERSITA--

RIA.
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CAPITULO ]
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

SE CREE GQUE EL TRAEAJAR COM UNA MUESTRA DE 209 CASOS. LIMITO -~
QUE LOS RESULTADOS NO FUERAN REPRESEMTATIVOS DE LA POBLACION UNI~-
VERSITARIA, POR LO QUE SE RECOMIEMDA OUE EM PROXIMOS ESTUDIOS SE -
MANEJE UNA MUESTRA MAS GRANDE, CON I1GUAL NUMERO DE CAS05 EN CADA -
‘VARIABLE, PUDIENDO ASI GENERALIZAR LA INFORMACION DE LA FOELACION _
UNIVERSITARIA,

OTRO PUNTO IMPORTANTE A ESTUDRIAR SERIA LA RELACION EXISTENMTL -
ENTRE LOS TRASTORNOS NEUROTICOS Y LA DESERCION DE LOS ESTUL IANTES .
UNIVERSITARIOS. SIENDO QUE LA EXPERIENCIA OBTENIDAR DURANTE El. FE---
RIODO DE SERVICID SOCIAL, MOSTRO OUE ALBUNDOS TRASTORNDS NELURQTICOE
ERAN LA CAUSA DE QUE ESTUDIANTES PENSARAN EN DESERTNAR DE SUS E3TU-
p1OS.

PARA PODER OBTENER UN DIAGNOSTICO MAS PRECISO ACERCA DE CUAL ES
EL TRASTORNO NEUROTICO QUE PRESENTAN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITA- —
RIOS SERIA CONVENIENTE UTILIZAR MAS DE UN INSTRUMENTO PSICOLOGICO_
PARA ASI LLEGAR A WUNA INFORMACION MAS COMPLETA.

COMD SE HA COMPROBADD OUE EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PER--
SONALIDAD (MMPI) ES DE GRAN UTILIDAD EN LA REALIZACION DE INVESTI-

GACIONES. ES CONVENIENTE MANEJAR SU CALIFICACION A TRAVES DE PRO- -



GRAMAS DE COMPUTACION, YA QUE DE ESTA MANERA SIMPLIFICA EL TIEMPO
EMPLEADO EM SU CALIFICACION.

ASI MISMO, EL EMPLED DEL FPROGRAMA UE COMFUTACION SFSS AYUDA A -
OUE EL AMALISIS DE LOS RESULTADOS SE DBTENGA DE MANERA MAS EFICAZ
Y EN CORTO TIEMPD, SIENDO OUE EN ESTE TRARAJO EL USO DE LOS FRO- -~
BRAMAS DE COMPUTACIGN FACILITO LA ELABORACIOM DEL MISMO. FOI* LQ -
QUE SE RECOMIENDA FARA FUTURAS INVESTIGACIONES.

EN EL DEBARROLLO DE E£STA INVESTIGACION-SE TRABRAJD COMN RASGOS -
QUE INDICAM LA PRESENCIA DE ALGUMN TRASTORND NEUROTICO (LEFFEIION,
HISTERIA, OHSESION) YA OUE EN ESTE ESTUDIO Al TRABAJAR CON LAS ES-
CALAS CLINICAS DE MAMERA INDEPENDIENTE. NO ARRDJABAN DATOS QUE IN~

DICARAN UNA PATOLOGIA PURA.

CONSIDERANDO OUE PARA UN ESTUDIQ MAS COMPLETQ ACERCA DE LOS -~
TRASTORNOS NEUROTICOS, SERIf CONVENIEMTE TOMAR EN CUENTA., LOS Fac-
TORES QUE CONTRIBUYEN A LA APARICION DE DICHOS TRASTORNOS DURANTE
LA VIDA DE LDS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, YA OUE AL TENER UN CO-
NOCIMIENTD DE ESTO, SE PODRIA AYUDAR A LA POELACIOM UMIVERSITARIA_
PARA MANTENER UNA ESTABILIDAD EMOCIOMAL Y AS! CONTRIBUIR EN GRAN -

PARTE A LA MEJORIA DE NUESTRA SOCIEDAD.
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