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- Thtroduccidn



En la actualidad se realizan infinidad de estudios sobre las
diversas patologias existentes relacionadas con la personalidad,
ya sea en su etiologia, evolucién, tratamiento o simplemente en
sus caracteristicas detectadas desde las diferentes
aproximaciones (psicoldégica, médica, socioldgica, etc):; pero no
se ha realizado un conteo del numerc de casas o la 'incidencia de

las mismas.

Por lo anterior se 1llevé a cabo el presente estudio, cuyo
principal objetivo fue determinar la diferencia en la prevalen-
cia de los rasgos neurdticos y psicéticos, detectados a través
de una prueba psicoldgica en una poblacién adolescente qile
pretende ingresar al sistema de educacisn superior, tomando en
cuenta el 4drea de la carrera y el sexo. De igual forma, se
pretendid investigar acerca del procesc de seleccién de los

aspirantes a una licenciatura.

La primera dificultad encontrada fue el determinar y elegir
a través de gué método o ;Lnstrumento se iban a contabilizar las
patologias. El -problema se resolvid seleccionando el MMPI
(Inventaric Multifasico de la. Personalidad), prueba psicomeétrica
qﬁe mide ciertos rasgos de la personalidad, en donde las’ pun;-
tuaciones T mayores de 70 se tomaron como indicio de desviaciones
patolégicas, puesto que corresponden, por lo menos, a dos aes-

viaciones estandar por encima de la media aritmética.



Mientras mayor sea el numero y la magnitud de las pun-
tuaciones que se desvian, mé&s probable serda la gravedad de la
perturbacién del individuo (Anastasi, A., 1980 en Brown). A par-
tir de esto se determind otro objetivo, el cual cuestionaba si
existe correlacidn entre las escalas que conforman el MMPI, sin

importar la puhCuacién dada.

El universo fueron los aspirantes a ingresar a una Licen-
ciatura de la Universidad del Valle de México del Plantel Tlalpan
del periodo 1-91, siendo la muestra total de 532 aspirantes,
divididos en tres areas: Ciencias Exactas, 140 aspirantes; cCien~-
cias Administrativas, 223 aspirantes; Ciencias Sociales y de

Comunicacién, 169 aspirantes.

Por lo tanto, las hipdtesis. alternativas 'fueron: "La
prevalencia de la triada neurdtica es mayoer gue la tétrada
;‘;sic‘éc{ca,' tomando en 'cuentav el area de la carrera";  "La
prevalencia de la triada neurstica es mayor gque la tétrada
psicética, tomando en cuenta el sexo"; vy, "Existe correlacién
k_entre las escalas que conforman la triada neurdética y tétrada
psicética con rolpecfo al Area de la carrera y al sexo, . en es-
. tudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de

la zona sur de la Ciudad de México™.

En términos generales, se encontré que la prevalencia de la



tétrada psicética es mayor que la triada neurdtica, tomando en
cuenta tanto el area de la carrera como el sexo de los' aspirantes
al sistema de educacidn superior. De igual forma, se determind
la alta correlacidn entre las escalas que conforman la triada

neurdtica y la tétrada psicética.

otra encrucijada que se presenttd durante el desarrollo de la
investigacion, fue la bibliografia revisada: tanto a nivel
nacional como internacional, se encontro la tendencia, entre la
poblacidén, a presentar perfiles elevados en el MMPI. Dicha
elevacion en los puntajes, tante en hombres como mujeres, tiene
significacién estadistica y clinica, y puede deberse a varias
situaciones, entre las gue se encuentran los patrones culturales
o los problemas,de salud mental, o una combinacién de ambos
(ortiz, G., 1984). Cabe recalcar que esta tendencia a la
elavacion del perfil es especialmente manifiesta cuando se aplica
a poblaciones de adolescentes o jdvenes (Estalleé, J.A. y Forns,
Ma., 1988). De igual forma, se encontraron otras investigaciones
que marcan 1A tendencia a presentar perfiles elevados  en
ditérentes tipos de poblacién, entre las que podemos incluir la
poblacién estudiantil adolescente Yy joven: Hataway, S. y
Monachesi, E. (1963) hablan de elevaciones de 10 T en adoles~
centes, en comparacién de los adultos en las escalas de D, Ps, Es
e Hi. Navarro, R. (1973) encuentra puntuaciones miximas de T 62

para las escals F, Pd, y Sc¢, al laborar con grupos de orientacién



vocacional, cambio de carrera y primer ingreso. Kelly, C. y King,
\ G. (1979 y 1980) proporcionan las siguientes porcentajes: 17% dg
neurdticos y 32% de psicdticos en su poblacidn. Héier, R.,
Rieéer, R., Khoumi, Ph. y Buchsbaum, M. (1980) afirman que el
13.% del total de la muestra tiene al menos una escala T mayor
que 90; gque el 35% tiene al menos una escala que cumple con T
entre 70 ¥y 79; y sOlo el 26% de los sujetos no presentan ninguna
elevacién de indicacién patolégica. oOrtiz, G. (1984) habla de
2.30% de sujetos con un elevado grado de patologia en estudiantes
de sexto de bachillerato. Baughman, F., y Dahstr;)!i\., M. (1984) en-
contraron puntuaciones cercanas a T 60 en las escalas de Conduc~
tas Intrerc‘uentes, Desviacidén Psicopatica, Psicastenia,
E:sqhizofrenia @ Hipomania. Colligan, R., Osborne, D., Sweﬁscn, w.
y Offord, K. (1984), al investigar poblacién adolescente, en-
cuentran puntuaciones entre T 55 y T 60, en las esclas de Hs, Mf,
Pa, Ps y ES, en varcnes; y de T 55 y T 60, en las escalas bp, Pa,
Es e Hi, en mujeres. Cirdenas, Y. (1987) refiere en sus resul-
tados, puntuaciones superiores a T 70 aﬁ las escalas de Es, F y
D. White, K., Carrol, R. y Martin, W. (1990) hablan de valores T
‘aproximados a 70 en las escalas de Esquizofrenia 'y Desviacién
Psicopatica. Tanner, B. (1990) encuentra las escalas 1, 3, 4, 5,
6 y 7 arriba de T 70 en poblacién clinica. Finalmente, Martinez,
];. Yy Ramirez, C. (1992), en poblacidn de la Universidad del Valle
‘de México, encuentran un perfil de elevacién normal (T 66 y T

50)..



Por todo  lo anterior, se decidi¢ realizar la presente
investigacién en una poblacién de estudiantes gque aspiran ai
nivel Licenciatura, con el fin de obtener la mayor informacién
posible en una poblacidén adolescente. No obstante, los resul-
tados de la presente investigacién no confirman los datos an-
teriocrmente mencionados.

Finalmente, es necesario mencionar que se podria objetar que
las escalas individuales. tienen validez relativa, por lo que es
prudente ser cauto ante cualquier interpretacién literal de 1la

escala clinica unica (Hernandez. M., 1991)




capitulo I : ' o

Marco Tedrico




Para realizar la presente investigacidén, se partié de la
base de que es factible llevar a cabo una medicidn objetiva de
algunos de los principales rasgos de la personalidad ‘a través de
una prueba psicolégica, para con ello detectar la prevalencia de

los rasgos neurdticos y psicéticoes.

Martinez I. y Ramirez C. (1992), al hablar de Instrumentos
de Medicidén, hacen una breve sintesis histdrica, en donde
refieren que el hecho de que las personas difieran unas de otras
-ha llamado la atencidén desde tiempos muy remotos. Entre los.
’ prin'eros intentos estd& una primera estrategia: las
clasificaciones por tipo. Dentro de esta estrategia se encuentra
Hipécrates (siglo V A.C.), quien presenta un sistema basado en la
estructura del cuerpo: el habitus aplopecticus y el habitus
phlhisicus (Anastasi, A. 1975). Posteriormente, una segunda
estrategia fue enfocar el estudio de las caracteristicas de 1la
personalidad por rasgo, en la gue existen infinidad de pruebas,

que son las de interés para el presente estudio.

Como se menciné anteriormente, existen varios tipos de
ex4nenes para evaluar la personalidad:
1) los que valoran rasgos eupeci:icosr. come la ascendencia, ten-
dencias conservadoras y contianzn en s8i mismos,
2) Los que valoran el ajuste a diversos aspectos. del medio am-

biente.



3) Los que clasifican grupos clinicos, como el MMPI.
4) Los que valoran intereses, valores y actitudes.

Para los fines perseguidos por este estudio, se consideré
adecuada la utilizacion del MMPI, en virtud de ser representativo
de pruebas disefadas para clasificar individuos en -qrupos
clinicos (Hernadndez, M. 1991). Para dicha eleccidén no unicamente
se analizaron las ventajas de la prueba, sino también se buscaron
sus desventajas.

Una de las desventajas es la detallada por Gallucci N.
(1986}, al mencionar que la longitud del MMPI y 1la repetic#én de
preguntas tienden a ser consideradas como ofensivas; pero esto
no es evidencia para de gque se reduzca la validez de la prueba.

Otro estudio, el cual compara los perfiles obtenidos por el
MMPI y al MMPI-2, detecté que al transformar los puntajes del
l.mPI al MMPI-2, las medias sufrieron una baja, 11; cual fue maAs
pronunciaduien hombres gque van mujeres, mas la configuracion del
perfil se mantuvo similar, por lo cual 1los autores concluyen que
un paciente puede recibir el wmismo diagndstico si se le aplica
cualquiera de las dos versiones de la prueba (Munley, P. y Zran-
tonéllo. M. 1990), lo que indica varias ventajas y desventajas
gue se analizaran posteriormenta.

Ptcsigniendo.con la linea de comparacién entre el MMPI y el

. MMPI-2, Butcher, J., Graham, J., Dahlstrom, W. y Bowman, E.




(1990) realizan una investiagacidén con el MMPI-2 en estudiantes,
ya que las evidencias muestran que los perfiles de los es-
tudiantes se encuentran 1 a 1 1/2 desviaciones estandar arriba de
la norma, basicamente en las escalas Ma, Hy y Pd; situacidén que

probablemente se deba a dos razones: a) Los procesos usados por

los autores para establecer las normas originales, y b) Que los
sujetos respondan de diferente manera a los sujetos de 1930 y
1940, En las discusiones los autores mencionan que el MMPI~2 esta
basade en una muestra representativa mis apropiada para los es-
tudiantes -Una de las diferencias de ambos MMFI, es que en el
primero se permitian omitir items-.

Munley, P. (1991) se interesa también por la comparacién
de las dos versiones del MMPI, ya que la segunda versién in-
volucra varios cambios: nuevas normas, puntuaciones T uniformes
p.«u 8 escalas, modificaciones en el lenguaje de los 1teha,
inclusién y exclusién de items y nuevas escalas. suplementarias,
En los resultados se observa que la escala F es mds elevada para
los hombres; que laa escalas 1, 2, 3, 6 y 0 scon igualmente mis
eslevadas que las del MMPI original. La escala 4 resultd ntﬁnuada,
la 5 mé&s baja para hombres y mis alta para mujeres. Las escalas
7, 8 y 9 son notoriamente més bajas para los hombres.

En 1950, Hurt, S., clarkin, J., y Morye, L. se cuestionan la :
estabilidad de las escalas del MMPI en 67 pacientes externos en

tratamiento por abuso de substancias; los resultados arrojados



indican un alto nivel de estabilidad a través de 3 semanas de
tratamiento.’

Un estudio (Navarro, R., 1971) sostiene que para niveles
de edad entre los 18 y 21 afios, el uszo de normas de E.E.U.U.
tiende a exagerar la patologia de los jévenes mexicanos, mayor~
mente en los del sexo masculino.

Al explorar acerca de la consistencia de los factores
estructurales de raza, sexo y contexte de evaluacion, se con-
sidera que el MMPI no esta sesgado; esto se observa en gue la
estructura individual de ciertas escalas, particularmente la F
(acusada de estar sesgada), son también los puntos mas altos de
la poblacidén negra. No obstante, el estudio no averigudé acerca de
alguna puntuacién T 70 que fuera igual en blancos y en nhegros.
- (Bernstein, I., Teng, G., Grannemann, B. y Garbin, C., 1987).

Cabe hacer mencién, que estas ventajas y desventajas enlis-
tadas, y otras mis que se presentarin posteriormente, serin con-

sideradas dentro de las conclusiones.

Prosiquiendo, se enfatiza que existen tantas definiciones y
aproximécionas tedricas de personalidad como tedricos de ia
misma. Entre los mis destacados estan: Hipécrates, quien dividio
la personalidad en dos tipos extremos pfinclpales (el colérico Y
el melacédlico); Freud (1921), gque disefid un nuevo nodelo de’
astructura de la personalidad basado en consideraciones

econémicas, topograficas y dinamicas; Spranger, guien distinguia



seis modelos humanos teleolégicos relacionados con seis éreas de
la cultura,; y Stern, B. (1983), guien utiliza el término

caracter como personalidad (Citado en Hernandez, M., 1991)

Martinez, I. y Ramirez, C. (1992), al recopilar informacién

sobre la perscnalidad, refieren que la palabra "personalidad"
proviene de. "persona®, vocablo latino que se divide en dos: per
(a través) y sonare (sonar). En el diccionario se observan las
siguientes definiciones: La cualidad o el hecho de ser una
persona; la cuidalidad o el hecho de ser una persona individual:;
el conjunto de caracteristicas distintivas de una persona, y el
conjunto de caracteristicas tal como impresionan a otros.
(Webster, 1986, citado en Alanis, 5., 1988). Hartiniz Y Ramirez
mencionan que en la antjigiiledad existian dos tendencias: la de
los hebreos, quienqs hablan de un conjunto de poderés internos,
inescrutables y obscuros; y la de los griegos, quienes mediante
071 razonamiento, llegan al entendimiento y control de‘ uno'nisuo.
(Cueli, J. y Reidi, L. 1983). Asimismo, explican el desarrollo
del estudio de la persocnalidad en 3 etapas esenciales (Cattell,
R., 1965):
a) La literaria y filoséfica, que va desde el primer hombre hasta
el novelista y dramaturgo mas reciente. Entre los autores que se
puhdan citar como caracteristicos, se encuentran Santo Tomas de
Aquino, Goethe, Nietzzche y Wilhelm Von Humbolt. (Citado en
Martinez, L., 1982). ‘



b) La protoclinica, surgida a través de los intentos d; l1a
medicina para tratar la conducta ano:_-mal, enferma, y cuylo tema se
basd -en las geheraciones psiquiatricas. Entre los autores
sobresalientes hallamos a Freud, guien desarrollé una teoria
psicoanalitica considerando que las fuerzas inconscientes eran
altamente significativas como causas de enfermedad mental y
emocional; Jung, gquien trabajoé con una versién modificada de la
teolria analitica que hace hincapié en los elementos hereditarios
Qel inconsciente, origin¢ las pruebas de asociacidn de palabras y
dio impetu al uso de términos como "complejo introvertido-
extrovertido” y "arquetipo"; Kraepelin, gquien publicé un texto
clésico, "La Biblia Psiquiitrica"; Adler, cuyos puntos de vista
subrayan la organizacion unica, total de todos los elenentos
psiquicos en cada individuo. (Solomon, P., 1972)

c) La cuantitativa y experimental, que se inicié a principios de

siglo con Wundt, W. en 1879. Entre las personas que con-

t:ribuyerol{ a enriq r esta pa estén: Watson, influenciado

ta

por Pavlov y Charles Darwin, se dedicd al tudio de la
manifiesta directamente observable; Skinner, realiza inves-
tigaciones en el 1laboratorio animal sobre el sistemu nervioso
central y, aunado a esto, propone que por medio del método ex-
perimental se. podria llegar a la formulacién de una teoria
general de la psicologia. (Citadc en Martinez, L. y Valhddl, Ma.,

1981) .



-En eata. misma investigacién se desglozan algunas teorias de
la perspnaliaad, definiendo a ésta como una organizak:idn par-
simonios; del rango total de conocimientos en un campo dado
(Allen, G. 1965, citado en Cueli, J. y Reidl, L., 1983). Los
autores proponen que la tarea principal de una teoria de -la per-
sonalidad radica en establecer aquellas consistencias de la con-
ducta que no estin determinadas por variables contextuales: por
lo tanto, cada teoria de la personalidad propone su campo de es-

tudie. En su investigacion explican las siguientes 5 teorias:

1) TEORIAS ESTIMULO-RESPUESTA, CONDUCTUALES O DE APRENDIZAJE: Es-
tas hacen hincapié en los estimulos ambientales y en las respues-
tas, emplean principios extraidos de expez‘imentos con animales y
humanos y utilizan el método experimental (Sarason, I.,1981). )
" Ivan Pavlov, estudiando la fisiologia del dparato digestivo,
hizo observaciones que le indujeron al estudio del aprendizaje.
Thorndike inicisé su !:rabﬁjol con. investigaciones de cémo los
animales aprenden a resoclver problemas (Whittaker, J., 1981).
Los principios del aprencii:aje se haﬁ aplicado principalmente a
problemas especificos o relacionados con tipos muy definidos de
conducta.
Skinner, Guthrie y Hull son aldunos de los investigadores

con mAs contribuciocnes al enfoque general del aprendizaje.

2) TEORIAS ORGANISMICAS: Parten de la perspectiva sistematica



préxima a la de los guestaltistas (Marx, C., y Hilix, D. 1978).

Para Murphy, la personalidad es que.el hombre constituye tanto un

‘fenémeno biolégico como social, y que t dos pectos deb
reunirse en un tercer fendémeno de integraciaén. (Cueli, J..y

Reidl, L., 1983)

3) TEORIAS PSICODINAMICAS:. La conducta observable (manifiesta) es
vzuncion de la conducta encubierta (intrapsiquica). El
psicoandlisis se funda en el supuesto de que toda la conducta
estad determinada por segmentos mentales anteriores, algunos
conscianteg y algunos inconscientes.

Freud (Sarason, I., 1981) formulé una teoria general de la
personalidad, asi como del desarro‘llo de ésta, con la que
pretendia explicar tanto la conducta adaptada como desadaptada.
Sequn él, el recién nacido tiene pulsiones no diriéidas o energia
libidinosa, que constituye el "ello". El crecimiento y el
desarrollo -obligan al individuo a tener en cuenta la realidad, y
enf;onc.‘a emerge el "yo", que se encarga de guiar al "“ello". Con
la formacidén del "superyé", el individuo elabora un cédigo moral
y experimenta sentimientos de culpa. De acuerdo con la teoria
psicdanalitica, el desarrollo psicosexual consta de varias fases:
etapa oral, anal, falica, edipica y latencia.

Adler rechazé el pansexualismo de Freud. Con la idea de que
'0‘1 hombre es un animal agresivo, lo cual lo aleja de la idea de

que el sexo gonstifuye el principal motivador del hombre, llega a
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la conclusidn de que la motivacién real del hombre es su afan de
superioridad. Adler creyé ql;le el animal humanoc poseia-un i:nQ:erés
social profundamente arraigado por sus congéneres. Desarrolld el
complejo de inferioridad organico, que significa gqgue el hombre
nace con un érgano basicamente inferior en el cuerpo. Al ser este
dérgano mids débil que las demas partes, sirve como un instrumento
de compensacidén para sobreponer cobstaculos (Cueli, J. y Reidl L.,
1983) -

Karen Horney rechaza las ideas de Freud con respecto a la

estructura de la personalidad y también su concepto de las etapas
de desarrollo: la cultura en que vivimos genera gran cantidad de
ansiedad en los seres, por l1lo gue la neurosis es un resultado
natural del individuo que vive en una sociedad industrializada
como la que conocemos.
s Erich From subraya el papel de la cultura. en el desarrollo;.
sus ideas se centran scbre los sentimientos de aislamiento y de
soledad. Cree que la maxima ansiedad generada por la indepen-
dencia es una funcién de las relaciones entre padres e hijos. Su
teoria comprende la nocién de los tipos psicolégicos o de
caraActer: receptivo, explotador, ahorrativo, mercantilista 'y
productive. o

Jung sostiene que la personalidad total, o psique, consiste
en una cantidad de sistemas separados pero intercatuantes; los
pricipales son. el "yo", el "inconsciente personal" y. sus com-

plejos, el "inconsciente colectivo" y sus arquetipos, la pef-song,
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el "anima" y el "animus", y la sombra. Ademas de estos sistemas
interdependientes, ‘estan las actitudes de introversion y
extraversién, y las funciones del pensamiento, el sentimiento, 1a
sensacidén y la intuicidn.

Para Harry Stack Sullivan, la personalidad no existe aparte
de las relaciones interpe.rsonales: sostiene que, con un sustrato
biolégico, el hombre es producto de la interaccién con otros
seres humanos. El ser humano se inquieta por dos propdsitos: a)
el afin de satisfaccidn, y b} el anhelo de seguridad. El tema
central es 1la ansieéad, la cual es la motivacidén primordial. E1
hombre cambia su personalidad. a medida que se desarrolla y llega
a la madurez, siendo el hombre un sistema de tensiones.

Erik Homburg Erikson percibe los efectos que la sociedad
ejerce sobre el desenvolvimiento de la perscnalidad: para &1, IQ
facultad principal del hombre: es la conciencia de si mismo como
persona distinta que existe dentro de un continuo del pasado,
presente y futuro, gue planea su propio destino, dicho esto en el
se:nt.ido de autodeterminacién. El1 sentimiento de identidad aurge
como consecuencia de un proceso integrador que progresa constan-
temente.

Finalmente, Melanie Klein amplid el concepto freudiano de
fantasia inconsciente y le dioc mayor importancia (la define como
la expresion mental de los instintos y por consiguiente existe
desde el comienzo de la vida). Los instintos son buscgdora- de

objetos. Asi, para cada pulsién instintiva hay una fantasia
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correspondiente. Desde el nacimiento, el yo es capaz de es-
tablecer relaciones objetales primitivas en la fantasia y en la
realidad. Desde el nacimiento, el bebé¢ tiene gue enfrentarse con
el impacto de la realidad, que comienza con el nacimiento mismo y-
prosigue con innumerables experiencias de gratificacion Yy
frustreacion de sus deseos. Estas experiencias con la realidad se
proyectan inmediatemente en la fantasia inconsciente, que a su

vez influye en ellas.

4) TEORIAS DE SI MISMO Y TEORIAS HUMANISTICAS: Su principal’
tedrico es Carl Rogers, quien desarrollé la terapia centrada en

el cliente.

$) TEORIAS DE LOS RASGOS: Se concentran en las acciones abiertas
de. la persona y en sus relaciones y exp_er:iencias p:esenées
(Whittaker, J., 1981). Consideran que la personalidad estad for-
iud. por cierfcs atributdl definidos o rasgos. lLos rasgos se
pueden dividir en dos n.iveles: a) Dimensionalmente, como aspecto
de la. P-icblogia de las diferencias individuales: y b) 1In-
dividualmente, en términos de disposiciones personales (Allport,
G., 1970). ' )

‘ Catell define la personalidad c'omc aguellc  que permite la
prediccidn de lo que una persona va a hacer en una situacién dada
(Cuclli, J. ¥ Reidl L., 1983). Su teoria es clasificada como

" teoria de los rasgos y membretada como factorialista. catell
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reconoce que los rasgos son concep utilizados para explicar -

las congruencias observadas en la conducta y esta de acuerdo en
que hay niveles de generalidad de los rasgos. Define al rasgo
como una estructura mental, una inferencia que se hace de la con-
ducta observada para explicar su reguralidad o co;\siltencia. Los
rasgos son unidades funcionales. Para é1 , los rasgos pueden ser
comunes © unicos.

Hans Jergen Eysenck (1916, citado en Marx, C., y Hilix, D.
1978) reconoce un ordenamiento jerarquiceo de las congruencias, de
lo minimo a lo maximo: la respuesta especifica, la respuesta
hab.itunl, el rasgo y el tipo. El interés de Eysenck se orienta
sobre todo a ios tipos. Una de las metas principales del enfoque
de los rasgos, es inferir la estructura fundamental de 1la per-
sonalidad de los individuos y poder comparar parsonas o grupos

sobre la dimensién de rasgos.

Por lo anterior, para el objetive de esta investigacién, nos
basamos en estas teorias de los. rasgos, cuyo principal repre-

sentante es Allport, G. (1970).

Para esta investigacién, la personalidad se conceptualiza,
partiendo.- de la proposicidén de Allport, como la orqanliuctén’
.dinamica, en el interior del individuo, de 1los jistqnal
psicofisicos éue determinan su conducta y su pensamiento

caracteristicos.
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Resulta obvio que existen rasgos ccmo'disposiciones fun-
damentales” de la personalidad, los cuales son una fuerza fiéi}:a
directiva constante que determina la conducta activa y reactiva
de un sujeto, es decir, son disposiciones psicofisicas efectivas,
vinculadas a .sistemas neurales persistentes de presién y

determinacién.

El rasgo es una tendencia determinante o directiva, que
puede ser confundida tanto con el habito, con la actitud y con el
tipo. E1l habito es un tipo de respuesta invariable e inflexible,
una predisposicién adquirida a emplear ciertas formas o modos de
respueata:; es el rasgo el gue obliga a la formacién de nuevos

habitos.

Para «.ﬂtcrenciar la actitud de un rasge hay -tres
distinciones: a) La actitud tiene un objeto d§ referencia bien
definido; los rasgos, no. b) La actitud puede ser especifica y
gerneral; el rasgo, unicamente general. c¢) La actitud es
favorable o desfavorable hacia un objeto; . los rasgos son
estilisticos y su significacién es muchas veces adverbal m&s que .

proposicional.

El tipo tiene una referencia bioscocial; toda tipologia estd

basada sobre la abstraccién de algin segmento de la personalidad
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total, al que se le otorga por la fuerza una posicicén de

preeminencia antinatural.

Los rasgos no son, a diferencia de las \iiejas facultades,
abstracciones derivadas de una teoria de la mente en general.
Las facultades son universales; los rasgos, personales. Las
facultades son independientes; los rasgos, interdependientes. Las
facultades son a priori; los rasgos deben ser descubiertos

empiricamente en el caso individual.

Con fines de la comparacién y medida, ciertos segmentos de
‘conducta pueden ser considerados como distribuidos en una
poblacién general. £n este sentido se hace la diferonciacieni
entre rasgo individual y el comun, siendo el primero‘un verdadero
-rasgo y el segundo no. No obstante, los rasgos comunes se
utilizan, ya qué son aquellos aspectos de la perscnalidad con
respecto a los cuales pueden ser comparadas la mayor parte de las

personas, y ambos conceptos son complementarios.

Ya que se habla de la medicién de los rasgos, éstos no son
observables en forma directa, son inferidos, debido a que no
siempre estan activos, pero persisten aun cuando se encuentran en

un estado latente.

El dar nombre a los rasgos descubiertos es una bdperacidén con
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trampas. Simplemente en el Inglés hay aproximadamente 18 000
términos. que designan  formas distintivas y personales de
comportamiento; cada palabra es un registro en el que han quedado
depositadas observaciones del sentido comin acerca de la conducta
humana. Mis ya gue resulta necesario aislar, estratificar y
nombrar estructuras mentales, se requiere cautela para llevar a

cabo esto.

La actividad j:n!:agrada de los rasgos (producto de una via
convergt;m:e por la cual se canaliza toda la energia disponible) y
las condiciones del momente, son las que determinan el compor-

tamiento. Algunos rasgos son impulsores y otros directivos.

Mas, retomando la medicidén de los rasgos, éstos se descubren
en la vida individual.. Sin enmbargo, hay .muchas  téchicas’’
auxiliares: a) Uno es el método clinico, el cual se centra en los
rasgos individuales y se basa en un juicio de valor; b) Otro es
la experimentac¢idén, que provee pruebas en favor de la existencia
c'lc rasgos individuales, siempre que a diversos conjuntos de
tar.a-‘-e responda en forma uniforme en el laboratorio. c¢) Uno
was -e-‘ el método de las evaluaciones con items sobresalientes
seflalados por jueces. d) Otro, especial para el estudio de los
rasgos de nifos pequeﬂod, es el del muestreo temporal (tanto para

individuales como comunes). e) Finalmente, existen contribuciones
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importantes para los rasgos comunes a través del méiodo

estadistico.

Algunocs rasgos son claramente motivacionales, en especial
las sub-clases conocidas como intereses, ambiciones, complejos y
sentimientos. Otros rasgos son menos dinamicos en su modo de ac-
tuar y tienen la capacidad de guiar (estilizar) la conducta, mas
que iniciarla. Perc a menudo los rasgos que son en un conienzo
directivos adquieren poder impulsor y los que antes han sido im-

pulsores se convierten en meramente directivos.

En cuanto a su origen, los rasgos se pueden dividir en:

-Fenotipicoé, los cuales son en base a descripciones' en
términos aqui y ahora, como por ejemplo, los comunes y los
estilisticos (directivos).

~Genotipicos, 1los cuéles buscan motivos y presiones sub-
yacentes, como por ejemplo, los rasgos impulsores.

=Seudo-rasgos, los cuales no son rasgos genuinos y son

errores de inferencia o de juicio.

Los rasgos no Son totalmente independientes unos de otros, .
‘sino que se superponen, pues carecen de un contorno limitado. La
denominacidn de disposicidn focalizada, describe la naturalelza
de la p:o}ién 1ntarnn,‘ debido a que el rasgo se caracteriza por

"su cualidad nuclear.
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Dado que los focos significativos de dos wvidas nunca son
precisamente iguales, lo mids que se puede esperar de uﬁ estudio
de la poblacion total es un inventaric de algunos de los rasges
comunes con respecto a los cuales es posible una comparacidn

aproximada entre las personas.

El problema de la independencia de los rasgos tiene con-
secuencias importantes para la construccidén e interpretacidon de
tests: como los tests est4n destinados a la medicisén de rasgos
comunes, la interpretacién de las marcas de cualquier sujeto in-
dividual es una tarea delicada. Cuando el sujeto responde a las
preguntas o realiza los actos cotrespondientés al test, esta

llevando a cabo un comportamiento adaptativo especifico.

El test es mas bien un recurso aproximado por medio del cual
el inve-tiga_dor espera entrar en contacto con el rasgo en
cuestidn, junto con otras variables que, en verdad, aun no sabe

cuales son.

El problema se complica cuando el test intenta evaluar
varijios 'gasgus. Se asignan valores diagnésticos diferentes para
los diferentes rasgos, basidndose en el supuesto de qucvuna
respuesta no es determinada por un solo rasgo, sino por muchos;
el l\nti-rilgo espera diagnosticar al mismo tiempo varics deter-

minantes.
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Hull, D., lehn, D. y Tedlie, J. (1991) hacen referencia a
la importancia de la medicién de la personalidad multifaceética,
exponiendo las ventajag y desventajas de los tres tipos de acer-
camiento para medir esto. Entre las ventajas, esta la
facilitacidén de proveer de tests sobre la estructura
multifacética, los efectos simultéaneos de las pruebas de los com-
ponentes generales y sus aaspectos unicos y la consideracién
explicita de medidas de error. Entre las desventajas‘destacan la
complejidad estadistica y la falta de educacién para su uso

apropiado.

Asi como esta segregacidn entre los rasgos es sdélo relativa,
también es su coherencia interna; la utilidad de un rasgo para
su poseedor depende de la flexibilidad que ese rasgo tenga. la
serie de situaciones gue hacen entrar en accidén a los r;sgos

. camblara probablemente de acuerdo con las circunstancias.

El problema de la distribucién de los rasgos sdlo surge, con
referencia a los rasgos comunes, en donde a los items.destinados
a médir a 1a§ personas con respecto a un continuum, se l.l.
aﬁiibuyeron maicas que dieran como resultado una curva claramente
normal. Los raagos,dépenden de la determinacién bioldgica, for-
tuita y de la determinacién cultural. Cabe hacer menc;én que en

este continuum nos encontramos ante dos rasgos, Y el ponerlos
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juntos no significa que sean el mismo, sSino que son complemen—

tarios.

Para finpalizar el estudio de los rasgos, faltaria la
clasifiéncion conforme a la significacién gue éstos tengan para
la persona. Hay rasgos cardinales o scbresalientes, centrales y-
secundarios.

En‘toda personalidad hay rasgos de significacion principal y
rasgos de significacidn menor; a veces un rasgo es tan ubicuo y
tan sobresaliente en una vida que merece ser llamado. rasgo
cardinal; un rasgo cardinal esta siempre dentro de la per-
: sonalidad, nunca coincide con ella.

La personalidad que posee un rasgo eminente y sslo uno, es
siempre un caso fuera de lo comuin.. De ordinario, los focos de la
" personalidad parecen currééponder a un grui:o de rasgos centraies
diferenciales. .
Se puede hablar de rasgos secundarios y menos puestos en

juegoc que los centrales. {Allport, G. 1963)

Englobando los términos "personalidad™ y “rasgos®, el Hunu.al
Diagnéstico y Estadistico de los Transtornos Mentales, DSMIII-R,
define como rasgos de' personalidad a las pautas duraderas de
percibir, pensar y relacionarse con el ambiente y con textos per-;

sonales y sociales; sélo en caso de gque los rasgss de. per-

sonalidad sean inflexibles y & daptativos, 1
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ihcapacitacién social significativa, desfuncionalismo ocupacicnal
o malestar subjetivo, se habla 'de un transtorno de la per-’

sonalidad. (DSMIII-R, 1988, citado en Hernadndez, M. 1991).

Dentro de la psicopatologia, en los transtornos de la per-
sonalidad se encuentran la neurosis y la psicosis, las cuales son

objeto de este estudio, y se definen de la siguiente forma:

NEUROSIS: Enfermedades de la personalidad caracterizadas por
conflictos intrapsiquicos, que inhiben las conductas sociales.
Las causas abarcan conflictos, a menudo inconscientes, profun~
damente fijados. y arraigados en la nifiez (Solomon, P., 1976).
La imagen distorsionada de s8i mismo y del mundo, impide es-
tablecer relaciones armdnicas, satisfactorias y productivas. La
etiologia de la neurosis depende de factores constitucionales,
condiciones {:norbégenas, situaciones traumiticas y factores tales
como el desarrollo deficiente de la capacidad integradora de la

personalidad. (De la Fuente, R., 1969).

PSICOS1IS: Perturbaciones psiéuicas. que se caracterizan por la
percepcidn distorcionada de la realidad y por la carencia de con-
ciencia de estar enfermo. La relacion del psicético con ‘el am-
biente estd globalmente alterada, se desinteresa del mundo por
sgbvordinar su adaptacién ambiental a sus- conflictos internos,

. sus alucinaciones y delirios. En élla dominan la discérdancu,
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la incoherencia idioverbal} la ambivalencia, epcétefa; tranétor;
nos que tienden-a evolucionar hacia un déficit y una disociacién
de la personalidad. Devereux y otros autores, consideran esta
enfermedad ligada a factores socioculturales y que las culturas
imprimen el mal mental; aspectos funcicnales diferentes y
variables segun la época. (Ey, H., Bernard, P. Yy Brisset; Ch.

1978).

Para establecer la prevalencia de estas patclogias, como se
menciond anteriormente, se eligi¢ el MMPI, determinandose en qué
confines de este estudio se consideraria que las escalas 1, 2 y 3
son indicadores de neurosis si se encuentran por arriba de T 70!
y las escalas 6, 7, 8 y 9 como.indicadores de psicésis en las
mismas condiciones. Partiendo de esto, se realizo una busqueda
-de las investigaciones previas, encontrando infinidad de
articulos, que aungue su objetivo inicial no era encontrar la in-
cidencia o prevalencia de estas enfermedades, entre sus resul-
tados s8¢ puede observar la misma. Se comenzard con los estudios
mi&s generales hasta llegar a los mas especificos scbrerel tema a

tratar.

En lo concerniente a estudios realizados con el MMPI, en

poblacionea disimbolas entre si, se encontré lo siguiente:

En trabajos encontradoa en Héxico,' existe investigucién
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referente a las influencias del sexo, edad y nivel de inteligen-
"cia sobre 288 jovenes mexicanos. Los resulta&os indicaron que:
a) Las diferencias entre los puntajes T de los hombres y los de
la mujeres alcanzaroh un nivel significativo en las escalas L, K,
2, 3, 5, 7,8, 9y 0.

b) Se obtuvieron efectos significativos debidos a los niveles de
edad en las escalas L, F, K, 3, 7, 8, 9, y 0.

c}) Unicamente la escala 5 mostré diferencias significétivas
agociadas con los niveles de inteligencia.

Roberto Navarro menciona, al concluir su estudio, gue en
casi. todos los perfiles promedio correspondientes a los distintos
niveles de edad se encontraron puntajes T superiores a 60; sin
embargo, la muestra del estudio fue de jovenes relativamente nor-
males (Navarro, R. 1971).

Existe un estudio con 82 adolescentes, que estaban en con-
sulta externa; para averiguar la influencia de la elevacidén de la’
escala F; La muestra se dividé en dos grupes a los que se les
aplicaron dos veces el MMPI con la diferencia de que a un qrupé
se le dijo gque a partir del primer MMPI, se le habia detectado un
pivel de stress considerable. En los resultados de la primera
aplicacién se observa la uiguiente‘combinacién de pares: 1-8 y 5-
9 (6 veces), 1-4, 2-4, 3-4, 6~8 y 7-8 (5 veces), Y 2-8 y 4-8 (4
veces), observandose en general 33 combinaciones de pares altos.
En la segunda aplicacién hubo 28 pares gue puntuaron alte, los

mads ' frecuentes fueron 3-4 (10 veces), 4-9 (8 veces), 1-8 (7
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.vaces), 2=4 y 7-8 (5 veces). En el 14% de los casos, la elevacidn
de. escalas clinicas fue igual en el ler y 20 grupo. Se concluye
que comparando el perfil del adolescente, éste marca los items
que hacen raferencia a la patologia, sobresaliendo la escalas F,
Pd, y Sc. Finalmente, se hace referencia a gue es conveniente
tomar en cuenta todo el perfil, no sélo unas escalas. (Gallucci,
N., 1987)

Walters, G. y Greene, R. (1988) estudiaron 76 pacientes de
consulta externa -psiquidtricos militares-, cuestionandose 1la
dificultad de diferenciar el diagnéstico entre la mania y la
ssquizofrenia. En los resultados observan que los pacientes
esquizofrénicos puntuaban mas alto en las escalas F, 7, 8 y O,
siendo la diferencia de 7 a 11 puntos T, lo que le indica que el
MMPI por si solo no basta para diferenciar las patologias, pero
chetéas escalas pueden ser dtiles para diéqnosticarl&s si se
aparean con el comportamiento o la informacién precedente (las
escalas 8 y 0, por ejemplo). Cabe hacer mencidn que en sus'
tablas de i.lultadps, se observan las siguientes puntuaciones
para los esquizofrénicos: Escala 4, T 71: escala 6, T 71: ’sﬁalu
‘a, T 83; escala 9, T 71; y para los maniacos: escala 8, T 72; es-
cala 9, T 70.

En un estudio realizado con 139 ciegos que pretendian in-
gresar a una institucién para entrenamiento de ciegos adultos,
,ﬁhitc, K., carrol, R. ¥ Martin, W. (1990) encontraron que los

grupos de aceptados y rechazados deferian significativamente en 7
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de las 13 escalas del MMPI. Para la mayoria de las escalas los
rechazados puntuaban més alto que los aceptados; En las tablas de
resultados se observa T 72.12 en la escala de Esquizofrenia y T
69,53 en la escala de Desviacién Psicopatica en el grupo de
rechazados.

Espejel, E. (1972) realiza un estudio para determinar las
diferencias entre los rasgos de personalidad de los misicos.y de
los no musicos (sujetos = 128), considerados ‘ambos como
trabajadores acivos en un ambiente de -tipo industrial. En las.
conclusjiones, refiere gue la hipdétesis alternativa se acepta, ya
que si existen esas diferencias:; perc también se detalla que las
escalas con una significancia mayor que 0.01 dentro del grupo
musical son las F, 8 y 0, de donde interpreta que la elevacién de
la escala 8 se refiere a la conducta creativa, inilentiva Y
original de los musicos. ) )

Finalmente, Hernandez, M. (1991) se cuestiona si existen
diferencias entre los rasgos de personalidad de aspirantes a
.sobreéargo,» Y sobrecargos a partir de su ingreso hasta los
primeros quince afios de servicioc en una aerolinea. La muestra fue
de 125 aspirnn;es a sobrccﬁrgp y 125 Bobrecarqoé. En la discusion
y conclusiones, dice gue la antigiedad en el medio aeronfutico
ejerce un efecto aignificavo scbre los rasgos de personalidad de
los sobrecargos. La problematica se marca a partir de los 6 aios
de laborar en dicho medio, en donde se presenta un incremento en

1a alteracién de la personalidad, encontrandose, en el sexo
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femenino,  inconformismo, insatisfaccidén, rebeldia, manifes-
taciones somaticas, reacciones depresivas, hipersensibilidad, an-
siedad, falta de interés en el medio e inconsistencias en sus
actitudes; y en el masculino, .aislamiento, depresidn, indecisién
e inconsistencia. A partir de los 11 afios de laborar en este-
madio, el sexo femenino refleja la tendencia a los rasgos
psidéticos; estas caracteristicas se pueden observar en las
graficas, en donde para el sexo femenino, la escala que mide
hipocondria es aproximadamente de T 72; la de depresién, T 80;
la de histeria, T 73; y la psicastenia, T 70. .Para los hombres,
la 1, T 78; la 2, T 72; 1la 3 tiene un valor T de 74

aproximadamente, y la 8, T 72.

Por lo que respecta a investigaciones con el MMPI, pero con
estudiantes de cujllquier nivel y tipo de estudios, se hallé lo
siguionf;.: .

Entre los descubrimientos hechos a través del MMPI con es-
tudiantes pacientes, encontrames la  investigacién de Tanner,
B., quien en 1990 se decide a indagar las claveés que contenga la
escala 5, utilizando para ello una poblacién clinica (1,016
pacientes). En los resultados :e‘tier_:e-que 61 casos {6%) tuvieron
la escala 5 como la més alta o la segunda miAs alta. En sus tablas
se aprecia que las escalas con puntuacién T mayor de 70 fueron

las 1, 3, 4, 5, 6Y 7. Para 1la combinacién de la escala 1-%
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{como puntajes mas altos) hubo 6 casos; para la combinacion 2-5,
19 casos: para la 3-5, 10 casos; para la 4-5, 12 casos; para la
5-¢, 8 casos; para lra 5-7, 2 casos; para la $-8, 13 casos; Y para
1a 5-9, 11 casos.

En la busqueda bibliografica se obtuvieron los siguientes
estudios realizados con estudiantes de medicina general o con al-
guna de sus especialidades:

La primera investigacidn con estudiantes de medicina fue
para buscar si existe una mayor tendencia a somatizar a medida

que sus conocimientos en la carrera son mayores (Terres, E.,
. 1976) . Con una muestra de 123 sujetos de primero y noveno
gsemestre de la carrera, se obtuvieron los siguientes resultados:
a través de la interpretacién de la escala 1 y 3, asi como de 1a
7 (ansiedad) y la 2 (depresién), se observé que en el primer
- a’eneatze'huy caracterigticas especificas. que van a favorecer la
lumaciznéién, ¥ gue en el novenc semestre los estudiantes presen-
t'aban la tendencia a somatizar.

Prosiguiendo con estudiantes de medicina, Gutierrsz, A., en
1980, busca dilucidar los rasgos de personalidsad que constituyen
el perfil psicolégico del residente de Pediatria . En los resul-
tados, Gutiérrez refiere que arriba del 80% de la muastré‘da cada
sexo, no denota alteraciones psicopatolégicas de personalidad
significativas. En las graficas se puede'observnr que. para su

Criterio I, 1la escala 1y 3 scbrepasan T 70 para la poblacidén -
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femenina, y en los Criterios 3 y 4 masculinos, el perfil se halla
por debajo de la media. '

En un intento por determinar la importancia de la estructura
de la personalidad del psqguiatra en el desempefio de sus fun-~
ciones, Ortega, D., (1980), averiqua acerca de las diferencias de

- personalidad en aspirantes aceptados y rechazados, asi como  las

diferencias de personalidad en los residentes. La muestra fue de
80 aspirantes, entre los aceptados y los rechazados, mas los
voluntarios residentes de los 3 afios. En las conclusiones se en=
contrar;'on diferencias estadisticamente significativas entre los
aceptados y los rechazados, detectindose gque para ambos grupos, Yy
sobre todo el segundo, las escalas F, 7 y 8 son significativas; y
para el grupo de los aceptados a través de test-retest, las es-
calas Dp y Si fueron significativas. Finalmente concluye que al
_encontrarse la escala 2 }igazalonte elevada en los tres grupos,
esto nos indica que el promedic de las perlbnau tiende a
preocuparse por los problemas, lo que crea inseguridad, como-
resultado de ser muy autocriticos. v

De igual forma, se investigéd acerca del perfil
caracteristico de personalidad de una poblacién de wnédicos
residentes, con la alternativa de encontrar un perfil
caracteristico para cada grupo de especialistas (Martinez, L. y
valdés, Ma. 1981). La poblacién fue de 113 médicos recibidos. Las

aron que no existen diferencias significativas

entre las caracteristicas de un perfil general de rasgos de per-
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sonalidad de médicos residentes y los aspirantes a ingresar a una
especialidad. En las conclusiones .se mencicna que la escalas Es y
Ma (8 y 9) obtuvieron diferencias significativas como resultado
del proceso estadistico; no obstante, no se menciona su valor en
T, ‘

Por otro lado, hay tres estudios relacionados con el tema
referentes a instituciones lnitarizadns.

El primero es un estudio comparativo entre una poblacién ac-
tiva y una desertora en un internado militarizado, con una
poblalcidn total de 78 alumnos, resultando que no existen
diferencias entre ambos grupos. (Bautista, Ma. y Mufioz, Ma.,
1975).,

El segundo, se cuestiona la correlacidn entre las escalas
del MMPI y los factores del test siendi, a traves de 55
aspirantes a pertencer a una institucién militarizada. Eﬁ los
resultados se encontré que estas medidas de evaluacién no se
pueden correlacionar. {Resenaiz, E., 1986).

El tercero, procura determinar si existe una relacidén entre
los rasgos de perlonnlidnd.nvnluadon a través del MMPI y los ras-
qo; de personalidad inferidos a partir de la forma de valorar del
individuo en el Inventario de Valores Hartman (HVI), concluyendo

que si existe reélacién entre ambos. (Alanis, S., 1988)

Refiriéndose a estudiantes, y siendo mnas .lbecitica la
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muestra, a hivel bachillerato o inicio de licenciatura, se en-
‘contraton estudios especificos de algunas escalas que no- per-
tenecen a la triada neurética o tétrada psicédtica, como por
ejenplo:

: Al comparar el sistema actual a través de dos simples sis-
temas codificados en un punto, con respecto a los porcentajes de
los perfiles que s8e clasificaron y validaron con estudiantes
{donde los perfiles se clasificaron de acuerdo a dos criteriosa,
teniendo en ambos los puntajes maximos abajo de T 70, siendo el
primero puntajes altos en las escalas 1, 2, 3, o 7 clasificados
como neuréticos, las escalas 6, 8 y 9 como psicéticas, y la 4
como desérdenes’ del comportamiento; el segundo éontemplabn lo
mismo, sélo que consideraba la escala 9 como desérdenes de
comportamiento), se encontré que es necesarioc considerar que
‘piieden existir errores de acuerdo al sistema que se utiliza parA
diagnosticar. Como ejemplo, el sistema de Marks y Seeman .tiende a -
mal diagnosticar estudiantes neurdticos y con problemas de com-
bortanionto como psicéticos. (Schwarz, R. y Green 8., 1983)

'Existo un también un estudio sobre la correlacién entre la
escala de scciabilidad del MMPI y las subescalas del mismo que
fueron desarrolladas porVSerkowek (Williams, C., 1983).
El estudio de Todd, A. y Gyenther, M. en 1988, referente a

la escala de sociabilidad, intenta establecer 1los cambios

exiatentes en esta escala desde 30 aﬁoaAAntes‘de que se realizara
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el estudio. Estos cambios fueron revisados sin encontrar

informacién relevante para nuestro obietivo.

Por lo que respecta a investigaciones relacionadas con al-
gunas de las escalas de la triada Yy tetrada, se encontrd lo
siguiente:

En un intento por determinar las diferencias entre 60
jévenes pertenecientes a grupos de Orientacidn Vocacional (oV),
60 de Primer Ingreso (PI) y 60 de Cambio.de cCarrera (CC),
Navarro, R. ( 1973) observé que los grupos de OV y CC eran muy
semejantes, a diferencia del de PI. Los grupos semejantes
presentaron experiencias de pesimismo, alineacién social, in-
madurez e inestabilidad emocional que parecen dificultar una -
adecuada eleccidén de carrera. Diferenciandolos:.por saxo, los -
hombres presentaron mayor impulsividad, insatisfaccién general y
conflictos emocionales que las mujeres. En las tablas se puede
. e_nconérar que las diferencias entre los tres grupos alcanzaron un
nivel significativo en las Escalas F, Pd, y Sc (Entre T SO0 y T
62): y sen lo concerniente al sexo, las diferencias fueron en las
escalas D, Pt, y Sc, siendo més elavadas en hombres.

origel, Ma. (1979) realizé un estudio con 112 estudiantes de
escuelas del.nivel medio superior para formar: técnicos, en aond§
su Vafinble Independiente fue el éxito o fracaso académico, y la

Variable D-pendiehte fueron los ragos de psicopatologia. Como no
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se encontraron diferencias significativas en las escalas clinicas
" ‘normales’ del MMPI, con excepcidén de la escala 7 (Pt), ni en los
grados de psicopatologia, con excepcién del grado 2 en las es-
calas 7 y 8, entonces se tomé una escala especial para medir el
éxito-fracaso académico, reactivo por reactivo. Los resultados
indican que 1los perfiles presentaron la combinacién 9-2,
caracteristica entre la poblacién universitaria.

Oortiz, G. (1984) tiene como objetivo determinar 1la
correlacidén entre grados de patologia de la personalidad y el
rendimiento académico en un grupo de estudiantes de sextc.de
bachillerato, constituyende su muestra con 130 sujetos divididos
en 4 Areas. Sus resultados indican gue no puede concluirse que
los rasgos de perscnalidad y el grado de patologia de los mismos -
influyan en la eleccién profesional. De igual forma, se menciocna
que la escala 8 (Es) puntua entre T 62 y 66 (de lo que Ndﬁei, R.
dice que es un sujeto Qificil en sus relaciones ;nterpersonalen,
negativo, apAtico, extrafo y con poco talento social) y se ob-
serva la combinacisn 9~4, Mania-Desviacion Psicopatica (de quien
Nufilez dice son excelentes vendedores, pazticipan'activamenta en
discusiones y gbtienen con facilidad aceptacién social). Finals
mente, Ortiz, G. refiere que no hay elevaciones notables en los
perfiles, quizas debido al bajo porcentaje de sujetos con grado
slevado de patologia (2.30%). '

En -una investigacidén con el MMPI en agolescentes, se com-

pararon 94 estudiantes de high-school a quienes se pidid que con-
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testaran el cuestiocnario como si estuvieran emeocionalmente mal
con 24 expacientes psiquiatricos en tratamiento a guienes se. les
pidié que contestaran el cuestionario como adolescentes normales.
De los rasu}tados se concluye que los adolescentes generalmente
producen perfiles .con sintomas notoriamente exagerados que es
sencillo de detectar como invdlidos. Asimismo, se han encontrado
perfiles normales gque esconden un numero substancial de
desdrdenes pasiquiadtricos. En cuanto a los puntajes, los picos se
detectaron en las escalas Pa, Pt, Sc y Ma. El perfil del adoles-
cente all-false eleva la triada; el perfil de respuestas
aleatorias eleva la escala f, la Sc, y ligeramente la triada
{Archer, R., Gordon R. y Kirchner F., 1987).

En una ir;vostigaclbn con-estudiantes normales (high-school),
pacientes de consulta externa e internados, se probaron las nor-
- mas. realizadas para adolescentes por Marks y Briggs (1967-1972).
Se detalla en los resultados gque existen significativas
variaciones de las normas en las escalas L, F, D, Pd y Pt.
También se vio que hubo diferencias en las escalas Mf y Ma para
los pacientss int-rnos ¥ los que acuden a consulta externa. De
-igual forma, se detectd que los pacientes puntuaron nap alto qua'
-lo- estudiantes normales en todas las escalas, menos en la L y K.
Finalmente se concluye que la eleccién de los adolescentes il
contestar, acarrea importantes consecuencias en términos de la
elevacion de las escalas (Klinefelter, D., Pancoast, D., Archer,

R. y Pruitt, b., 1950).
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Martinez, 1I. y Ramirez C., (1992) wmencionan algunas
caracteristicas del astudiante universitario, en donde dicen que
la adolescencia, comc cualgquier otra etapa del individuo, tiene
un doble valor: el de su propia mision psicoldgica y social, y el

de influir en las denma dad Y depender, en gran manera, del

procesc de cada una de ellas. La palabra adolescencia procede el
verbo latino adclescere, que signitica crecer, desarrollarse;
esto implica que la adolascencia tiene como fenémeno
caracteristico y dominante los cambios morfoldgicos y funcionales
que constituyen el procesc del crecimiento. Ademés, esto implica
manifestaciones psicolégicas y de conducta en las relaciones
sociales, tanto familiares como ascolares y ocupacionalaes
(Ballesteros, U., 1982). Ana Freud (Aberastury, A. 1985) dice
que es difici) sefialar el limite entre lo normal y lo patolégico
en la adolescencia, y considera en realidad a toda la conmocion
de este periodo de la vida como normal, sefialando ademnids que
seria anormal la presencia de un equilibrio estable durante el
proceso adolescants. Aberastury, A. v(1985) menciona qu‘ el
adolescante atraviesa por un sindrome normal de la adolescencia,
caracterizade por los desequilibrios y 1a inestabilidad extremos,
ciuo es perturbado y perturbador para el mundo adulto. De acuerdo
con loqea autora, el adolescente dsbe no sélo enfrentarse al mundo’
adul'to, sino que ademés debe desprenderse de su mundo infantil,
por lo cual el adolescente realiza tres duelos: a) el duelo por

el cuerpo infantil perdido, base biocldgica de la adolescencia; b)
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el duelo por el rol y la identidad infantiles, que lo obliga a
una renuncia de la dependencia y a una aceptacidn de respon;
sabilidades que muchas veces desconoce; y c) el duelec por l.os
padres de la infancia, a 10s que persistentemente trata de
retener en su personalidad, buscando el refugio y la aproteccidn

que ellos significan.

La prevalencia de la neurcsis o psicosis en estudiantes
universitarios es la siguiente:

Green, R. (1980) hace referencia a un estudio de Ball
(1962), en donde se observan puntuaciones T préximas a 60 en las
escalas de Depresién, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania.

Hathaway, S. y Monachesi E, en 1963 hablan de la -
*sensibilidad selectiva™ que se refiere a la elevacién de algunas
eacalas, resultando como las mds significativas las de Depresién, -
Psicastenia, alquizofrnni-a e Hipomania. En ellas, se observan
elevaciones de 10 T en adolescentes, en comparacién de los adul--
tos, sin que precisen dichas slevaciones alguna altiruéién ]
. desajuste psicoldgico. (dt:ado en Green, R. 1980). ’ '

Haier, R., Rieder, R., Khoumi, Ph. y Buchabaum, M. (1979),
en un estudio que relaciona puntuaciones extremas del MMPI con
los RDCC, presentan los perfiles cbtenidos por 385 jévenes es-
tudiantes considerades normales, y los obtenidos por los sujetos

que fueron incluidos. en el grupo control y en el de puntuacioneﬁ
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elevadas . (T mayor de 90). En el perfil del grupo general, cinco
escalas fueron de T mayor gue 60; Yy en el grupo de puntuaciones
elevadas, cinco escalas fueron T mayores de 70. Los autores
afirman que el 13% del totai de la muestra tiene al menos una es-
cala T mayor que 90; el 26% tiene al menos una escala en la que
T estA entre 80 y 89; el 35% tiene ai menos una escala que cumple
con T entre 70 y 79; y sdélo el 26% de sujetos no presentan. nin-
guna elevacién de indicacién patolégica.

Kodman, F. (1984) realiza una investigacién en estudiantes
QG Universidad con el fin de ver sus caracteristicas. Para ello,
administra el MMPI a 50 mujeres y S50 hombres. Los resultados por
sexo indican diferencias significativas, tanto para hombres como
para mujeres, estadisticamente en las escalas de histeria{
desviacion psicopatica, masculinidad-femeneidad, psicastenia, y
esquizofrenia; y en la escala de sociabilidad para los hombres.
Los resultados también se analizaron de acuerdo al logro obtenido
por los sujetos, en donde los hombres con alta capacidad ée logro
sobresalieron en las siguientes escalas: Hi, Pd, Mf, Pt, Sc, y
Si. Las mujeres con alta capacidad de logro scbresaliexon en las
escalas Hy, Pd, Mf, Pt, y Sc. De ello se concluye que. los
iujotos de alto grado de logro alcanzan mayor puntuacidén en la
direccion patolégica (puntuaron alto en las escalas 7 y 8), por
lo que las altas puntuaciones en Pt y Sc no indican siempre an-
siedad, compulsidén, inseguridad, innadurez! obsesién, etc; o

bien, que el estudiante genio se define como compulsivo, perfec-
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cionista, i guro, ob ive, 1 duro, necio y con componentes
hipocondriacos y no conformistas. i

Baughman, f‘., y Dahlstrom, H. (1984) exploran las
elevaciones en funcidén de las diferencias entre los sexos, ob-
teniendo las mujeres adolescentes puntuaciones cercanas a T 60 en
la‘s escalas de Conductas Infrecuentes, -Desviacioén Psicopatica,
Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania: mientras que en los
varones tan sdlo constataron elevaciones para las escalas de
Esquizofrenia e Hipomania, si bien las puntuaciones fueron del
orden de T 70 (Citado en Green, R. 1980)

colligan, ¢., Osborne, D., Swenson, W. y Offord, K. (1984)
obtienen una elevacién, para una poblacién adolescente de 18-19
afios, que se situa entre T 55 y T 60 en las escalas de Histeria,
Masculinidad~Feminidad, Paranoia, Psicastenia y Esquizofrenia en
lose varones, y en las escalas de Desviacisn Psicopatica,
Parancia, Esquizofrenia e Hipomania para mujeres. .

‘Cardenas, Y. (1987) se plantea si existe una relacion entre
la escala adicional del MMPI Ac (Logro Académico) y el promedio
samgstral. En los resultados manifiesta . que en el perﬂl nas—
culino, las escalas mas elevadas son la psicnscenla, desviacioén
picopatica y mania, junto con la escala de esquizofrenia, la cual
es pico por las influencias culturales tanto en el pert'il mas—
culino como femenino. De iéual forma, con base en la
jerarquizacién. de las escalas superiores a T 70, se e|l1cont.r6 en

primer lugar la esquizofrenia, por el constante enfrentamiento a
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situaciones frustrantes de la realidad, 1o que induce a fantasear
exageradamente; luego, la escala F de validez, lo que refleja una
fuerte tensidén interna, una tendencia a exagerar la problemiatica
propia; en tercer lugar, la escala de mania que indica posesién
de gran energia, la potencialidad para realizar variadas ac-
tividades, pero sin organizacidn; y finalmente, la escala de
depresién, 1la cual refleja la presencia de marcados sentimientos
de inseguridad ante situaciones de autocritica y pesinmismo hacia
las propias actividades. Se llegaron a detectar puntajes supe-
riores a T 90 y T 100, sobre todo en las escalas de depresién y
esquizofrenia, obteniéndose con m&s frecuencia en hombres gue en
mujeres. Esto, en general, pone de manifiesto la tendencia a
reaccionar con sentimientos depresivos y a prolongarlos mAs de
lo que dura el estimulo. El sujeto puede presentar confusién
entre la fantasia y la realidad, cuando la escala de

‘esquizofrenia se encuentra demasido alta, lo que -indica que puede

traer como ia ri de dasinto.qracién en la estruc-
turi de la personalidad. Sin embargo, lo anterior no puede afir-
marse por dos tactofes: a) por ser la poblacién adolescente, y b)
cuantitativamente los estudios trasculturales demuestran una im-
portante tendencia a 1la elevacién de las escalas de depresion y
esquizofrenia, por lo que hipotéticamente esto puede considerarse
como una influencia cultural. )
Al relacionar la deprasién con la agresiénm y la hostilidad,
Biaggio, M. y Godwin, W. (1987) trabajan con 112 estudiantes ’
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universitarios con el MMPI, con escalas de hostilidad y otras de
agresion. _“Entre los sujetos deprimidos se observaron experien-
cias muy intensas de hostilidad, particularmente de hostilidad
directa, y un sentido disminuido de control sobre la agresién; no
obstante, no se especifica la puntuacién.

Por lo que respecta a estudios con la Escala Sc: .

Segun Anderson, W., y Kunce, J. (1984), las puntuaciones en
Sc elevadas conjuntamente con la elevacién de otras escalas (D,
Pd, Pt) no tiene necesariamente significacién acearca de una
posible alteracidn psicopatolégica erénica, lo que obliga eviden-
temente a replantear la significacion de los perfiles elevados en
el: MMPI en poblacién no psiquidtrica.

La. elevacién de la escala de Sc ha sido relacionada con com-
ponenﬁus que hacen referncia a rebeldia ante patrones de conducta

" establecidos por el grupo adulto, a la vez que a la oposicién del
adoleﬁcenﬁe al conf&mismo y al conﬁericipnalino social (Nuiez,
R., 1968)

En la facultad de psiguiatria de Barcelona, Estalls, J. y
Forns, Ma. (1988) investigaron lavelevac:l.on'de la sscala Sc del
MMPI en poblacién adolescente normal, a través del andlisis de
. items. Los 352 sujetos de estudioc se dividieron en 2 grupos:. el
grupo E, ‘con sujetos cuyas puntuaciocnes en la escala Sc resul-
taron elo\yada‘s: Y el grupo N, con sujetos con puntuaciones nor-
males. Los resultados indican que la elevacién de 1la escala no

se -debe a unos pocos items contestados en direccién patolégica,
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a

sino que casi la mitad de éstos indican resp tas inad .

La escala quedé desdoblada en 6 subescalas: alineacidén social,
alineacién emocional, falta de control cognitivo del yo, falta de
control emotivo del yo, falta de control inhibitorio del yo, y
experiencias sensoriales extrafas. Finalmente, los autores con-
sideran que los adolescentes que obtienen puntuaciones altas en
esta escala responden 51 tipo de muchacho con problemas sociales’
y dificultades de atencién, sin llegar a considerar estas
caracteristicaas como especificas de una psicosis esquizofrénica.
Entre los trabajos realizados con las escalas 2, 7 y 8
encontramos:
Fine, H., en 1973, entrevisté a estudiantes con el perfil 2-
7-8 y clasificé a la mitad de ‘los sujetos como esquizofrénicos
bien adaptados (citado en Fujioka, T. y Chapman, L., 1984).
Peterson (1974), Schulman (1976) y Steronko y Woods (1978),
encontraron que con poblacién no psiquidtrica, los sujetos
mostraban deficiencias cognitivas como 1las vistas en 1los
_elquizd!rénicos (citado en Njioka, T. y Chapman, L., 1984).
Relacionando las escalas 2 y 8, Crystal Kelley y Glen King
(19;19) trabajaron con 175 descripciones de estudiantes univer-
sitarlcs y de pacientes psiquidtricos de consulta externa, en las
cuales las escalas 2 y 8 fueron las mas elevadas (sin que la ter-
cera escala mis alta fuera la 7). Para ello, se utilizé el sis-
tema interpretativo -de hirks y Seeman. Los resultados indican

gue se encontré cierta correlacisn parcial en la validez, aungue
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existen diferencias descriptivas entre la poblacién masculina y
femenina. En las tablas, se observan las escalas con pun-
tuaciones T mayores de 70: la escala 2 con T 97 en hombres, y 86
en mujeres; la 3 con T 71 en hombres; la 4 con T 77 en mujeras;
la 5 con T 72 en hombres; la 6 con T 71 en hombres, y T 76 en
mujeres; 1& 7 con T 79 en hombres, y T 81 en mujeres; la 8 con T
91 en hombres, y T 88 en mujeres.

Kelly, C¢. y King, G. (1979) investigan acerca del perfil 2-
7-8 (T mayor de 70) en estudiantes universitarios (60 sujetos)
gque solicitaron tratamiento p;cicolégico. Hoch y Polatin, en
1949, mencionaron gue este perfil sugiere el sindorme "“pseudo-
neurdético esquizofrénice®™, en el cual numercso‘s sintomas
neuréticos se presentan con un desorden de pensamiento oculto.
. Los diagnésticos indicaban: 17% neuréticos, 32% psicéticos, 22%
desérdenes de perscnalidad, y 6% otros desérdenes. Los resultados
" indican que el peffu femenino se encuentra mas bajo que el mas- ~
culino en las siguientes tres escalas: escala 2 (T 91 en hombres
y T 85 en mujeres), escala 7 (T 92 en hombres y T 83 en mujeres),
b4 la gncala 8 (T 93 aﬁ hombres y T 84 en mujeres). Los autores. .
interpretaron que ambos sexos compartian las caracteristicas de
la depresién, pero que se diferenciaban en el afecto y pen-
sauientc;. Remarcan que el tipe de esquizofrenia latente era sig-
" nificativa en ambos sexos. Para  concluir, dicen gque la
descripcidn de este perfil en estudiantes hombres es valida: pero

- que en mujeres requiere mis investigaci¢n.
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l(éllay, C. y King, G. (1979) encontraroanue los estudiapces
varones- con el perfil 2-7-8 (T mayor de 70) que eran atendidos en
el centro de salud mental de la universidad, recibian
diagnésticos de esquizofrenia latente; en cambio, las mujeres
recibian el diagndstico de neurosis.

Posteriormente (1980), los mismos autotes. utilizaron los
métodos de dos puntos mayores de T 70, y el de tres puntos
mayo;és de T 70, con 174 estudiantes que requerian tratamiento, y
en cuyos perfilas se detectaban las escalas 2, 7, y 8 altas. En=-
contraron diferencias en la interpretacién entre el par y la ter-
cia, particularmente cuando el sexo de cada sujeto era con=-
siderado, lo gque sugiere que vel sexo y el método de clasificacidn
son variables importantes en la exactitud de la interpretaciodn de
los perfiles de estudiantes. En términos generales, se opsarvan
.puntuaciones T mayores de 70 en las escalas F, 3, 4,5, 6', Yy 01' Y
mayores de 80 en las escalas 2, 7 y 8.

Green, L., en 1980, sugirié que el perfil 2-7-8 indicaba
neurosis severa. '

Haier, R., Rieder, R., Khouri Ph. y Bsuchsbaum, M. (1979)
encontraron que los hombres con perfiles T mayores de 70 en las
escalas 2-7-8, recibian variados diagnéltiéos con la catcgoéin de
desérdenes afectivos. De igual forma, encontraron que este_parﬂl
no identificaba a estudiantes con esquizofrenia.

' Para cerrar las investigaciones de las escalas 2-7-8, y

siguiendo las normas de Marks, Seeman y Haller, y la clasifica~-
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’ cidén de pert‘iias de acuerdo a la combinacién 2-7-8 con T mayores
de 70, Fujiocka, T..y Chapman, L. (1984), comparan este perfil con
la Escala Perceptual de Ideacidén Magica Aberrante (Per-)laé), ya
que ambos se usan para identificar a individuos con reisgo de ser
psicéticos. ' Trabajaron con estudiantes universitarios, en
quienes evaluaron: transmisién de pensamiento, alucinaciones
auditivas (como el oir voces), experiencias passivities, creen-
cias aberrantes, y experiencias inusuales visuales. Los autores
concluyen que el grupo de Per-Mag excede al grupo del perfil 2-7-
8 en el numeroc de experiencias esquizotipicas y en la hipomania.
Los grupos eran similares en la depresién y otros transtornos
severos. En algunos sujetos, se identificéd riesgo de psicosis en
ambas escalas.

Concluyendo con las investigaciones previas, Martinez, I. y
Ramirez, €. (1992) se preguntan si existen diferencias entre los
perfiles psicolégicos de personalidad de los estudiantes de nuevo
ingreso de la Universidad del Valle de México, obtenidos medjante
el MMPI en relacién con el Area de carreras. y sexo. Al trabajar
con 632 aspirantes, encontraron que en todas las grAficas (1, 2,
3,4, 5,6, 7, 8, 9 y 10) se obtuvo un perfil de elevacion normal
(puntuacién T 66 y T 50), de lo cual interpretaron gque los
sujetos son sociablea, comunicativos, emprendedores, gue muestran
preccupacién por los proi:iemas académicos, y que son meticulosos
y tienen muchos intereses. 1os  investigadores ‘remarcan que en

los grupos de mujeres sélo tres escalas llegan o scbrepasan la
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puntuacién‘T 70: la escala S (2 mujeres) y la 9 (manfa). También
mencionan que en las escalas L, 4, 7 y 9, socbresalen mas estos.
rasgos en los hombres, en comparacién con las mujeres, debido a
que dstosvregistraron las medias mas altas. Asimismo, en las es~-
calas 1, 5 y 6, las mujeres puntuaron mas alto, en comparacidn

" con los hombres.



Capitulo II

" Metodologia
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2.1. Problema

¢Cudl es la diferencia en la prevalencia entre la triada
neurética y la tétrada psicotica detectadas a través del MMPI, en
estudiantes de nuevo inq‘rano a nivel licenciatura en una escuela
de la zona sur de la Ciudad de México, considerando si existe

correlacén entre las variables "Area de la Carrera™ y "Sexo"?

2.2 Objetivo General

El propdsito de la presente investigacion, qqu es cuinparar
la prevalencia entre la triada neurdtica y la éétrada psicética
detectadas a través del MNMPI, en estudiantes de nuavo ingreso' a
nivel licenciatura en una escusla de 1a zona sur de la Ciudad de
México, considerando el irea de la carrera  y el sexo, es
anix-t a estudios prévios, la incidencia de la neurosis y
psicésis que esta prueba psicométrica detecta, ya que, aunque
existen muchos estudios sobre el MMPI, no se encuentran datos

espacificos sobre esta comparacion.

La importancia de detectar la prevalencia de cualquiera de
estos dos indicadores psicopatoldgicos, radica en aportar mayor

nimero de casos, ' para aumentar a las cifras anteriores, las de
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una poblacién estudiantil, con el fin de tener un panorama mas

general. y confiable desde el punto de vista estadistico,

Por otra parte, particularizando, para la escuela de nivel
superior, en este casé, 1a Universidad del Valle de México, este
estudio permite un conocimiento mas profundo del tipo de
poblacidén con la que se cuenta, para que de esta forma se puedan
implementar las estrategias y medidas educativas adecuadas y
acordes a su universo. De esta forma, se puede prevenir el in-
greso de patologias extremas, que alterarian el desarrollo del
estudiante y de su medio; asimismo, se podrian manejar-satisfac-

toriamente otras patologias, a través de una dotocciénv oportuna.

2.3 Objetivos Especificos

Comparar la prevalencia de la triada neurstica y la teétrada
psicética, detectadas a través del MMPI, en estudiantes de nuevo
ingreso 'a nivel licenciatura de la Universidad del valle de
México, tomando en cuenta el &rea a la que pertenecen (Area de
Ciencias Exactas, Area de Ciencias Adminsitrativas, o Area de

Ciencias Sociales y de Comunicacién).

Comparar la prevalencia de la triada neurética‘y la tétrada

piicética, detectadas a través del MMPI, en estudiantes de ‘nuevo
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ingreso a nivel licenciatura de la Universidad del Valle de

México, tomando en cuenta el sexo.
Establecer la correlacidén que existe entre las escalas gque

conforman la triada neurdtica y la tétrada psicética, con

respecto al Area de las carreras y el sexo.
2.4 vVariables

2.41 Variable Dependieqte:

. Prcvaicncin de la triada neurdtica y teétrada psicotica.

" 2.42 Variable Independiente:
Area de Carreras:

- Area de Ciencias E:{actas: Licenciatura en Argquitectura,
Licenciatura en Disefio Grafica, Licenciatuia en Ecologia, Licen-
ciatura en Ingen{-ria Industrial Produccién, Licenciitura en A
-Ingenieria- Eléctrica, Licenciatura en Ingenieria Industrial

Electrénica, Licenciatura en Ingenisriawlndu'strhl Hecir)lca,
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Licenciatura en Ingenieria Industrial Quimica y Licenciatura en

sistemas de Computacidn Administrativa.

* Area de Ciencias Administrativas: Licenciatura en
Administracién, Licenciatura en Administracién de Empresas
Turisticas, Licenciatura en Contaduria Publica, Licencigtura en
Relaciones Industriales, Licenciatura en Finanzas, Licenciatura

en Meicadotecnia y Licenciatura en Relaciones Publicas.
* Area de Ciencias Sociales y de Comunicacidén: Licenciatura en
Ciencias de la comunicacién, Licenciatura en Derecho, Licen-

ciatura en Psicologia y Licenciatura Pedagogia.

Sexo: Masculino o Femenino.
2.43 Definicion de variables:

‘Definicion Conceptual

* Personalidad: Es la organizacidn, en el interior del individuo,
de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pen-
samiento caracteristico. )

Da esta definicidén, se desglosan varios conceptos claves:
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- Organizacidon dinamica: La integracién y otros procesos de
organizacén deben aceptarse necesariamente para explicar el
desarrollo y la estructura de la persecnalidad. Este término
también implica el proceso reciproco de desorganizacion,
especialmente en personalidades andmalas, :

~ Psjcofisicos: Este término nos recuerda gue la personalidad no
es exclusivamente mental ni exclusivamente fisica, sino que son
una unidad inextricable.

~ Sistema: Es un complejo de elementos en mutua interaccidn. Los
sistemas existen en el organismo en estado latente inciuso cuando
no son activos; los sistemas son nuestro potencial para la ac-
tividad. .

+ = Determinan: La personalidad es algo y hace algo. Los sistemas
psicofisicos latentes, cuando son llamados a la accidn, motivan o
dirigen una actividad y un pensamiento especifico. Todos los sis-
temas comprendidos en la personalidad han de consiéeta&se como
tendencias determinantes, y ejercen una influencia directriz
sobre todos los actos adptativos y expresivos mediante los cuales
@8 conocida la personalidad.

- Caracteristicos: Toda conducta y todo pensamiento son
caracteristicos o unicos de la persona.

- Conducta y pensamiento: Estos dos términos sirven como tébula
rasa para designar todo lo gue puede hacer el sujeto. Lo que
principalmente hace, es  adaptarse a su- aﬁbiente, aunque . no

.solamente se adapta al medio, sino que se - refleja en él. La
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. Conducta y el Pensamiento son modos de adaptacién al medio y de
accidén sobre ¢é1 mismo, originados por la situacién ambiental en
que se encuentra el individuo; son modos elegidos y dirigides por
los sistemas psicofisicos comprendidos en nuestra personalidad.

(Allport, G. 1963).

* Triada neurdtica: El perfil llamado triada neursdtica es un tipo
de perfil en el que se observa una interrelacién’ entre las es-
calas clinicas 1, 2 y 3 (Hs, D y Hi) en diferentes combinaciones.
Originalmente McKinley,J., |y Hathaway, S. (1944) se refirieron a

estas es‘calars con el nombre de trio neurdtico. (Nuiez, R. 1968)

% Tétrada psicdtica: Es la relacién entre las escalas que se han
encontrado con mayor frecuencia entre pacientes psicdédticos.
Go;ngh, H. (1946) denomind a las escalas 6, 7 ¥y 8 la triada
psicética, en tanto que' otros investigadores han dado este nombre
a las escalas 6, 8 y 9. Como toda esta configuracidn de escalas
se ehcuentra al lado extremo derecho del perfil, 'y se ha obser-
" vado con frecuencia la combinacién de las escalas en 1os perfiles
del sujetos psicéticos, se les llama tétrada psicética, en sus

diferentes combinaciones. (Nufiez, R.1968).

# carrera: Define la opcién del estudiante universitario en

términos de medicina, ingenieria, filosofia, politica, etc., y
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que lo capacitara para el ejercicio de la profesién correspon-

diente., (La Rosa, J. 1963).

‘#* Sexo: Masculino o Femenino.

Definicién Operacional
* Triada neurdtica: Una puntuacidn T igual a 70 o por arriba de T
70 en dos de las tres escalas (como minimo) que conforman la

triada {(Escalas 1, 2 y 3).

* Tétrada psicética: Una puntuacion T igual a 70 o por arriba de

T 70 en. 2 de las 4 escalas {(como' minimo) que conforman la

tétrada (Escalas 6, 7, 8 y 9).

* Area de carreras:

Area de Ciencias Exactas:

Arquitectura
La licenciatura en Arquitectura tiene como objetivo . formar
bro!esionales capaces de lograr la proyeccidén de espacios titiles

y estables, a través del adecuado manejo de las diversas técnicas
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de construccién, respetandec los valores estéticos 'y dentro de una

realidad histérico social que asegure el éxito de su obra.

Disefio Grafico

La licenciatura en Disefio Grafico tiene como objetivo formar
profesionales capaces de lograr la transformacidn de los mensajes
informativos en imagenes graficas y creativas, a través del uso
de los medios de comunicacion visual. Todo ello con el fin de
orientar la opinion del publico e influir directamente en la toma

de decisiones.

Ecologia

la licenciatura en Ecologia tiene como objetiveo formar
profesionales capaces de plantear estrategias efectivas que con-
_ tribuyan a la prevencién y solucioén de los problemas que.ol
hombre ocasiona en todos los ecosistemas del planeta; con nmiras -
a una exploracién racional de los recursos naturales y en

atencién a los procesos necesarios para el desarrollo de éstos.

Ingenieria Industrial )

1A licenciatura en Ingenieria Industrial, tiene como - ob-
jetivo formar profesionales capaces de planear, disefar, ad-
ministrar y evaluar los procesos industrigles, facilitanto el .
aprovechamiente 6ptimo de los recursos humanos, financieros,

materiales y técnicos, teniendo en cuenta las diferentes areas:
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Eléctrica, Mecanica, Quimica, Electrdénica e Ingenieria en

Produccidn.

Sigtemas de Computacidén Aaministrativa

La licenciatura en Sistemas de Computacién Administrativa
tiene como objetivo 1la formacién de profesionales capaces de in-
terrelacionar, conocimientos de caricter administrativo, con leos
de procesamiento electronico de datos, con el fin de establecer
el marco téorico practico necesario para el desarrollo de sgis-
temas computacionales que optimicen los recursos de la empresa y
que propercionen informacidn adecuada y oportuna para la mejor:

toma de decisicnes.

Area de Ciencias Administrativas:

Administracién de Emprasas

La licenciatura de Administracién de Empresas tiene como ob-
jetivo formar profesionales capaces de coordinar esfuerzos y
recursos para lograr eficaz y eficientemente los objetivos de las
diferentes organizaciones, mediante 1a utilizacidn de 1las
técnicas adecuadas en cada una de las A&reas funcionales de la

empresa.

Administracién de Empresas Turisticas
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La licencigtura en Administracién de Empresas Turisticas
tiene como objetivo formar pr.o!esionales capaces de administrar
entidades turisticas, asi como de planificar y operar diverscs
desarrollos turisticos, conservando la identidad nacional de
éstos, Yy asegurando el desarrdllo equilibrado de las regiones y

sus habitantes.

Contaduria Publica

La licenciatura en Contaduria Publica tiene como objetivo
formar profesionales capaces de emitir informacion financiera y
dictaminar sobre la situacién econdémica de las empresas, es-
tableciende parasmetros para el manejo de sus recursos y

cunpliendo con las disposiciones legales respactivas.

Licenciatura en Relacicnes Industriales

La licenciatura en Relaciones industriales tiene como ob-
jetivo formar profesionales capaces de lograr la completa
realizacién de las personas en su trabajo, conforke a su
naturaleza, dominando la técnica de administracion de personal,
garantizando el respsto al trabajador y asegurando la preduc-

tividad en la empresa.

Pinanzas )
La . licenciatura en Finanzas tiene como objetivo formar

profesionales capudes de optimizar 1los recursos financiercs y
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materiales de las empresas, mediante el andlisis de las variables
econdémicas que se presentan en el pais, asegurando la emisién de

-la informacidén necesaria para una adecuada toma de decisiones.’
Mercadotecnia

La licenciatura en Mercadotecnia tiene como objetivo formar
profesionales capaces de detectar, mediante investigaciones, las
necesidades y actitudes. de los consumidores a fin de proporcionér
oportuna y adecuadamente los bienes y servicios gque aseguren su
completa satisfaccidon, asi como el logro de los ocbjetivos de la

empresa o institucidn a 1la gue pertenecen.

Relaciones Publicas.

La lienciatura en Relaciones Publicas tiene como objetivo la
formacion de profesionales capaces de astablecer las politicas y
estrategias necesarias que aseguren un ambiente arménico dentro
de los organismos, asi como de promover la proyeccién de una
imagen favorable de la insatitucién, lo que le ponﬁ::lrl contar
con el apoyo y reconocimiento de los sectores .xt.rneﬁ que

favorecen su desarrollo.

Area de ciencias Sociales y de la Comunicacién:



57

ciencias de larcgmunicacién

La licenciatura en. Ciencias de la comunicacién tiene como
objetivo, formar profesionales capaces de disefar, producir y
evaluar proyectos de comunicacién enfocadas a crear, ratificar o
modificar la opinién de los varios sectores, mediante el desa-
rrollo de diversas investigaciones, asi como la aplicacién de
conocimientos interdisciplinarios que aseguren el éxito del

programa y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Derecho

La licenciatura en Derecho tiene como objetivo formar
profesionales con un amplio sentido ético capaces d'e defender los
intereses de todo individuo dentro de una conciencia moral, y con
1a misién de hacer prevalecer la justicia en todos dnbitos en
donde interviene el hombre, mediante la aplicacién justa de 15.

diversos ordenamientos juridicos existentes.

Psicologia

La licenciatura en Psicologia tiene como objetivo entrenar
profesionales gue conozcan y comprendan el comportamiento humano,
asi como las variables que lo determinan y caracterizan, a fin de
planear, aplicar y svaluar programas de prevencisén, desarrollo y

correccion, d.llol patrones de conducta.

Padagogia
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La licenciatura en Pedagogia tiene como objetivo, formar
profesionales dedicados al estudic, investigacidén y resolucién
cientifica de los problemas relacionados con 1la édncacién.
Asimismo, este profesional sera quien planeé, organice y evalué
los programas educativos y de capacitacién encaminados a lograr
el mejor desarrocllo del individuo dentro de su familia, escuela,

empresa y conmunidad en general (Catadlogo UVM 91-92).

2.5 Hipotesis

Hi: La incidencia de la triada neurética es mayor que la in-
cidencia d; la tétrada psicética, detectadas a través del MMPI,
en estudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela
de la zona sur de la Ciudad de México, tomando en cuenta el area

de las carreras.

Ho: La incidencia de la triada neurética es menor que 1la
incidencia de la tétrada psicética, detectadas a través del MMPI,
en estudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escusla
de 1la zona sur de la Ciudad de México, tomando en cuenta el &rea

de las carreras.

Hi: La incidencia de la triada neurdtica es mayor que la in-
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cidencia de la tétrada psicética, detectadas a través del MMPI,
en estudiantes de nuevo ingresc a una licenciatura en una es-
cuela de la zona sur de la Ciudad de México, tomando en cuenta el

sexo.

Ho: La incidencia de la triada neurdética es menor que la
incidencia de la tétrada psicética, detectadas a través del MMPI,
en estudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela

de la zona sur de la Ciudad de México, tomando en cuenta el sexo.

Hi: Existe correlacién entre las escalas que conforman la
triada neurdtica y tétrada psicética con respecto al érea de la
carrera y al sexo, detectadas a través del MMPI, en estudiantes
Vdor nuevo ingreso a una licenciatura en una eascuela de la zona sur’

de 1a Ciudad de México.

Ho: No cxi-to correlacién entre las escalas que conforman la
triada neurdtica y tétrada psicética con raspecto al drea de la
carrera y al sexo, detectadas a través del Hl(PI, on estudiantes
de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de la zona sur

de la Ciudad de México.
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2.6 Poblacién

El universo son apirantes a estudiantes — universitarios de
una escuela particular del Area wetropolitana, 1la Universidad

del Valle de México (UVM), plantel Tlalpan, del periodo 1-91.

2.7 Muestra

La muestra total fueron 532 estudiantes de la UVM: 140 -
tudiantes del Area de Ciencias Exactas: 89 del sexo masculine, 50 7
del sexo femenino, y unc m&s que fue excluido; 223 estudiantes
del Area de Ciencias Administrativas: 119 del sexo nlculinp Yy

104 del sexo femenino: y 169 estudiantes del drea de Ciencias

Sociales y de Comunicacidn: 79 del sexo masculino, 88 del sexo -

femenino, y dos més que fueron excluidos. Las exclusiones,

realizadas durante el proceso estadistico, se debieron a que

falts r al dat primordiales para su procesamiento.

2.8 Tipo de Muestra

Intencional, no probabilistica, por cuotas.
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tica de ser aspirantes a alguna licenciatura de la Universidad

del Valle de México.

Es no probabilistica porque los sujetos no tienen la misma

probabilidad de ser incluidos,

Es por cuotas porque a partir del previo conociniento de la
poblacién, se hace una clasificacién de estratos, en este caso

del Area de la carrera y el sexo. (Pick, S. y Ldpez, A., 1979)

2.9 Instrumento
2.91 Antecadentes Y Desarrollo del MMPI.

A finales de la década de los treinta, los hospitales
psiquistricos en E.U.A. tenian grandes dc!icicnéhl en sus
programas de Psicologia Clinica y Ciencias de la Conducta. El
material dimponible en el area de diagnéstico y prondstico para
el estudio de la personalidad también 4'.ra escaso Yy poco con-
tiable. Por éstas y otras razones similares, Starke R. Hathaway,
psicdlogo, y J.C. McKinley, neuropsiquiatra, decidieron trabajar
juntos para desarrollar un instrumento psicométrico efectivo y
practico que constituyera una contribucién psicoldégica a los

procedimientos ‘de.  diagnéstico médico; una herramienta objetiva
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para evaluar los casos psiguiatricos rutinarios de pacientes
adultos,  y un método para determinar la severidad de sus con-
diciones. Como corolario de esto, se esperaba que a través del
tiempo, el instrumento proporcionara una estimacidén objetiva de
los eteétos del tratamiento psicoterapéutico y de otros cambios

en la severidad de las condiciones de los pacientes.

Hathaway, S. y McKinley, J., basados en su experiencia
clinica, reunieron originalmente un conjunto de 1200 frases
» provenientes de diversas fuentes: historias clinicas de medicina
general, neurolégicas y psiquidtricas; escalas de actitudes per-
gonales y sociales: resumenes de casos, manuales de entrevista
psiquisdtrica, etc. E1l MMPI ae bagdé en 41 concepto de que los
reactivos conforman numerosas escalas potenciales. Las escalas se
elaboraron empiricamente siguiendo el criterio del diagndstico
psiquidtrico tradicional. Las escalas escogidas origlnilnnéo
tu-ron. simplemente aquellas que se derivaron con mayor facilidad

por la frecuencia de las respuestas.

Conforme se ha venido desarrollando, este procedimiento per-

mite gque cada nueva escala derivada se intr al si MMPI
sin mids equipo adicional que una nuava clave y normas. Adenmés,

puesto que todas las hojas de D ta existent p ser

calificadas con la nueva clave derivada, el examinador podrd in-

mediatemante comparar las puntuaciones de la nueva escala con su



B 63

expetiencia clinica, simplemente utiljzando una ﬁuestra de los
protocolos obtenidos anteriormente. De esta manera, con cada
nueva clave del sistema, es posible presentar los datos de
normalizacién de los mismos grupos de sujetos normales y anor-
males en que se basaron las claves originales del MMPI. Numerosas
investigaciones han permitido que desde la publicacién original
de este intrumento, se hayan derivado mids de 200 huevas escalas
(Dahstrom, W. y Welsh, G. 1960). Los datos normativos originales
se derivaron de una muestra de 700 sujetos normales que acudieron
a los hospitales de la Universidad del Estado de Minnesota

(E.U.A.). El muestreo fue ad do, incluyendo personas de ambos

sexos cuyas edades fluctuaban entre 16 y 55 afios. Ademas, habia
datos adicionales disponibles de 250 estudiantes universitarios y
de preparatoria que ropra-.ntab;n un sector adecuado de
‘aspirantes a estudios superiores. Esta muestra puede considerarse
representativa de un corte transversal de la poblacién del Estado

de Minnesota.

Las escalas se obtuvieron contrastando los grupos de sujetos
nonaio- con casos clinicos cuidadosamente estudiados. Mas de 800
de estos casos pertenecian a pacientes de la Divisién ,é-
Neuropsiquiatria de los hospitales de la Universidad de Mi-
nnesota. Los pormenores de la obtencidén de las escalas son
demasiado variables y extensos como para describirlos aqui, basta

decir que fueron empleados humercsos métodos.
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Finalmente, muchas de las.implicaciones de los procedim:_ien-
tos y decisiones tomadas por Hathaway y McKinley para el desa-
rrolle del MMPI, 8dlo se evidenciaron cuando se acumuld
suficiente experiencia a traveés de los trabajos de investigacién

con este instrumento.
2.92 Descripcién y Estructura del MMPI

El Inventario Multifédsico de la Personalidad (MMPI) estd
disefiado para proporcionar una evaluacién objetiva de algunas de
las principales caracteristicas de la personalidad que afectan la.

adaptacién individual y social.

Las escalas del MMPI, cuidadosamente conatruidas y conm-
probadas mediante validez cruzada, constituyen un medio de ajuste
emocional de jovenes y adultos letrados, con fundamentos para
svaluar la aceptacién y confianza de cada resultado del Inven-

tario.

Corresponde al psicéloge que aplique este intrumento, deter-
minar la inbortancia de los rasgos que desea eavaluar de antre
aquéllos cominmente caracteristicos de las anomalias

psicolégicas. Las nueve escalas para uso clinico del Inventario

4 inadas de do con las condicionees de anormalidad

en que s8Se basd su construccién. No se espera que las escalas
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midan rasgos puros ni que representen entidades éeparadas
etioldgicas o de prondstico. A continuacién se presenta la lista
de escalas clinicas y de validez, con su clave correspondiente y
cantidad de reactivos que las integran. Para prevenir, en parte, °
las posibles malas interpretaciones de las puntuaciones en es=-
calas individuales, es recomendable usar los numeros del 0 al 9

para su identificacion.
Clave Nombre de la Escala No. de Reactivos

Escalas Clinicas

1 Hs Hipocondriasis 33
2D boprllién 60
3 Hi Histeria - 60
4 Dp VDolvim:ién PsicopaAtica 50
5 Mf Masculinidad-temenidaa 60
6 Pa Paranocia 40
7 Pt Psicastenia 48
8 Es Esquizofrenia 78
9 Ma Hipomania 46
0 Is Introversién social 70

El MMPI consta de 566 frases afirmativas, algunas de esllas

repct:ldas,‘ que incluynn'nna gran variedad de temas: actividades
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sociales, religiosas, politicas y sexuales; preguntas sobre
educacién, ocupacioén y familia:; sintomas psicosomaticos,
desérdenes neurolégicos y transtornos motores; estados obsesivos
'y compulsivos; ilusiones, alucinaciones, fobias, tendencias

sadomasoquistas, etc.

Las frases del Inventario se dividen en tres categortas:
*cierto”, "falso" y "no puedo decir". El sujeto debe jidentificar
el mayor numerc posible de frases como ciertas o falsas con
respectoc a si mismo y hacer la anotacidén correspondiente en la

hoja de resp tas., D és de que el sujeto ha respondido al

mayor nimero posible de frases, se cuentan sus contestaciones
para obtener la puntuacién de las 9 escalas clinicas y de las 4
escalas de validez. La calificacion de las escalas clinicas se
fcaliza por medio de un juego de plantilla a través de las cuales
se observan las marcas hechas por el sujeto en la hoja ao
respuestas. Una vez obtenidas las puntuaciones ﬁara >1'a's
diferentes escalas, de acuerdo con las mismas, se traza un

diagrama en la hoja del perfil.
2.93 Confiabilidad y Validez
Los estudios estadisticos relacionades con la confiabilidad

y la validez, son de qran importancia para la comprensidén de

cunlquier instrumento psicométrico. Sabemos que el coeficiente de.
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confiabilidad varia de acuerdo con la muestra utilizada. En lo
gue respecta a los inventarios de personalidad, las estimaciones
de confiabilidad dependen principalmente de si el grupo utilizado
estaba integrado por sujetos normales, por pacientes
hospitalizados o por ambos., Se supone que las caracteristicas de
la persconalidad de sujetos normales deberian ser mas estables que
las de los pacientes psiquistricos. El problema se intensifica
aun cuando los inventarios miden rasgos de personalidad que se

supone son variables.

En vista de estas dificultades, los datos que han sido apox-
tados sobre 1la confiabilidad de MMPI parecen bastante satisfac-
torios. Hathaway, S. y McKinley, J. (1924,1944) utilizando 1la
Forma Individual con sujetos normales no seleccionados, infor-
maron los ‘coeticientes de seis de las var:l_.ables clinicas. El
"'tiempo entre la primera y la segunda aplicacién varié de tres
dias hasta mas de un afo. cqttle (1950) informdé de los
coeficientes de aplicacion y reaplicacioén, utilizando sujetos no
'seleccionados, quienes fueron examinados con ambas formas, la in-
dividual y la de grupo, con una semana de dlforcncia.r l;olzbctg b4
Alessi (1949) encontraron coeficientes para la aplicacién y
reaplicacién con pacientesrpsiquittricos no seleccionados, a
quienes se les -aplicé la versidn completa y la breve de la Forma
Individual, con una diferencia de tres dias de tiempo. Puesto que .

Cottle no utilizé. la. misma forma del MMPI en ambas situaciones, y
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los

coeficientes gque todos ellos encontraron pueden proporcicnar una

estimacidn conservadora de la confiabilidad del MMPI.

Escala

W @ N s W N e

bp
ML
Pa

Es
Ma

Hathaway
McKinley

Normales

{N=40-47)

0.80
0.77
0.57
0.71

0.83

Cottle

Normales

(N=100)

0,46
0.75
0.76
0.81
0.66
0,72
0.80
0.51
0.56
0.90
0.86

0.76

Holzberyg
Alessi

Normales

(N=30)

0.75
0.85

0.93

0.67
0.80
0.87
0.52
0.76
0.78
0.72
0.89

0.59
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Hathaway y McKinley utilizaron la Forma Individual completa
para la primera y segunda aplicacién, con intervalos de tres dias
a mas de un afic entre cada una. )

Cottle utilizd la Forma Individual alternada con la forma de
grupo para la aplicacién y reaplicacidn; ambas se hicieron en un
lapso de una semana.

Holzberg y Alessi utilizaron la Forma Individual completa
alternativamente con una versién mas breve; ambas aplicaciones se

hicieron en un periodo de tres dias.

En cuantc a la validez, se ha encontrado gque una puntuacidn
en una escala predice positivamente el diagndstico final co-
rrespondiente, estimado en mis del 603 de los nuevos casos de
admisién psiquiatrica. Este porcentaje es derivado de la
diferenciacién entre varias clases de casos clinicos, algo mas
dificil que la mera diferenciacién entre grupos normales y anor-
males. Aun en los casos en qué una alta puntuacién no fue confir-
‘mdn por el diagndstico correspondiente, casi siempre se notax;a
dentro del cuadro sintomitico la presencia del rasgo en grado
anémalo (Mckinley, J. y Hathawvay, S.1543). .

Al designar los indicadores del MMPI como escalas de
validez, pruebas de validez o signos de validez, surge un riesgo
adicional de ambigiedad y de posibles errores por la connotacidn

que tiene el término "validez" en la teoria psicométrica. Por lo
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consiguiente, es necesario aclarar gue el términc "V)alidez", tal
y como es usado en la dehominacién de los indicadores del MMPI,
se refiere a la propiedad de 1la aplicacién o a la aceptabilidad

de cada una de las aplicaciones del instrumento.

2.94 Aplicacién del MMPI

El instrumento puede ser entendido y contestado sin ditlcul-
tad por individuos de 16 afos o personas con mAs de 6 afios de

escolaridad; lo ssencial es que sepan leer. E1 MMPI debe de ser '

presentado al examinado como una situacisén importante y seria.
la debe assgurar gque las respuestas se usaran para su propio
beneticio, actitud gue sers de gran ayuda para lograr la

cooperacidn de la mayoria de los sujetos.

Algunos individuos buscan consejo o aclaracién sobre las
frases, ayuda que sl invutiq-dozf debes de evitar, ya que el diito
del Inventario para mostrar las diferencias de personalidad, se
basa en las diversas formas en gue los examinandos interpretan y
contestan los reactivos. Si es posible, el investigador debe usar
un diccionario cuandc se le proquqﬁi@_ el significado de una
palabra, y en estas ocasionss dm.oxpl-i:‘:;u- que lo qus quiere -'on
1os sentimientos y opinicones propias doi'."n'ujeto. .

Es aconsejable decir al principio que no debe emplearse
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mucho tiempo en ninguno de los reactivos y que lo que se desea es
'gu primera impresidén. Esto am para evitar que aiqunos sujetos
presenten una categoria "por el momento no puedo decir® para los
reactivos que requieran de reflexién especial. Esto ayudara a dar
confianza a algunos que se sientan desalentados en un principio

por el gran numerc de reactivos.

El examinador debe hacer todos los esfuerzos por conservar
al minimo el nuimerc de reactivos ain contestar, ya que al

calificar, cualquier reactive que no sea contestado se elimina.

Generalmente, una persona requiere de una hora o una hora y

media para completar el Inventario, y en casc de que haya dejado

sin t ar un 0 eleavado de tivos, el examinador puede
solicitar al sujeto que reconsidere las frases que nho contestd

antes de que é¢ste se retire.

La sesién debe principiar con una breve informacién . 'de lo
que se va a hacer y del propdsito de la aplicacidn. Es con-~
veniente informar a los sujetos cudnto tardaradn aproxl-udinntc
en terminar de contestar el Inventario, y que podrén retirarse-
una vez gque lo hayan finalizado. Es aconsejable indicar g:o-o se

va a procader con sus raspuestas.

2,95 calificacién del MMPI
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El primer paso para calificar el MMPI-Espaficl consiste en
separar las hojas de respuestas de acuerdo al sexo del
exam‘_inand‘o, ya que la escala 5 (Mf) tiene diferentes plantillas
para hombres y para mujeres. Este es el momento apropiado para
revisar cuidadosamente la hoja de respuestas en busca de contes-
taciones imperfectas, defectuosas o marcas extrafas. Cualquier
marca inapropiada debe borrarse por completo y considerarse como
frase omitida o como "no puedo decir". Igualmente, las frases
marcadas “cierto" y "falso" a la vez, deben considerarse como
raspuestas "no puedo declr".b Cuando las respuestas se hayan mar-

cado tenuemente es conveniente reforzarlas con lapiz.

A continuacidén, se cuentan el nimero de frases omitidas y se
anota ei total en el lugar “correspondiente a esta escala (2) en
. la hoja de pertil y sumario. Esta sera la puntuacién antinatural

de la escala de frases omitidas.

Posteriormente, debe obtenerse la puntuacién de la escala L.

Para esto, no necesariamente se requiere plantilia; la puntuacieén

natural es simplemente ¢l total de frases que ss hayan sarcado

“Falso" de ente las siguientes: 15, 45, 75, 105, 135, 165, 195,

225, 285, 30, 60, 90, 120, y 150. Estas 15 frases estan colocadas

‘- en una sucesion facil de recordar. El total de ‘trnues warcadas
"Falso" entre ellas, deherad raegistrarse en el espacio correspon-

- diente como representative de la puntuacion natural de la escala

L.
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Para obtener las puntuaciones naturales restantes, se coloca
cada plantilla sobre la hoja de respuestas y se cuenta el numero
de marcas que aparecen a través de los orificios. Esta sera la
puntuacién natural que se anote en el lugar correspondiente en la

hoja del Perfil y Sumario.

Las puntuaciones de las escalas 1-Hs, 4-Dp, 7-Pt, B8-Es y 9~
Ma, pueden ser modificadas por la escala K. Las puntuaciones
naturales de estas escalas pueden sumarse con el valor de la es-

cala K para obtener la puntuacidn natural total.

Cuando durante la aplicacién del instrumento se tienen

sujetos de ambos s deb pararse las hojas de respuestas
antes de calificar, ya que existen dos plantillas diferentes para
la escala 5-Mf, una para hombres y otra para mujeres. Una ves op-
tenidas las puntuaciones natuxﬁlu, é-tan fie narc;n en la escala
correspondiente, utilizando el pertil y sumario del sexo del
sujeto,  (Estas marcas sirven para trazar el perfil). (Hathaway,

S. Yy McKinley, J., 1967)
2.10 Proceso de Recoleccién de Datos
En el primer semestre de 1990, se realizé una aplicacion del

: MMPI. En total, fueron 532 sujetos. 1a aplicacién fue grupal,

en uﬁ salén amplio, ventilado 'y bien iluminado, en donde los
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aspirantes estuvieron resolviendo la prueba psicolégica
aproximadamente durante una hora y media.
Las intrucciones impartidas fueron las siguientes:
1. Se pidié al candidato gue escribiera su nombre, gexo y edad en
el espacio correspondiente de la hoja de respuestas.
2. Se leyeron en voz alta, las instrucciones que se encuentran en
la portada del Inventario, pidiendo a los sujetos que las leyeran
en silencio en sus folletos respectivos.
3. Se respondieron a las dudas que se presentaron.
4. Se estimuldé a los aspirantes ‘para que contestaran todos los
reactivos con frases como " De preferencia no deje ningun sspacio
en blanco", o ™ Trate siempre de dar una respuesta para c.di-
frase®.
5. Finalmente, se les indicé que ya podian empezar.
Posteriormente se prosiguié a supervisar a los candidatos
li..ntl';l r‘-poruuan al examen.
A continuacién, se procedid a la calificacidn, por medio del
lector dptico. Previo a este punto, se. separaron a los lllj.tDI:
dependiendc de la carrera elegida, asi como dependiendo del sexo.

Inmediatamente despuds se calificaron los instrumentos.

2.11 Tipo de Estudio

Expostfacto, de campo, descriptivo, transversal.
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Es expostfacto porque se estudia un hecho pasado, donde no

se. tiene control directo sobre las variables.

Es de campo porque se realiza en el medio natural que rodea
al individuo, en donde se trata de estudiar a un determinado

grupo de per para su estructura.

Es descriptivo porgque ase obtiene un mayor conocimiento del
fenémeno en cuestion, a través de la descripcién de las
caracteristicas mas importantes del mismo en lo que respacta a su
aparicién, frecuencia y desarrollo:; o sea, sélo se pretende

describir el fendémeno como se presenta en la realidad.

s transversal porque el estudio se realiza en un momento
determinado, (Pick, S. y Lépez, A. 1979).
2.12 Disefic y Analisis de Datos

Son 3 tras independientes de donde inicialmente se ob-

tuvieron wmedidas de tendencia central (media) y de dispersidén
(de-viaéldn estandar), para posteriormente utilizar el Ansélisis
de Varianza (ANOVA) para obtener las diferencias significativas
on las variables de interés. Finalmente, se utilizé una pruoia de

correlacién (producto momento de  Pearson). para sncontrar 1la
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relacién entre las muestras. Este proceso se llevé a cabo a
través del Statistical Package for the Social Sciences
(s.P.S.8.), el cual es un sistema integrado por programas de
computadora que permiten analizar datos e informacién, y resolver
problemas en forma estadistica, enfocados a las ciencias

sociales.



Capitulo III

Resultados
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Para realizar el analisis de datos, se utilizé el paquete
S.P.8.S. (Statistical Package for the Social Sciences), el éual
fue desarrollado en la Universidad de cChicago, con la
colaboracidn de todas las demds universidades de los Estados
Unidos. Se trata de un sistema integrado por programas de com-
putadora que permiten analizar datos e infornacién, y resolver
problemas en forma estadistica, enfocados a las ciencias
sociales. Estos programas estdn escritos en FORTRAN 1V, pero el
usuario no necesita conocerlo para poder hacer uso del paquete.
De igual forma, proporciona rutinas para el manejo de memorias y

dispositivos periféricos (Jiménez, M., 1987).

Inicialmente se trabajoé con la estadistica descriptiva,.
utilizando medidas de tendencia central, como la media y mediana,
'y medidas de dispersién, como la d.pviacidn estindar, conforme a
las 4reas de las carrsras y el sexo, para detectar la
distribucién de la poblacién en las escalas que ' conforman la

triada neurdtica y tétrada psicdtica.

A continuacion se obtuvo el analisis de varianza para es-
tablecear las diferencias significativas que se encontraron entre
las medias de las escalas de interés, agrupadas en la triada y
édtr-dl, raspetando para ello los requisitos gque implica el uso
del ANOVA: el de normalidad y el de la seleccion al azar de la

pueat ra.
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FPinalmente, se utilizd una técnica paramétrica correlacional
llamada la Prueba de Correlacién de Pearson, la cual permite
analizar la relacién que existe entre las escalas gue conforman
la triada neurdtica y la tétrada psicdética, para comprender qué
tan fuerte es la relacisén entre elias. (Pick, S. y Lépez, A. L.,
1979) .

Como se puede observar, existe mayor nimero de aspirantes en
el Area de Ciencias Administrativas, denotidndose que en el &érea
de Ciencias Exactas y Administrativas existe predominio de sexo
masculino, prevaleciendo nnicanem:é las mujeres en el &rea de

ciencias sociales (Ver tabla 1),

ST M BB
m BE LA DLIGTECH
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Tabla 1
Distribucien de frecuencias por area de carrara y sexo.

CIENCIAS: EXACTAS

Precuencia Porcantaja
Nujere .80 38,7
Hombres (1] 6.6
b} -7
Total 160 1v0,0

CIZNCIAS ADMINISTRATIVAS

rrecuancia Porcantaje
Nujeres 104 6.8
Hombres 118 . s1.8
Total m 100.0
CIENCIAS SOCIALES .

rrecuencia Porcantaje

Nujeres 7% C e
Hombres (1) 82.1
2 46.7
Total 169 . . 100

N o= 532
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Comparando las medias de las escalas de la triada neurdtica
en el Adrea de Ciencias Exactas, se obvserva una media de 17 en la
egcala Hs, una media de 24 en la escala D, Yy una media de 23 en
la escala Hi, denotandose mayor proximidad entre las medias de
las escalas D e Hi. Por otro lado, los rangos fluctuan de 6 a 35
en la escala de Hs, de 8 a 38 en la escala de D, y de 8 a 44 en
la de Hi, existiendo mayor amplitud de rangoc en la escala de Hi.
Finalmente, en las medidas de dispersién, las corresponde a 5 ‘en

la escala Hs, a. S enla D, y a 6 en la Hi. (Ver tabla 2).



Tabls 2
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-
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-
]

11.4
] 6.4

-
°

7.1

-
-

L
6.8
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Hi
val ¥ [}
B T )
10 1 .7
1 .7
13 a R
EUR [BY
s s 2.9
16 & 2.0
17 s 8.7
FUR ) a7
1 s LY
20 10 7.1
a1 . 8.7
22 8 s
n n 1.9
a4 3 s.0
as .9 [X]
26 10 7.1
7 e 43
T .
@ 7 8.0
ETT ¥ 3.
ET O 2.
1 1 .’
a2 1.4
ETUREEE DS WY
EEREY R
w1 3
@ 1 R
“ 1 .7

140 100

Wedis 23.33

Desv Est. 5.91
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En las aécalas de la tétrada en el areé de Cciencias Exactas,
se obﬁerva, una x = 31 para la escala de Es; x = 23, para Ma; x =
30, para Pt; y x = 11, para Pa, resaltando la relacidén entre las
escalas de Es y Pt entre las 4 escalas que conforman la tétrada.
Por otra parte, los rangos varian de 16 a 58 (escala Es), de 11
a 32 (escala Ma), de 11 a 48 (escala Pt), y de 9 a 29 (ascala
Pa), tenjendo la escala de Esquizofrenia la mayor amplitud-de
rango. La desviacidn esténdar corresponde a 7, 4, 5 y 3, respec-

tivamente (Ver tabla 3).



Tabla 1

Wedidas de tendencis central y de disperaicn en las s de 1s

tetreds en al sres de Cienclas Exact

[N £ " »a
ver- r % ver % Vel v % vei T &
a7 u a2 PO SN | : 1
[ T [ LR Y FUI T « 3
a1 7 6 e LU S ¢ 1
[N 1 s 3. ELE S ? a2 s
e 1 .7 1 e 4 [T T s 21180
n 1 . 1 12 e 22 2 1. s aeara
2 3 2 I 7 s s 2 10 17320
B3 6 e 21 17 120 W 3 24 1 0.7
7 s 22 15 10.7 30 e 12 1 s
. as 1 7.9 23 13 9. s e 4.2 13 12 8.8
s 7 s 4 8 5.7 27 14 10.0 14 141000
7 s e a3 13 e ® 14 20.0 3 7 S0
@ s e s 11 7.8 a3 141000 w8 e
2 14 10,0 ar 7 9‘0‘ 30 6 4 17 2 3.e
8 s L I I X ) N a0 7.1 EL I W |
31 3 24 3 s 43 33 7 s
ETE TR B N & 2. e 7 S0
3 3 2a 32 2 1. s e
36 1 9 % 10 7a
EL I SO . - 7y za” :
3.8 3. e e
376 3 “w 2 1.
¥ 2 1 @1
TR NS I
@w 3 3 PR
a2 1 - o a2
@ 2 aa )
LE IR S |
“ . 2 1.4
@ 1.7
s 1 .7
TOTAL 140 100.0 140" 100 140 100 40 100
Media 31,00 Medie 22.36 Wedia 30.09 Nedia 10.71

Pesv E&t. 6.74 Desv Est. 4.0 . Desv Ext. 5.41 Desv Est. 3.23°
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En lo correspondiente a las medias de las tres escalas gque

) conforman la triada neurdtica;: en la escala Hs, x = 17; en la es~
cala D, x = 24; ¥y en la escala Hi, x = 24, siendo obvia la

relacion entre la escala que mide depresién Y la gque mide

hipocondriasis. Los rangos oscilan entre 6 y 39 para la escala

1, entre 11 y 42 para la escala 2, y entre 11 y 48 para la ter-

cera escala. Finalmente, la desviacién estandar es de 5 para la

escala que mide histeria, asi como para la que mide depresién, y

de 6 para la de hipocondirasis (Ver tabla 4).



Table 4

Velores T, Frecuencies y Forcantajes del dres de Clencise
Mainistratives: triads neurétics.
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7 2 ]
3. 2 -
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42 3 X}
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1
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17
e
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La primera medida de tendencia central en este estudio, la
média, es de 30, 22, 29 y 16 para las escalas 6, 7, 8 y 9,
respectivamente,' existiendo correspondencia entre la escala 6 y
8, y una gran difexfencia con la escala 9, con respecto a las
medias. En lo concerniénte a las medidas de dispersién, la s =
7, 4, 5 Y 4 para cada una de las escalas antes mencionadas en el
orden antes descrito. Para concluir con esta tabla, el rango va
de 19 a 65, de 12 a 37, de 17 a 48, y de 2 a 26, para la escala
de esquizofrenia, mania, psicastenia y paranoia, respectivamente

(Ver tabla 5).



‘Tavia 3

bistribucion de 18 poblacion en les esca

de ls tétrada
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38 E I ) 32 ERIN ) a7 ¢ 2. 26 L Y )
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o 3 .9 37 1 .. 3 3 .
“a 430 4 3 2.2
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e 2 .
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Desv Est. &.%2 Desv Est. 4.14 Desv Zat. 5,03 Desv Bst. 3.51
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Prosiguiendo con'el orden antes llevado, la x = 16, 24 y 24,
bara las escalas Hs, . D e Hi, respectivamente, relacionandose una
vez mas la escala 2 Y la 3. Por otrb lado, las desviaciones
estandar de las tres escalas corresponden a 5. En cuanto a los
rangos, éstos van de 3 a 32, de 12 a 40 y de 9 a 40, en el orden
antes mencionado, siendo la escala de hipocondirasis la que tiene

mayor, amplitud de rahgo {Ver tabla 6).



Tabla &
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Para las escalas 6, 7, 8 y 9, la x es de 30, 22, 29 y 10,
respectivamente, percibiéndose una vez mas la baja relacidn de la
escala 9 con respecte a las demas. La desviacidn estandar es de
7, 4, 5y 4, en el orden antes mencionado, y el rango es de 18 a
64, de 12 a 34, de 8 a 43, y de 3 a 22, respectivamente, siendo
la escala de esquizofrenia la que posee el rango mias amplio (Ver

tabla 7).
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Basandonos en el Andlisis de Varianza, se detecta que dentro
.de las 3 escalas que' conforman la triada neurdética (Hs, D, Hi),
Unicamente existen diferencias significativas por sexos en la es-
cala que mide depresién, puntuando la media del sexo femenine en
24.70 y la del éexo masculino, en 23.64, lo que indica que las
mujeres presentan mas sentimientos de desesperanza y tristeza, en
comparacién de los hombres.

Dentro de la tétrada psicdética, se encontraron diferencias
significativas también por sexo en la escala de mania, presen-—
tando los hombres rasgos maniacos mAs notorios (x =. 22.70) que
los de las mujeres (x = 21.94). De igual forma, se obtienen
diferencias significativas tomando en cuenta el 4rea de las
carieras en 1la escala de psicastenia, siendo el Area de cie_nci.ls

Sociales (x = 28.50) la que tiene r b ivos mar-

cados, y el 4area de Ciencias Exactas la que posee estas

caracteristicas mis sobresalientes {(x = 30.09) (Ver tabla 8}.
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Diferencias significativas en la triada neurdtica y tétrada-

psicética por area de carreras y sexo.

Hs

Sexo

Area

Sexo x

Area

8exo

Area

Sexo x

Area

1.92
+30

«14

.23

.41

.09

«17
.74

-87

.64

.66

D
F %
5.77 .02
.48 .62
.95 .39
Ma rt

4.55 .03 2.26

.37 .69 3.30°

.08 «95 «37

Hi

F

+82

.18

.64
“Pa
% F.
.13 1.85
.04 2.21
.69 .94

«37
.84

.53

.18
.11
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A través de la correlaciodn de Pearson se obtiene, que existe
una marcada correlacién entre las 3 escalas de la triada

neursética y las 4 escalas de la tétrada psicotica, exceptuando el

cruce entre mania y paranoia (Ver tabla 9).
Tabla 9

correlacion entre la triada neurdtica y la tétrada psicédtica.

Correlacidén: Hs D Hi
Hs
D ) «5T705*%
Hip . .7573%s .5685%#%
Correlacién: Es Ma Pt ‘. pa
Es
Na +1615%
P + 7693 4% «1483%4
Pa - 5430%% .0761 .4098%%

** p .001



Capitulo IV

DPiscusién y Conclusiones
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Como se puede observar en la grafica 1 y 2 (Ver Amexo 1 Y
2), Yy en contraposicién con lo que se esperaba, la Incidencia de
la tétrada es mayor que la triada, tomande en cuenta el area de
las carreras, lo que indica que prevalecen 1los rasgos
psicéticos, en. comparacién con los neurdticos, sin olvidar gque
las puntuacicnes fluctuan entre 15 y 35, sin caer en puntuaciones
T arriba de 70. con base a lo anterior se acepta la
hipotesis nula (Ho): "La incidencia de la triada neurdtica es
menor que la incidencia de la tétrada psicética, detectadas a
través del. MMPI, en estudiantes de nuevo ingreso a una licen-
ciatura en una escuela de la zona sur de la Ciudad de México,

tomando en cuenta el area de las carreras".

Por 1o que respecta a las diferencias por sexo en la triada
neurdtica y tétrada psicética ,gréficas 3 y 4 (Ver Anexo 5 y 6),
también se encuentra prevalencia de los rasgos psicéticos scbre
los neurdticos, sin llegar a encontrarse las puntuaclohes
elevadas esperadas, por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho):
"La incidencia de la triada neurética es menor que la incidencia
de la tétrada psicética, detectadas a través del MMPI, en es-~
tudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de

la zona sur de la Ciudad de México, tomando en cuenta el sexo".

De igual forma, dentro de la triada neurética al hablar de

diferencias por 4rea de carreras, se puede ver que la escala de
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depresién y la de hipocondriasis sobrepasan la escala de his-
teria, existiendo por lo tanto rasgos de apatia, evasién, conven-
clonalismo, 4indiferencia, silencio, aislamiento, sumisidn
timidez, ingenuidad, idealismo, perseverancia, sentimentalissmo,
individualismo, impaciencia, inhibicién o entusiasmo. Asimismo,
es el 4area de Ciencias Administrativas la que posee mayores
caracteristicas histéricas, depresivas e hipocondriacas, en
contraposicién del drea de Ciencias Exactas y Ciencias Sociales y

de comunicacién, aunque esta diferencia no es significativa.

En lo concerniente a la tétrada psicética y a las diferen-
cias por area, se percibe que la escala de esquizofrenia y la de
desviacién psicopitica superan en puntuacién a la de mania y a la
de paranoia, sobresaliendo rasgos fébicos, obsesivo-compulsivos,
perfeccionistas, incongruencia en el afecto, pérdida .del 1n§et§s
éor el medio, aislamiento emocional, relaciones inadecuadas con
familiares, apatia e indiferencia. Cabe hacer mencidén que el
Area de Ciencias Exactas cuenta con los rasgos de esguizofrenia,
desviacién psicopitica y parancia wmis elevados, aunque, como en
el caso anterior, estas diferencias entre las &reas son apenas

perceptibles.

Al igual que las diferencias por 4rea, las escalas de
depresién y de hipocondriasis. presentan una media notoriamente

mayor gue la escala de histeria. En general, el sexoc femenino
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presenta rasgos mds marcados en las tres escalas que conforman la

triada.

En la tétrada psicdtica, lae escalas de esquizofrenia y
desviacion psicopatica se encuentran elevadas, y la de parancia,
baja, tomando comc punto de referencia las mismas escalas de la
tétrada. En lo correspondiente a los sexos, los hombres puntdan
ligeramente mis elevado en las 4 escalas gque evalian rasgos

psicéticos.

Por otro lado, resulta obvio que los puntajes de las escalas
no sobrepasaron T 70, como se esperaba, partiendo de la base de
que la muestra estaba conformada por sujetos adolescentes,
quienes, con base a las espectativas, arrojan puntuaciones ex-
tremas en el MMPI, lo que se puede explicar a través de la

adecuada normalizacién de la prueba con estudiantes mexicancs.

Al inicio del marco tedérico, al referirse a algunas ventajas
y desventajas del MMPI, se hizo mencién de ciertos autores, entre
ellos:

Navarro R. (1971) sostiene que para niveles de edad entre
los 18 y 21 ahos, el uso de normas de E.E.U.U. tiende a exagerar
la patologia de los jdévenes mexicanos, lo que actualmente se con-
trapone con los presentes resultados.

Asimismo, Munley, P. y Zrantonello, M (1990), al mencionar
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las diferencias entre el MMPI-1 y el MMPI-2, concluyen que 1a
primera versidn del MMPI arroja perfiles elevados en poblacidn
adolescente, aspecto que se controla o nﬁrmaliza en el yMPI-Z, ya
qﬁe se mantiene el mismo perfil, pero dentro de la media
estadistica. Los resultados del presente estudio indican que con
el adecuado uso de normas de estandarizacioén en la poblacién
adolescente, tomando en cuenta la edad, el MMPI es valido para el
establecimiento tanto de los rasgos neurédticos y psicéeticos,
como de la maqnitud de los mismos, ya gque no arreoja puntuaciones
extremas.

De igual forma, 1los presentes resultados contraindican lo
que Butcher, J., Graham, J., Dahlstrom, W. y Bowman, E. (1990)
encontraron (perfiles de estudiantes de 1 a 1 1/2 desviaciones
estandar arriba de la norma, bAdsicamente en las escalas Ma, Hy Yy
Pd). ) -

Con base a 1o anteriormente sefialado, se concluye que para
la utilizacién del MMPI, en cualquiera de sus dos versiones -ia 1
y la. 2-, debe tomarse encuenta si existen normas de
estandarizacién adecuadas para evaluar a la poblacién. Aunado a
esto, me puede dilucidar que, a pesar de la dificultad de en-
contrar normas para la poblacién adolescente debido a los
miltiples cambios que presentan, existen normas para estudiantes
que en la actualidad ya no sacan puntajes exageradamente elevados

al trabajar con este tipo de poblacién.
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_ En los posteriores estudios mencionados en el marco tedrico
realizados con el MMPI, podemos observar que no se‘hébla
especificamente de la triada o tétrada, pero se labora con al-
gunas de las escalas que. conforman las mismas. Dentro de estos
estudios, algunos unicamente mencionan puntuaciones elevadas sin
llegar a especificar sus valor T numéricamente. Entre ellos, en-
contramos los siguientes:

Navarro, R. (1971) habla de diferencias significativasv en
los puntajes T, tomando en cuenta las influencias de sexo, edad y
nivel de inteligencia.

Espejel, E. (1972) refiere una puntuacicén elevada en la es-
cala 8 para uh grupo de misicos evaluados.

Terres, E. (1976), al evaluar a estudiantes de medicina,
remarca las escalas ;, 2, 3y7.

ortega, D. (1980), al habar del psiquiatra, menciona que las
escalas F, 7, y 8 fueron significativas para su investigacicn.

Anderson, W. 'y Kunce, J. (1984) hablan de puntuaciones
elevadas en las escalas D, Pd, Pt junto con la escala Sc.

Gallucei, N. (1987) reporta que sobresalen las escalas'F,
Pd y Sc.

Archer, R., Gordon, R. y Kirchner, F. (1987) hablan de picos
‘en las escalas de Pa, Pt, Sc y Ma, y de elevacion de la triada en
su estudio. ‘ )

Walters, G. Yy Greene, R. (1988) compararon la elevacién de

las escalas de mania y esguizofrenia.
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Klinefelter, D., Pancoast, D., Archer, R y Pruitt, D.
(1990), al comparar las normas para adolescentes usadas por Marks
y Briggs, encontraron variaciones significativas en las escalas

L, F, D, Pd, y Pt.

Todas estas investigaciones nos refieren escalas sig-
nificativas o escalas elevadas sin mencionar su elevacién en T.
Al iniciar el presente estudio se pensaba que dentro de estos
reportes habian puntuaciones T elevadas, ya que se considerd que
al sacar promedios en cualquier escala del MMPI, se eliminabaﬁ
los extremos. Sin embargo, esta situacién no se logré comprobar,

¥ actualmente se considera como una probabilidad poco factible.

Por 1o que respecta a los estudios en donde se mencionan las

puntuaciones elevadas, encontramos:

Hataway, S. y Monachesi, E. (1963) hablan de elevacionhes de
10 T en adolescentes en comparacién de los adultos en las escalas
D, Ps, Es e Hi. ‘

Navarro, R. (1973) encuentra puntuaciones maximas de T 62
para las escalas F, Pd, y Sc. al laborar con grupos de
orientacién vocacional, cambio de carrera y ﬁrimer ingreso.

vVarios autores han analizado la elevacidn conjunta de las
escalas 2-7-8, sin llegar a mencionar sus valores T, unicamente

'Kelly, C. Yy King, G. (1979 y 1980) dan cifras: 17% de neurdticos,
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32% de psicéticos y el resto en diferentes clasificaciones. Estos
investigadores también mencionan que las escalas F, 3, 4, 5, 6 ¥y
0 presentan puntuaciones T arriba de 70.

Haier, R., Rieder, R., Khoumi, Ph. y Buchsbaum, M. (1980)
afirman que el 13% del total de la muestra tiene al menos una es-
cala T mayor gque 90; que el 35% tiene al mencs una escala que
'cump}.e con T entre 70 y 79; y s6lo el 26% de los sujetos no
presentan ninguna elevacién de indicacién patolégica. '

ortiz, G. (1984) habla de un 2.30%t de sujetos con un elevado
grado de patologia en estudiantes de sexto de bachillerato, 7

Baughman, F., y Dahstrom, M. (1984) encontraron puntuaciones
cercanas a T 60 en las escalas de conducia- Infrecuentes,
Deaviacién Psicopatica, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania.

colligan, R, Osborne, D., Swenson, W. y Offord, K. (1984),
al investigar poblacién adolescente, encuentran puntuaciones
.htr. T 55 ¥y T 60 en las esclas de ls, Mf, Pa, Ps y Es, en
varones; y de T 55 y T 60, en las escalas Dp, Pa, Es e Hi, en
mujeres.

Céardenas, Y. (1987) refiere en sus resultados, puntuaciones
superiores a T 70 en las escalas Es, F, y D. .

White, K, Carrol, R. y Martin, W. (1990) hablan do‘\nloros
T aproximados a 70 en las escalas de Esquizofrenia y Desviacién
PlicopiCh:a;

Tanner, B. (1990) encuentra las esqalan-l, 3, 4, 5, 6 y' 7

rnrribn de T 70 en poblacidn clinica.
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Finalmente, Martinez, I y Ramirez, C. (1992), en poblacién
de. 1la Universi&ad del Valle de México, encuentran un perfil de
elevacién normal (T 66 y T 50).

Todas estas investigaciones hablan de puntuaciones T
elevadas, llegando algunas a T 90, circunstancia por la cual se
esperaba obtenar una puntuacién elevada. Esta expectativa aumen-
taba sobre todo al tratarse de una poblaciocn de’ jovenes, ya que,
como se menciond en la introduccién de la tesis, existe una mar-
cada tendencia a que en este tipo de poblacidn se encuentren pun=-

tuaciones extremas.

Para concluir, al referirnos a la alta correlacion exis-
tente entre las 3 escalas de la triada y las 4 c-cal_an de la
tétrada, -~ a excepcién del cruce de la wania y paranoia, se
reafirma la utilidad del MMPI come instrumento de deteccién de
los rasgos neurdéticos y psicéticos, agupados como tales. Por lo
- tanto, se comprueba la ultima hipdtesis plternativa, que plantea
16 siguiente: "Existe correlacién entre las escalas que conforman
la triada neurdtica y la t‘tradi psicética con respecto al drea
de la carrera y al soxo,' detectadas a través del MMPI, en es-
tudiantes de nuevo ingresoc a una licenciatura en una escuela de .

1a zona sur de la ciudad de México".
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Posibles Limitaciones y ‘Sugoroncius:

Una limitacién del presente estudio fue que unicamente se
obtuvo como pardmetro para detectar 1os rasgos neuréticos y los
pllcéﬁlco- el MMPI, por lo que se sugiere, para posteriores in-
vestigaciones, que se utilice el MMPI junto con algun otro sis-
tema de diagndstico, ya que se corre el riesgo de encasillar a la

poblacién sin utilizar ningun pardmetro de comparacioén.

Se recomienda realizar un estudio similar utilizando
poblacion que esté iniciando el bachillerato, para evaluar 1la

posibilidad de puntuaciones elevadas con adolescentes.
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