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- RESUMEN’

El objetivo del presente trabajo fue el comparar la posibilidad predictiva de los métodos clinicos
versus el método actuarial, utilizando el Inventario Multifésico de la Personalidad de Mincssota

(MMPI) asf como las entrevistas inicial biograffas e historias clini de p
candidatos a terapia de grupo.
Para cilo sc evaluaron los expedi de 15 pact 7 mujeres y 8 hombres, cuyas edades

fluctuaron entre los 26 y los 44 afios de edad, que pretendfan ser canalizados a terapia de grupo de
corte psicoanalftico.

Se les hizo una entrevista inicial y en algunos casos, s les entregé una forma para que llenaran su

autobiograffa, en una entrevista posterior se les aplicé ¢l MMPI. Las aplicaciones se evaluaron
diante un métod izado para la calificacién del MMPI y después se compararon
litativamente los dos | di

Se abservé que el procedimiento actuarial, utilizando el MMPI originado por Hathaway y

McKinley ofrece mayor nimero de caracteristicas que el método clfnico.

No se realizé el procedimiento estadistico, ya que el objeto de ésta tesis fue el seleccionar las
personas, para ver la posibilidad de integrarlas en terapia de grupo y analizarias por medio de una
técnica cualitativa.

No obstante se realizé un andlisis cualitativo de los ltados de los métodos de predicci6
estadfstico.




INTRODUCCION

Una de las inquictudes persistentes en el campo de la psicologia clinica es la de probar la
superioridad del criterio clinico sobre ¢l estadfstico y viceversa.

Esta investigacién estd basada en primer lugar en una serie de conferencias dictadas por ¢l Dr. Paul
Meechl, a estudinntes de posgrado y de doctorado en las universidades de Iowa, Chicago y
Winsconsin y de una serie de pléticas ofrecidas a los profesionales de Administracién de Veteranos
y de la Clénica de Higienc Mental en el Fuerte Snelling en Minnesota. Meehl (1954) scfialaba, que
aungue estaba en d do con algunas de las formulaci teéricas del método clinico, la
orientaci6n bésica y la filosofia clinica de su maestro y colega Dr. Starke Hatahway se encuentran

estrictamente incluidas en todo el material que el presenta.

Meehl cree, que en general, es importante esclarecer su propia posicién en forma explfcita, ya que
scg\iﬁ 1a opinién de sus alumnos de psicologia ciinica en la Universidad de Minessota, él estaba en
contra de la estadfstica o de los clfnicos. Un estudiante de clinica le sugiri6 que hicicra una marca
en la lista de proporciones en pro y en contra de adjetivos honorificos y peyorativos que 61 utilizaba
y sus alumnos descubrieron que su conducta verbal se encontraba exactamente en ¢l centro del
dilema. E! estaba consciente de que el estilo y la secuencia de su trabajo reflejaba su propia
ambivalencia y su asombro real, por lo que en forma deliberada dejé sus escritos en forma
discursiva para mantener el sabor del conflicto mental que obsesiona a la mayorfa de psicélogos
que trabajan cn la clfnica y que a la vez intentan ser cientificos.

Se hany se leen has resc s répidas de esta controversia. El tema no es tan sencillo.
No sorprende por lo tanto, el descubrir que las mismas secciones que un lector encuentra abvias y
muy elaboradas, otros las encuentran particularmente dificiles, es decir, esta es la forma

contradictoria en que ¢l punto de vista de la hipétesis de Meehl es aceptada.

Meehl indica que no cxiste una razén convincentc para asumir que las reglas mateméticas
explicitamente formalizadas y la creatividad clinica son igualmente adecuadas para una intencién
dada, o que la comparacién de la efectividad de estos métodos es igual en diferentes
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intervenciones. La préctica clfnica, deberfa ser inada més detallad de lo que ha sido en
estos temas. ’

Mechl, considera que el clinico dedica, en forma irracional, gran parte del tiempo al intento de
lograr ideraci p i por medio de formulaci dinimicas y en di i de
colegas, que podrfan scr realizadas de manera més breve y eficiente por personas con menor
escolaridad y con menores honorarios, por medio de un trabajo sistemético y persistente de los

complejos métodos estadisticos. Et pensaba que en esia forma se dejarfa en libertad al clfnico

especializado, para dedicarse a la psicoterapia y a la investigacién para lo cual se necesita
experiencia y conocimientos sélidos.

Mechl es psicélogo clinico e investigador y debido a esto, se encucntra en una posicién favorable
para observar en forma objetiva el punto de vista de cualquiera de las dos partes, clfnica o actuarial.
Cuando los principales componentes de la controversia acerca de lo clfnico y lo actuarial consideran
la separacidén de andlisis metodol6gicos, él piensa que se podrfan sefialar algunas consideraciones
justas acerca de los dos métodos. Opina gue lo més que se podfa esperar ¢s que la discusién tanto
de lo clfnico, como de lo estadfstico, se hiciera ¢n forma imparcial. Esperaba que sus aportes,
transmitieran la opinién de que existe un punto de vista claro, del MMPI predecible en base a
categorias convencionales (Nomotética, dindmica, conductual, empiricista, global, objetivista,
analfticamente orientado y todes esos puntos de vista). Enfatizaba que los que piensan acerca de
temas clfnicos en cstos términos parciales, no pueden comprender las complejidades de la realidad
clinica.

El objetivo de este trabajo ¢s ¢l comparar Ia posibitidad predictiva de los métodos clfnicos versus el
actuarial. Duranie muchos aiios se¢ ha hecho énfasis en la intuicién clinica, sin tomar en
consideracién el método estadfstico tanto en el estudio de la personalidad , como en los procesos

psicodiagnésticos y en el prondstico. Ap en las discusi cnte los def es de
ambas metodologias el conflicto estd entre la intuici6n clfnica y la utilizacién de matem4ticas en el
proceso predictivo.

Los psic6logos clfnicos y los psiquiatras durante mucho tiempo ignoraron ¢l tema, tanto en Europa
como en Estados Unidos de Norte América que eran los pafses donde se originé. Las primeras

investigaciones en Estados Unidos fueron las realizadas por Gordon Allport y su grupo.

La frase "intuicién clinica” cubria dos situaciones diferentes. La primera era aquelia en fa que el
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clinico responde con un diagnéstico, predictivo acerca del paciente y cuando sc {e preguntaba
acerca de la evidencia de su afirmacion respondia que sencillamente sentia intuitivamente que esto y
" aquello era la situacion del caso. “Mi tercer oido me 1o indica”, o "No lo sé, pero siento que en
realidad este paciente...”, o "Me da la impresién que es esquizo...", 6 “Siento que si uno ha
trubajudo con muchos psicépatas, uno no puede fallar cuando ve en este paciente cuuadros similares

al de los psicépatas”, pero algunas veces indicaban, “Lo sicnto mucho al no poder ofrecer mayor

nimero de sugerenci pero pienso gue este paciente ¢s...", Naturalmente cuando las personas
escuchan este tipo de comentarios, se sienten completamente insatisfechos, Por esa razén se hizo

nee

rio que la enseilanza tanto de fa Psicologfa Clinica como de la Psiquiatria buscara métodos

s de ensefianza basados en

mas explicitos y por esa razon, sc insistio en proce
investigaciones, la utilizacién de grupos profesionales de la salud mental en instituciones que
Hlegaran a un acuerdo racional tanto acerca del psicodiagnéstico como del procedimiento
terapéutico.

En diferentes instituciones de ensefianzi se comenzaron @ interrogar acerca de la confiabilidad de la
“intuicion elfnica”™ y encontraron que en muchos casos ¢l ¢linico intuitivo se basaba en ciertos tipos

de conducta de los pacientes para llegar a sus conclusiones, gestos, verbalizaciones, expresiones

corporales, que no eran discriminadas en forma consi ya que observando y entrevistando al
mismo paciente varios clinicos Hegaban a conclusiones muy diferentes. Surgicron entonces
interrogantes relucionadas con las modalidades sensortales, las diferencias individuales de los

clinicos observadores en relacién a sus prediceiones intuitivas,

crar fas verbalizact del paciente, ¢

Muchos clinicos indicaron que no sentian necesario cc T
indicaron que no era necesario entrevistar al paciente para llegar a una hipdtesis en especial, ya que

la solu observucion de éste era suliciente. Una vez que esta hipétesis era concebida acerca del

pacicnte, no consideraban importante el demostrar que la hipélesis estaba relacionada con los
hechos (Meehl, P, 1954).

Meehl realizé estudios de interpretaciones de suefios de pacientes en psicoanilisis, solicitd a varios

psicoanalistas ese material y encontré que has de las conclusi relacionadas con el proceso
de fa relacién entre contenido latente y manifiesto son exageradamente subjetivas. Sarason en su
articulo “The TAT und Subjective Interpretation” (publicado en [a revista, Journal of Consulting
Psychology en 1948), discute el problema de inferencias intuitivas en la utilizacién de esc
instrumento. Indica que esc procedimiento puede ser inadecuado si no existen formulaciones de
hipétesis adecuadamente explicadas.



Para ubicar ¢l marco tedrico de esta investigacidn, se abordaron aspectos como la importancia y
antecedentes de la psicoterapia en general y de las diferentes psicoterapias de grupo. que es la que
se pretende aplicar a los sujetos de la muestra, asf como los efectos de la psicoterapia cn el
paciente, tomando en consideracion a diversos autores ¥ haciendo hincapié en la diferenciacién del
grupo institucional y el de consulta privada, como es ¢l caso de esta investigacion.

Por otro lado sc mencionan las principales caracterfsticas y aplicaciones del MMPL, que fue el

instrumento utilizado para evaluar los rasgos de caricter de los pacicntes y se mencionan
investigaci anteriores realizadas con dichos instrumentos.

Meehl (1954) sciiala, que es sorprendente ¢l encontrar que en todos estos estudios, ¢i métado
actuari

supera al clinico y que en ningin caso se observa la experiencia contraria “"Clinical vs
Satistical Prediction”, "Profile Analyssis of the MMPI in differential dingnosis™. A partir de los
resultados obtenidos en su invesligacion, podriamos decir que de acuerdo con las caracteristicas
que presentaron los paciente:

se podrian reconocer algunos de los propuestos de Meehl, con
respecto a la superioridad del método estadis

ico en cuanto a prediccién. Creo que es de suma
importancia en el campo de {a psicologia clinica abordar y ahondar en la investigacion de esta
dicotomfa, para respaldar mi postura me baso en el Dr. Meehl, quien sin duda alguna es uno de los
investigadores que mids se ha dedicado al problema de prediccion clinica y actuarial, ha escrito mas
de 60 publicaciones, libros y articulos, es considerado uno de los psicélogas mas distinguidos de
los Estados Unidos: originé la escala K del MMPL En relacién a su libro sobre la prediccidn
actuarial indicu: ..me sorprende que la mayoria de fos psicilogos clinicos me atribuyen el hecho de
que no creo que el clinico tengu poderes especiales, que el clinico no tiene habilidades, que no sca
sensitivo ni empiitico y que yo crea que no pueden ofrecer un diagndstico adecuado y que no sean
capaces de realizar una entrevista inicial. No sé la razdn por la cual me mal interpretan y desde
entonces he abandonado mis esfuerzos para rebatir esta actitud, ya que lo que he enfatizado es el
descuid l { tradicional entre psicilogos clinicos y psiguiatras, lo cual conduce a estos
profesionales a trabajar en la clinica en forma superficial, adherentes a puntos de vista
estereotipados, ul tratar de comprender o explicar las distinciones complejas y sutiles del
comportamiento humano. Lo dije en esa época y lo sigo enfatizando, que creo que un clinico capaz
posee un conjunto de disposiciones

gnoscitivas gue no se un en ningtin otro oficinisty, o
profesional. Cuando estudié el doctorado en Psicologia Clinica, me di cuenta que existe una actitud
errénea acerca de la "sabidurfa clinica”. Eswudié dos aiios de neuropsiquiatria orientado por mi
consejero y hoy mi gran amigo y colega, Starke Hathaway, quien hubfa estudiado neurologia antes
de realizar sus estudios en Psicologla Clinica. Después tuve experiencia de 10,000 horas de
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psicoandlisis ortodoxo, que es la corriente modificada por la técnica existencialista que aprendia
con Hathaway y es la que uiilizo en mi ejercicio profesional. Por todo esto encuentro extraiio que
se me considere como un superactuarial, "anticlinico", debido a que en mis libros y artfculos me
dediqué a un dilema tecnolégi ! pecifico en relacicn a los resultados de entrevistas,
pruebas psicoldgicas, historias clinicas que pretenden referirse a conductas futuras de los
pacientes. Lo que enfaticé fue que se deben tomar con seriedad p, fesional las H

clinicas, comparando la actitud del clinico con los resultad, di b los en eci

regresivas, cuadros actuariales y como enfatizo hoy, a la gran computadora que es el clinico. Esa
fue la interrogante a que me referfa en 1954, (a pesar de los esfuerzos obscurantistas) que
pretenden que la "dicotomia” es un procedimiento inadecuado, pero aiin hoy considero que es una
interrogante de la mayor importancia en nuestro campo... (Prélogo de Psychadiagnosis- Sclected
Papers, de Paul Mechl, University of Mi sota Press, Mi polis, 1983).

Derinitivamente, considero que las evidencias aqu{ presentadas, puedan servir de base para
consideracioncs futuras sobre la importancia de resolver el dilema metodolégico en relacién a los
resultados de cntrevistas, prucbas psicoldgicas, historias clfnicas que pretendan referirse a
conductas futuras de los pacientes.

En este sentido serfa importante hacer notar la destacada actuacién del Dr. Rafael Nufiez, estrecho
colaborador de Mcehl y de Hathaway, quién sin duda es el psicélogo clinico hispano parlante, que
mis se ha dedicado 1 la investigacién del problema de prediccién clinica y actuarial en México y
que a través de sus miltiples publicaci es probabl e quién mis ha influido en el desarvollo
de 1a psicologfa en Latino América.

A continuaci6n se presenta el marco tegrico scguido en este trabajo y se detalla 1a metodologia
seguida para la investigacién, se p los resultados, se hace la discusién de dichos resultados

.

y se ian las lusiones y limitaciones del presente trabajo.




Definicion, objetivos y origen de la psicoterapia

La psicoterapia es una relacién profesional estructurada y progresiva que se establece
deliberadamente, entre dos o mas personas, en la que uno cs el terapeuta o experto y el otroes el
cliente o paciente.

Los objetivos de la psicoterapia son:
1.- Remover, retardar o modificar sintomas mentales, de naturaleza psicol6gica o
emocional.
2.- Controlar patrones de conducta distorsionados.
3.- Promover el desarrollo y el crecimiento personal positivo.

Dependiendo del tipo de psicoterapia empleado, varian estas metas u objetivos. Y varfan desde 1a
simple remocién de sintomas en unas, hasta la liberacién de la mente humana de obstrucciones
neurdticas, que estancan su desarrollo en otras.

Todas las psicoterapias sc basan en la adecuada comunicacién verbal y preverbal que sc establece
entre el terapeuta y el paciente.

El objetivo final de toda psicoterapia ¢s promover la maduracién y ¢l crecimiento personal.
Ayudando al individuo a desarrollar una actitud més productiva hacia la vida y mas gratificante en
sus relaciones interpersonales.

Casi todas las formas actuales de Psicoterapia le deben algo al Psicoanilisis. Leo Rangeil (1973)
demostré que la mayorfa de las formas modernas de psicoterapia se basan en algin elemento de la
teoria o téenica psicoanaltica.

Freud desarroil6 el psicoandlisis en (1856-1939) y represent6 la integracién de los principales
movimientos intelectuales europeos de su época. (Filosoffa, Biologfa, Teorfa de 1a Evolucién de
Darwin, Quimica.)

No es el objetivo de este trabajo profundizar en ¢l psicoandlisis, sino dar un panorama general de
las diferentes terapias existentes, es debido a la importancia det Psicoandlisis en cuanto al

de fa psi apia que se menciona aqui.

Los tipos de psicoterapia se dividen en:
Terapia de apoyo, terapia recducativa y terapia reconstructiva.



La lerapm de .xpoyo tiene por objetivo fortalecer las defensas existentes y elaborar nuevos y

]] para ¢l control. Son ejemplos de esta terapia, las terapias de guia, de
ipulacién ambicntal, de externalizacién de i de presién y coercién de reafirmacién,
catarsi ional y d ibilizacién, hipniosis sugestiva, terapia grupal inspiracional y enfoques

de soporte adjuntas (somato terapia, relajacién muscular, hidroterapia).

La terapia reeducativa tiene como objetivo el reajuste, la modificacién de metas y el potenciar al
miximo las habilidades creativas, con o sin insight hacia conflictos conscicntes. Ejemplos de este
enfoque son las terapias conductistas y de condici iento, las actitudinales, la terapia centrada
en ¢l cliente, la terapia directiva, “counseling” terapéutico, terapia racional, terapia de grupo
reeducativa, terapia familiar, psicodrama, terapia seméntica y enfoques filoséficos (Existencial,
Zen, Budista).

La terapia reconstructiva ticne como objetivo el insight hacia conflictos inconscientes y las
alteraciones en la estructura del caricter. La expansién y crecimiento personal con el desarrolio de
nuevas potencialidades adaptativas. Son ejemplos de estas terapia, el psicoandlisis Freudiano, el
andlisis Kleiniano, el psicoanilisis nco Freudiano (Adler, Jung, Stekel, Rank, Ferenczi, Reich,
Fromm, Sullivan, Horney, Rado); la psicoterapia psicoanaliticamente orientada, los enfoques
transaccionales; el andlisis exi ial y las terapias adjuntas, (terapia de juego, firmaco terapia,
hipnosis analitica, terapia de arte, terapia de grupo analitica).

Mecanismos de mejoria y ctapas de la psicoterapia

En toda psicoterapia existen beneficios a corto plazo (ventilacién catarsis, curas de
transferencia). Estos son frdgiles y a menudo transitorios, suelen representar la primera etapa del
trabajo de la psicoterapia.

Los beneficios a largo plazo son buscados durantc meses ¢ incluso afios. Llegan a través de
cambios en el paciente que pueden ser dolorosos o dificiles de llevar a cabo por €1, cambios que
representan una actitud mas saludable hacia las realidades de su pasado, presente y futuro. Para
conseguirlos deberd usarse alguno de los siguientes mecanismos:

LA gnicién o limiento dc los trastornos psicolégicos.
2. Experiencias emocionales correctoras. Un revivir de las experiencias
traumiticas con el fin de lograr una perspectiva mds sana sobre los acontecimientos
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y sobre la gente involucrada.
3. Reeducacion, un cambio de actitudes infantiles, patolégicas o mal ajustadas
por actitudes mids maduras y saludables.

4, Crecimi ia terapéutica fructifera los obstidculos para cl crecimicnto

y permite que ¢l proceso de auto actualizacién contintie.

‘Todas las psicoterapias deben pasar por las siguientes etapas en ¢l tratamiento :
Etapa de apertura, donde sc establece una alianza terapéutica; enseiiando como
opera la psicoterapia, tomando la historia y formulando un diagnéstico sobre estado
fisico, inteligencia y personalidad.
La ctapa intermedia, Donde se debe preguntar qué es lo que se ha alterado, en
esta ctapa sc mancja el apoyo, el sostén, las técnicas de descubrimiento, las
interpretaciones, el inshigt, el manejo de resistencias, la contratransferencia y el
condicionamicnto operante.
La etapa final donde se debe manejar la ansiedad de terminacién.

Desarrollo histérico de la terapin de grupo

Muchos autores ubican ¢l origen de la psi upia grupal propi dicha en Pratt, quien en
1905, traté grupos de pacicntes tuberculosos con técnicas que hoy en dfa flamarfamos operativas.
en 1921, Lasell empez6 a tratar la dementia praccox utilizando los métodos de Pratt (1907), que
consistfan en confcrqr_lcias ¢ instrucciones a los pacientes, Marsh (1931) 1ambién utiliz6 1a técnica
de conferencias cn aulas. E! método Snowden (1940) consistia de ocho conferencias semanales:
durante 20 minutos discutia varias causas de las dife enfermedad les. A conti

los pacientes se reunfan y discutfan las conferencias en relacién con sus propios problemas.
Durante el perfodo de discusin, el terapeuta tomaba aparte durante unos minutos, a cada paciente,
para indicarle c6mo la conferencia sc relacionaba con su problema particular, Low y Klapman
(1946) trataron pacientes con un método modificado que le daba mayor importancia a las
entrevistas de grupo que a las conferencias y pléticas.

La incipiente psiquiatria pasé al Nuevo Continente, en el que graciss a la influencia humanista de
Benjamin Franklin, se fund6 en Filadelfia el primer hospital psiquidtrico moderno, por el
promi cirujano Benjamin Rush. Sin embargo, ya en México existia ¢l primer hospital
psiquidtrico de América, el de San Hipolito, que sc fund6 el 28 de Enero de 1567 por Fray
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Bernardino Alvarez Herrera.

Los primeros ensayos de utilizar los conceptos psicoanaliticos en Ja psicoterapia de grupo, se
deben a Trigant Burrow (1926). Su método de tratamiento estaba basado en la teorfa, de que la
gente vivia y formaba parte de una sociedad y que el aislamiento del individuo durante ct
tratamiento, podia de hecho obstruir su sentimiento de relacién con ¢l grupo o sociedad. Burrow
cncontré que todo el material verbalizado en el andlisis individual, era también verbalizado, adn en
grupos relativamente grandes, Encontré manifestaciones de relaciones de transferencia y
mecanismos de defensa, asf como otras dimensiones tradicionales del psicoundlisis individual,
Burrow crefa que el mayor mérito del grupo era su potencial para la disminucion de 1a resistencia
del paciente al proceso del tratamiento. A medida que ¢t paciente advertia que su problema no era
tinico, perdia la necesidad de mantener su reserva y su aislamiento. Aproximad durante esta

época, Kurt Lewin, en Alemania, estaba perfeccionando los conceptos de la teorfa del campo y la
dinfmica de grupo, que han contribuido tan sustancialmente a la creacién de la psicologia social
moderna.

A principios de la década de Jos treintas, Louis Wender emprendi6 el uso de la terapia de grupo
psicoanaliticamente orientada en un marco cifnico. Wender descubri6 que el impulso para aliviarse
era mayor en la psicolerapia de grupo, que en ta individual.

Por esta misma época Paul Schilder (1936), empezd a utilizar ¢l método de grupo como téenica
psicoterapeutica. Informé que las ideologias de los pacientes provenian y estaban construidas
alrededor de la imagen del self. Recaled que las ideas y convicciones del paciente formaban pante
de su vida en la comunidad y que era muy 16gico discutir las ideologias de un paciente frente al
grupo,

Moreno quien, en 1931, acufié la expresion "psicoterapia de grupo”, aparcd las téenicas del teatro,
1a sociologia y la psicoterapia, resultando en el método conocido como psicodrama desde 1911,

El método de grupo también se practicé en Inglaterra durante 1a década de los treintas. Uno de los
precursores fue J.Bierer (1942), quien trabajé con el "tratamiento situacional®, cuya meta noera in

adq i6n de imi acerca del sub iente, sino por el contrario una experiencia vital
que resultarfa en un cambio de actitud.

H. Foulkes (1948), un renombrado psicoterapeuta de grupo, fundé 1a Group Analytic Society y
redacté un programa de psicoterapia de grupo cn el hospital Maudsley de Londres, y fue la primera
persona en Inglaterra en practicar psicoterapia de grupo con un fundamento psicoanalftico.
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Bion, otro inglés que inicié su trabajo como terapeuta analitico de grupo en 1945, derivé
conclusiones interesantes que pueden resumirse asi: el grupo opera como una unidad funcional
mediante la labor grupal que, ¢n buena medida, se asemeja a la actividad del Ego, especialmente a
la de las dreas libres de conflictos. Esta labor, propositiva, racional y realista, se ve constantemente
obstaculizada por una corriente emocional poderosa y aparentemente cadlica, que parece dirigirse al
terapeuta y que puede comprenderse de mancra col cdiante la hipdtesis de que se encauza

a lo Jargo de tres "supuestos bdsicos™: 1) "la dependencia®” y su respectivo lider, de quien depende
la nutricién espiritual del grupo y su proteccién; 2) el de la "lucha y fuga” que, como el anterior,

también tiene su Hder y 3) el de "apar iento" que sigue, distorsionad ¢l modelo de la
unidn sexual de la pareja, cuyo producto serfa un genio de cualidades mesidnicas.

S.R.Slavson (1950), precursor y ¢l mds activo impulsor de la psicoterapia analitica de grupo
norteamericana, puede scr considerado ¢l mas prol{fico contribuyente a la literatura profesional. El
creé y desarrollé ta Actividad Terapéutica de grupo. Estudié la psicodindmica de nifios con
trastornos del cardcter, este método terapéutico implicaba la necesidad de crear vinculos positives
con los miembros del grupo y con el terapeuta y hasta con personas en ¢l mundo exterior.
Continud sus trabajos extendiendo sus teorfas a fos grupos de adultos. El concepto de Slavson es,
que los clementos comunes en toda psicoterapia incluyendo la analitica de grupo san: 1) Relacién
(transferencia); 2) Catarsis; 3) Insight; 4) Prueba de realidad y 5) Sublimacién. Cree que aunque fa
psicoterapia individual proporciona estos primeros tres clementos, no aporta fos dos restantes
como parte de la situacién de tratamicnto. La terapia de grupo, por el contrario proporciona estos
cinco clemcntos.

Slavson opma que ¢l terapeuta debe tener informacién adecuada sobre la psicodindmica y la

psicop gia de cada miembro del grupo y debe poscer la suficiente informacién para determinar
1a via de tratamiento que ha de seguir con cada paciente y la profundidad del tratamiento necesaria.
Ademds siempre deberd cstar conscicnie del contenido latente de las reuniones del grupey de la
direccién que siguen. El conocimiento de la psicodindmica de cada panicipante le permitird ayudar
a los pacientes a sobreponcerse a sus diferencias y a su temor mediante el uso apropiado de la
transferencia y el apoyo al ego.

A. Wolf, al reconocer la necesidad de una forma econémica de tr fento psi alftico
a practicar en grupo, alrededor del 39. Cre6 la sesién alterna, que es una sesién de grupo
regularmente programada, sin la presentacién del terapeuta. Estas sesiones tenfan la ventaja de

&
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facilitar 1a autoexpresion de alg i También les daba a los miembros del grupo la

oportunidad de funcionar como grupo fuera de la relacién de d dencia directa simbolizada en la

figura paternal prototfpica del terapeuta.

P

Argentina y Brasil, fueron los primeros d josdelat ia f i tornan ¢l liderazgo en

la regién. Pronto aparecen numerosas publicaciones de las cuales las de Grinberg, Langer y
Rodrigué (1945), son de las mds representativas asf como los cuidadosos estudios de Zimmerman.

En Uruguay, destacaron como terapeutas de grupos Garbarino, en Chile, Matte, Blanco y algunos
otros, expandicron 1a inquictud, aproximadamente en la misma época

En México, en 1953 Feder hace los primeros intentos de psicoterapia dindmica de grupo en
psicSticos en un hospital privado. Actualmente, la Asociacién Mexicana de Psicoterapia Analitica
de Grupo, formada por unos cuantos todavia, pero con los vislumbres optimistas que otorgan el
gran nuimero de pacientes en via de formacién profesional, contiene realidades dolorosamente
logradas y esperanzas puestas en un futuro inmediato que podrian rivalizar, en pocos afios con ¢l
auge argentino y brasilefio.

Cuando se estudia en forma ripida, ¢l campo de terapia de grupo, se observa que en la préctica,
existen una gran diversidad de técnicas de terapia de grupo. El término "terapia de grupos” es una
simplificacidn; se deberia hablar, mas bien de terapias de grupo. Los Alcohélicos Anénimos es una
terapia de grupo y también lo es el grupe de mujeres embarazadas a quienes se les ofrecen
oricntaciones cn la ctapa pre-natal en una clinica, el grupo de esquizofrénicos que reciben terapia en
los hospitales, el grupo de dclincuentes que son preparados antes de su liberacidn y en algunos
casos, después, cuando estdn libres bajo condiciones de adecuado comportamiento, o los grupos
de personas con ad

do funcic iento social con diagnésticos de ansiedad, 6 desordenes
caracteroldgicos tratados en ita externa o cn prictica privada.

Actualmente ban surgido, o mejor dicho, desde hace varios afios se han presentado un gran
mimero de grupos tratados con orientacién psicoanalitica, grupos de psicodrama siguiendo la
técnica de Moreno, grupos en crfsis, Synanon, grupos que siguen la téenica de Silva, grupos en
Recuperacién, Alcohdlicos Anénimos, Alanon, Neurdticos Anénimos, Grupos Matrimoniates o de
Pareja, Grupos de Encuentro Maraténico, Terapia Familiar, los grupos norteamericanos
tradicionales denominados T-groups, Grupos de Concientizacién Sensorial no verbales, grupos de
Anilisis Transaccional, Grupos Gestalt, elc.
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Las metas de los grupos que utilizan terapia dependen en su conjunto del lider y la composicién del
grupo, que pueden variar desde apoyo, supresidn e inspiracién. (Alcohdlicos Anénimos, de
Recuperacién, etc), en los que se mantienc 1a prucba de la realidad, prevencién de friccién en un
hospital entre los paci (grupos de paci crénicos hospitalizados), hasta ta recuperacién del
funci icnto y el restablecimiento de deft previas, logrando que c! paciente tenga nuevas

defensas y cambie su estructura caracteroldgica (por ejemplo cn grupos de pacientes neuréticos y
problemas caracterolégicos).

Si se considera por cjemplo la meta ambiciosa de cambio caracterolégico, la terapia de grupo que
cfectida este cambio se¢ basa en forma intensa en los factores denominados lucrativos de cohesién y
aprendizaje interpersonal. Tomando en consideracién que no es tan importante el hecho de que el
terapeuta sea Freudiano, neo-Freudiano, Rogeriano, Adleriano o ecléctico, debe recordarse que el
mecanismo del cambio del paciente en grupo con estas metas, es el mismo. La interaccién de los
miembros que integran el grupo, juega un rol crucial en fa terapia con la meta de cambio de
cardcter, que los terapeutas de terapia intensiva denominan "Grupo de Terapia Interaccional”.

El grupo Institucional

El encuadre se reficre a la delimitacién y organizaci6n de las circunstancias en las cuales se llevars a
cabo el proceso terapéutico. Esto varia de acuerdo a si el proceso se lleva a cabo en la prictica
privada o dentro de un marco institucional.

Si el propésito del trabajo ticne una duracién limitada, el grupo necesariamente funcionard como
grupo cerrado. Es decir, el hecho de predeterminar ¢l periodo de duracién del tratamiento, impide
los cambios de sus integrantes, salvo en su ctapa inicial para cubrir las deserciones que pueden
producirse cn las primeras sesiones.

Este tipo de funcionamiento grupal, es ci habitual en las instituciones. Esto se debe a varios
motivos. Uno de ¢ellos es que en general, las instituciones tienen listas de espera de pacientes, lo
cual permite una cuidadosa seleccién y también posibilita que el grupo comience con la cantidad de
integrantes decidida por el terapeuta o por el criterio de a institucién. Esta cantidad de pacientes,
que {a mayoria dc las veces supera la capacidad de servicio de la institucién, también impide la
posibilidad de brindar terapia de tiempo ilimitado.
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La seleccién de pacientes para un grupo psicoterapéutico en un hospital para alienados plantea
prot peciales, de do a Ia condicién en que se enc los paci es decir si son:
1. Pacientes hospitalizados durante un periodo prolongado; 2. Si han sido recientemente admitidos
con un trastorno agudo; 3. Si son ambulantes. Todos los grupos deben comenzar a enfrentar sus
probl |

trabajando normal entr ientos con metas limitadas.

Las restricciones institucionales tienden a protegerse contra el acting out excesivo, mientras que las
cucstiones de la conducta agresiva se hacen notorias.

El hospital de externos es un nuevo tipo de marco cuasi-institucional que proporciona
oportunidades adicionales para la aplicacién de psicoterapia de grupos. Una innovaci6n relacionada
con los medios de tratamiento externo e¢s la politica de puerta abicrta, que siguen algunos
hospitales. Debido a la creciente popularidad de estas innovaciones, en las cuales la terapia de
grupo es el tratamiento adecuado, ¢l terapeuta debe tomar en cuenta varios elementos en el contexto
social de la situacién de vida del paciente.

1) Si vive aislado socialmente o si tiene una familia nuclear,

2) Si vive con una familia adquirida, fo atiende alguien miis que no sca ¢l cényuge?.

3) Como toleran la enfermedad las persenas en su medio ambiente inmediato?

Los departamentos de recuperacion de los hospitales para alienados pueden preferir varios tipos de

tratamiento de grupo. Para decidir cual procedimicnto es el ad do para un paci , S¢ aconseja
tener presente lo siguiente: 1) grupos de discusidn; 2) clubes sociales; 3) gufa o consejo de grupos;
4) psi pia analftica de grupo; 5) tr iento combinado; 6) grupos de parejas; 7) tratamiento en

grupos familiares. Las mismas alternativas pueden ser las adecuadas para las clfnicas de externos y
{a préctica privada.

En cuanto a la colocacién del paciente en un grupo homogéneo o heterogéneo, en general en los
grupos heterogéneos las grandes diferencias ocasi sién y fricci Sin embargo el

estfmulo de las personalidades contrastantes, patologias y problemas tienden a {acilitar la dindmica
de grupo.

En general es terapéuticamente deseable combinar paci con amplias diferencias de educacién y
ocupacién, sicmpre que esto sea posible, a veces ésto en instituciones es dificil debido a la
homogeneidad de procedencia de los paci encuantoa i profesionales, patologfas, etc.

En cuanto a la edad es aconscjable quc no haya grandes diferencias, al menos en cuanto a
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experiencia vital entre los miembros del grupo.

A los pacicntes que pueden despertar fuertes reacciones de temor, culpa, compasién y hostilidad es
preferible colocarlos en grupos homogéneos.

Muchos grupos de terapia comienzan con tres o cinco miembros y en instituciones el mimero puede
ser de diez o doce, tenicndo cn cuenta los que abandonan el grupo. Sin embargo un grupo de cinco
pacientes es bueno para comenzar. Cuando esta unidad nuclear se asiente y tanto el terapeuta como
los miembros del grupo sc sientan seguros, se pucden admitir a otros miembros para contribuir a
cumplir con las metas especfficas de grupo. Se recomienda que el terapeuta, ya sea cn la préctica
privada, o cn la institucional, comience un grupo con el nimero de pacientes con que se sienta més
cémodo. A veces este mimero ¢s igual al de su propia familia nuclear.
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Inventario Multifisico de la Per lidad de Mi: (MMPI)

En nuestra opinién, ninguna de las prucbas utilizadas actualmente es suficiente por sf mima para
ofrecer un cuadro adecuado de 1a personalidad estudiada. Es por ello que siempre es recomendable
combinar la informacién ofrecida tanto por la entrevista coma por otras pruebas pertinentes al caso
que se desca estudiar. Varios investigadores, entre cllos Kostlan (1954) y Sines (1957), han
sefialado que el MMPY, utilizado por sf solo es inferior a la combinacién MMPI - Entrevista, como
también sc enfatiza, que ésta es superior a utilizar solamente la entrevista.

En todo caso debe recordarse que Ja habilidad y experiencia del clinico lleva consigo una enorme
ventaja. Algunos de cllos, sin duda no legardn a las conclusiones a que otros llegan, a pesar de la
entrevista y de todas las prucbas psicolégicas que utilicen.

Precisamente, utilizar prucbas como ef MMPI, conduce a reducir Ja diferencia que pueda existir en
tos informes debido al tipo de experiencia profesional, ya que estas pruebas se prestan para lograr
resuftados mds uniformes dada su naturaleza actuarial.

En la interpretacién del Inventario se sugiere observar con cuidado la hoja de respuestas y anotar el
ndmero de respuestas omitidas, contar adecuada y cuidadosamente ef nimero de respuestas que
caen dentro de las plantillas y escribir las puntuaciones en bruto de las diferentes escalas con el
mayor cuidado, convirtiéndolas en puntuacién T; y finalmente, trazar con cuidado los perfiles, para
lograr el cuadro que ofrece 1a clave de dichos perfiles de la manera mas exacta. Es obvio que
muchas personas que carecen de aptitudes pertinentes o de la motivacién necesaria, cometerdn
errores de manera constante. Es recomendable que si quien interpreta la prueba no ha preparado el
perfil y la clave, revise el material antes de iniciar la interpretacién en sf. También es conveniente
revisar siempre la hoja de resp de los perfiles poco usuales. Por ejemplo, puede verificarse si
el perfil se ha trazado de manera adecuada, si la puntuacién natural corresponde a la puntuacién T,
si la clave sc ha logrado de modo apropiado, etc.

Debe evaluarse 1a configuraci6n de las escalas de validez con la informacién que se tenga de la
persona estudiada. Es decir, tomando en cuenta la ocupacién, escolaridad, nivel socioeconémico,
etc. Comprendi6 la persona el material de la prueba de acuerdo con sus datos generales? Contest6 a
todas las proposici ? Traté de exagerar o de reducir sus problemas? Qué se puede esperar de la
interpretacién de las escalas de validez? Qué relacién tienen éstas con las escalas cifnicas en cl caso
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estudiado?

El paso siguiente consiste en interpretar la confipuracién de las escalas clinicas. Aunque la
puntuacién mds elevada del perfil es ¢l principal punto de referencia, debe buscarse si esta escala
tiene relacién con las demds. Cominmente se toma como punto crucial la escala, par de escalas o
serie de éstas mis elevadas en el perfil. Este cuadro se obtiene de la clave encontrada, ya sea con el
método de Hathaway, o ¢! de Welsh. Debe uno preguntarse que relacién existe entre In
configuracién de las escalas clinicas y las de validez.

Posteriormente, debe tenesse en consideracién 1a edad y el sexe de la persona estudiada. Por lo
general, los varones tienden a ofrecer con mayor frecuencia perfiles con elevaciones en las escalas
1y 7, en tanto que las mujeres ofrecen clevaciones en las escalas 3 y 6. Los pacientes jévenes
ofrecen clevaciones en las escalas 4 y 8, en tanto quz pacicntes de mayor edad presentan las
escalas 1 y 2 como las mds elevadas en sus perfiles (Aaronso, 1958).

Algunos psicélogos prefieren comenzar por interpretar las escalas mis elevadas del perfil
sefiatando las caracteristicas comid ence las en estas combinaciones. Otros prefieren

interpretar escala por escala, comenzando con la de validez y signiendo con las clinicas en el orden
en que se encuentran en el perfil, Las dos formas son itiles y con ambas sc llega a la interpretaci6n
completa del perfil.

Existen autores que prefieren comparar la puntuacidn existente entre las escalas de la triada

y la téirada psicética y se refieren a Ja interpretacién de 1o que Haman niveles. El nivel es
fa relacién existente entre las escalas del grupo neurdtico y las del grupo psicético. Un nivel
positivo estd generalmente relacionado con trastornos emocionales en los que la persona tiene
control limitado, inadecuado, o muy pobre > con la realidad y en i presenta

confusién y desoricntaci6n. El nivel negativo es mis caracteristico de perturbaciones emocionales
agudas que implican angustia, baja moral y sintomas somdticos sin la manifestacién franca de un
cuadro psicético. La elevacion alta, en general, en los perfiles con nivel negativo corresponde a la
magnitud de la perturbacién experimentada por la persona, al grado en que se sientc mal y enferma.
Los perfiles que presentan un nivel neutro o de cero con elevaciones altas pero moderadas en las
escalas clinicas, se reficren a i emocionales que reci st han designado con el
nombre de cuadros I{mites. En estas i se pueden g icéticos, aunque el

P

paciente no manifieste trastornos francos de este tipo.

Es necesario tener un entendimiento adecuado de las técnicas actuariales y clfnicas en la
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interpretacién de prucbas como el MMPI. Si no se comprenden estas formas de interpretacién, el
profesional clinico i hos errores. La mayorfa de los profesionales en el drea de la salud
contindan basdndose en las téenicas de predicién clfnica, aunque se ha demostrado con mucha
frecuencia el poder y 1a bondad de los métodos actuariales en 1a evaluacién psicolégica (Marks,
Sceman y Haller, 1974, Meehit 1970).

Las orientaciones clinicas de las interpretaciones son las que se originan de 1a experiencia personal
del profesional. Las interpretaciones actuariales son las que se derivan dircctamente al aplicar una
férmula a reglas especificadas de manera empfrica.

En cl drea de 1a salud mental, ¢! juicio clinico se ha considerado, desde hace mucho tiempo, una
habilidad de enorme importancia por ser una experiencia enriquecida y desarrollada con
informaci6n clinica obtcnida a través del andlisis de sintomas que presenta el paciente, sus
situaciones de vida y su historia clinica.

Fueron necesurios muchos afios de investigacion para adquirir la experiencia necesaria que
permiticra conocer con profundidad las compiejas sutilezas que forman parte de la personalidad.
Esta sc consideraba demasiado compleja como para poder representaria adecuadamente y con
precision, a través de las puntuaciones obtenidas en las prucbas psicoldgicas. Ademis de los
resultados de éstas, aunque podian considerarse instrumentos dtiles, dnicamente tenfan una
importancia sccundaria ¢n comparacién con el juicio experimentado del clinico. En términos de
conviccion, las pruebas psicologicas se consideraban inferiores a los juicios elinicos.

A pesar de esta tradici6n tan arraigada, resulta impresionante que el MMPI se desarrollara de
manera tan amplia como una respucsta empirica a las interrogantes fundamentales originadas (1939
a 1940), por una aparente desconfianza de los juicios de los clinicos. Era evidente que existfa una
gran necesidad de que se evaluara la personalidad de una manera mas ob]cliva y confiable y que
fuera independiente de las impresiones personales de los clinicos. Los empiricistas de la
Universidad de Minnesota utilizaban procedimientos empiricos para desarrollar alternativas
objetivas de evaluacién, en lugar de aplicar Ia técnica subjetiva de la entrevista clinica y las téenicas
proyectivas con las que sc evaluaba la personalidad.

A medida que aumentaba la utilizacién del MMPI, los clinicos observaban con frecuencia que
ciertos valores de las escalas y combinaciones de éstas sc asociaban con caracterfsticas de las
personalidad ademés de las que se habfan d ado empiri

A veces estas nuevas
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observaciones se investigaron empiri con excepcidn de los casos en los que lfas

hi . . .

[ no se pl

De modo semejante, las conclusiones empricas se validaban y derivaban solamente para un tipo de
poblacidn:la psiquidtrica, pero no para otras, como podrian ser pacicntes de consulta externa,
adolescentes y parejas que recibfan terapia.

Aunque el MMPI habfa obtenido una base empirica amplia, agregaron una serie de interpretaciones
substanciosas y extensas basadas en experiencias y juicios clinicos. Este aumento de conocimicnto

clinico se incr espec a dida que fas unidades de anidlisis se volvieron mas

complejas. Aunque las derivaciones empiricas originales se centraron en las frases individuales, fas
interpretaciones realizadas por los psicélogos clfnicos inicialmente enfatizaban el anilisis de cada
una de las escalas de manera aislada; después p ban las interp i de las combinaci

y finalmente, las de numerosas configuraciones que obtenfan a partir de éstas.

La comparacién entre dos estudios, en los que se traté de clasificar desde el punto de vista
cualitativo los resultados obtenidos en una primera entrevista, con los logrados por medio de la
técnica cstadfstica utilizando el Inventario Multifisico de Minnesota, es decir la comparacidn
realizada, fue del método clinico versus el actuarial. Los objetivos que han investigado un gran
nimero de psicologos clinicos como el Dr. Paul Meeh! y el Dr. Phillip Marks, son conocer
caracteristicas de la personalidad por medio de estos métodos, a través de un procedimiento de
investigacion sistemitico o cientifico.

Uno de los objetivos fundamentales de este cstudio, es observar y analizar las conclusiones, a que
se ha llegado a través de dicha investigacion, realizada en 1a Ciudad de México.

Aunque la muestra es un inicio de investigaciones posteriores, se trataron los siguientes aspectos:
considerar la posibilidad de los sujctos para integrar un grupo de psicoterapia, manifestaciones de
agresividad, datos clinicos, manifestaciones pblCOpalOléglCﬂS tales como ansiedad, depresién,
caracteristicas psicéticas, tensién, conflicto interno, tend icidas, dificultades en relaci

matri iales y ifi

s hipocondriacas,

C pto de la todologia actuarial

Las interpretaciones actuariales son las que se derivan directamente al aplicar una formula a reglas
especificadas de manera emipirica. Se hacfan generalizaciones de un grupo de poblacién aplicadas a
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otros grupos, aunque no existiera apoyo empfrico para formularlas, ya que no se habfan
demostrado.

En 1954 Paul Meehl, de la universidad de Minncsota, departamento de psicologfa clfnico,
r i6 que en cl ent i del juicio clfnico, existian reglas esclarecidas y definibles que
podfan ser delincadas explfcitamente. Ademds descubrié numerosos estudios que demostraban que
siguiendo reglas objctivas y especificas s¢ producfan juicios diagnésticos aparentemente superiores
a los de los psicélogos y psiquiatras. El resuitado de esc estudio fue su publicacién titulada
"Clinical versus Statistical Prediction” (1954). En esta publicacién, Mechl manifesté que la
técnica actuarial en lugar de la clinica, deberin ser utilizada siempre que [uera
posible. Las investigaciones posteriores han apoyado en forma repetida e intensa este punto de
vista (por ej, Marx, Seeman y Haller 1974, y Mechl, 1970).

Aungue ¢l término Actuarial se aplica mds al contexto del negocio de los Seguros, es muy
relevante para la psicologfa especialmente en la evaluacién. En la industria de Seguros ciertos
factores definibles y medibles son asociados con riesgos y carencia de ricsgos y este puede
expresarse en términos de probabilidades por el uso directo de las matemdticas. Observese que no
cxiste un juicio involucrado. Los negocios de aseguradoras han encontrado que cuando se agrega
un juicio a un razonamiento, por ¢j.: "Pero parece que ¢l s especialmente sano”, la exactitud de la
prediccién normalmente s¢ empeora.

Los mismos resultados ocurrieron en Psicologfa, (Goldberg 1965, Meehl 1954; Sawyer, 1966) a
pesar del énfasis prolongado en el juicio profesional, los métodos clinicos repetidamente resultan
inferiores, que las reglas actuariales. En 20 estudios de meta anilisis acerca de 1a prediccién al
utilizar medios clinicos y actuariales Meehl (1954) encontré que: "En cerca de la mitad de los
estudios, los dos métedos eran iguales; en la otra mitad los clinicos eran definitivamente inferiores.
Ningiin estudio completamente aceptable, coloca a los clinicos adelante de los actuariales"
(Pag.119).

En forma semejante, Sawyer (1966) analizé 45 estudios y confirmé los resultados de Meehl de
que, las técnicas actuariales muestran repetidas veces la superioridad sobre los juicios clinicos, en
numerosas situaciones con diversos tipos de datos. Esclarecidamente el método actuarial es de
mayor ayuda al clfnico que viceversa, por lo menos en la practica cotidiana. En una revisién
posterior Mechl (1970) con toda franqueza sefiala que es muy dificil, encontrar aunque sea
un estudio de investigacién, en que las predicciones del clinico sean superiores
que las tablas o predicci disticas, en la mayoria de los estudios el clinico
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es significativamente inferior. Existen pocos pos de las cienci iales en los que un

cuerpo tan i de evidencias sea tan consi en la misma direccién.

Afin asf es importante observar que estos estudios se realizan especial con predicci de
conducta mesurables y sélo en ocasiones se reficren a una descripcién de la personalidad. Aunque
i

la prediceién y a descripcion per en 1 a los dominios de la clinica, en la prictica, son

tareas diferentes, porque no sc las descripei de la per 4 son mas diffciles de
validar debido a que inherentemente son mas complejas, en el sentido de que las investigaciones
deben de repetirse. No obstante, las téenicas actuariales de la descripeién de la personalidad que
utiliza el MMPI han mostrado una mayor superioridad sobre los juicios clinicos variando desde

19% hasta 38%% en mejoria y en exactitud.

Para comprender y utilizar las téenicas actuariales en la prediccién de la personalidad, en la
prediccién en general, en fa interpretacién de pruebas psicolégicas y en el psicodiagndstico, uno
debe en primer lugar comprender los términos actuarial y cuota base y diferenciarlos claramente
de prontuarios, o interpretaci izadas. Las técnicas de prontuarios son las que

se describen por medio de una téenica sistemna, o receta, para llegar a alguna conclusién diagndstica
o formulacién de la personalidad. Algunas de estas técnicas de prontuario han sido sistematizadas
de tal forma que la l6gica de decisiones se parece a un clinico automatizado.
Independientemente de que asf sea, estas técnicas pueden tener, o no, bases actuariales que son
utilizadas para generar sus descripciones y predicciones. En muchos sistemas de prontuarios, las
recetas para el diagn6stico y para las descripeiones sc basan solamente en el conocimiento clfnico;
en otros sistemnas, se combinan de forma inespecifica, tas técnicas actuariales y clinicas.

Es importante sefialar, como lo mencionan Marks y sus colaboradores, que fas interpretaciones
computarizadas no necesitan basarse en téenicas actuariales. De hecho, algunas como por ejemplo
la de Fowler (1969), pueden describirse mas concretamente como imitaciones computarizadas, de
un clinico cuya mcmoria es capaz de recordar confiadamente, gufas interpretativas previas,
predicciones y conclusiones.

Sin embargo, con {recuencia estas gufas no tienen bascs actuariales y en lugar de ello se originan
del conocimiento clinico o son derivados 16gicos de resultados. Para aquelias combinaci de

perfiles que se encuentran rara vez y que dependen de bases clinicas en vez de actuariales, las
interpretaciones son superadas y por esa razén deben tratarse con precaucién especial, dadas las
investigaciones en cuanto a la veracidad actuarial y clinica.
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El niicleo del concepto de la descripeién actuarial ha sido bien descrito por Marks, Seeman y Haller
(1974); las descripciones actuariales consisten en un conjunto de atributos descriptivos...
asignados a individuos con basc en reglas explicitas derivadas de asociaciones entre datos, la
informacién demostrada experimental y estadisticamente (por ejemplo, perfiles del MMPI) y las
afirmacioncs descriptivas.

Esta tabla de experiencias de asociaciones demostradas entre un conjunto de datos y ciertas
descripciones, implica alguna comparacién. Es decir, una puntuacién de datos se asocia
particularmente con esa descripcién o conducta, pero con que se compara?. La comparacién debe
ser la cuota bdsica. Las cuotas bisicas se refieren a la frecuencia con la que una conducta o sus
caracteristicas existen dentro de una poblacién dada. Algunas conductas tiene una cuota bdsica tan
elevada que no es posible distinguir a las personas de manera significativa, aunque sean
verdaderas. Estas afirmaciones con frecuencia se consideran generalizadas, es decir, son cicrtas
con respecto a usted, a mi y a toda la gente. Por ejemplo, No siempre digo lo que pienso, o Mis
estados de animo cambian dependiendo de lo que me suceda en la vida.

Meehl (1973), clasifict a este fenémeno como el efecto Barnum, porque muchos profesionales
aparentemente intentan utilizar sus creencias por medio del abuso de estas cuotas bisicus elevadas.

Mas significativas son las cuotas bdsicas que son menos ¢ es, O compariti raras y de
esa; manera permiten la distincién entre individuos o grupos de ellos.

A veces estas son tan extrernas que uno pucde jugar a las cuotas bisicas al llegar a razonamicntos o
conclusiones profesionales y se tiene una gran seguridad de estar en lo correcto, Por ejemplo, la
frecuencia (cs decir la cuota bdsica) de suicidio entre nifias de 5 afios que asisten al jardin de nifios
es completamente nula, con seguridad menos de uno por mil. Sin saber nada acerca de la persona,
aparte de 1a edad, género y que asiste al jardin de nifios, uno podria con toda confianza predecir
ausencia de riesgo de suicidio con una base de exactitud de 99.99%, o min mejor, una proporcién
que dificilmente pucda mejorarla cualquier informacién ofrecida por prucbas psicolégicas.

Es interesante darse cuenta, que fos datos de las prucbas psicolégicas ticnen la potencialidad mas
grande de mejorar su exactitud sobre las predicciones, cuando la cuota bdsica no es extrema cn
ninguna direccidn, pero cercana al 50/50.

Para finalizar con este tema se puede sefialar que las cuotas bdsicas cambian con diferentes
agrupaciones y para diversas poblaciones. Por ejemplo, ia cuota basica de suicidio aumenta con la
edad en estados depresivos, pérdida de apayo social, pérdida del trabajo, un historial de intentos
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suicidas recientes de la persona, etc., O con otro ejemplo, ei diagnéstico de dafio cercbral es
extremadamente extraiio entre candidatos para ocupar puestos de cjecutivos en la industria,
simplemente por la rareza de que eso ocurra. Para que suceda en esa situacién, se requicre de una
evidencia clara y convincente de que existe una disfuncién en ¢l sistema nervioso central, El mismo
diagndstico se presentaria con mucha mayor probabilidad cuando se trabaja con pacientes
hospitalizados en una sala de neurologfa, simplemente porque uno no esté luchando con fa base de
probabilidades, en la busqueda de un diagnéstico exacto.

24



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio estd encavzado a investigar rasgos caracterolégicos de un grupo por medio de
los métodos de prediccién clinico y estadistico (actuarial).

HIPOTESIS
Hi:
El andlisis de resultados por medio det método actuarial da con los itados obtenidos por
¢l método clinico.
HO:

El anilisis de resultados por medio del método actuarial no concuerda con los resultados obtenidos
por el método clfnico.

METODO
Sec evaluaron las historias clfnicas de 15 pacientes, 7 de sexo femenino y 8 de sexo masculino, de
consulta privada, canalizados a psicoterapia de grupo de corte psicoanalitico, debido a probl

emocionales, cuyas edades fluctdan cntre 26 y 57 afios de edad.

Instrumentos:

Del punto de vista del método clinico: se utilizaron entrevista inicial, historia clfnica y auto biografia
breve y desde el punto de vista del método estadistico se utilizé ef procedimiento actuarial basado
en la utilizacién del MMPI.

TIPO DE ESTUDIO

En toda investigacién de naturaleza social (no experimental), la mayoria de los autores consultados,
Kerlinger (1964), Miller (1960}, Kaplan (1964), Batalla (1983), entre otros, enfatizan muchos
puntos que deben tomarse en consideracién al disefiar un proyecto de investigacién. Estos autores
indican que es conveniente que todos los siguicntes pasos se consideren antes de iniciar una
investigacién ya sea experimental o social; es decir en el disefio deben de dérsele atencién especial
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al control de las variables que puedan interferir con la investigacién, sc debe de scleccionar el
disefio operacional de tal forma que se observen : a) describir estimulos sujetos, ambiente y

3 a dichos estimulos, eventos y propiedades necesarias para especificarlos; b) describir la
forma de lograr el control de las variables interventoras; c) especificar las prucbas estadisticas y d)
especificar cl nivel de confianza deseado.

El disefio que utilizamos fue ¢l siguiente:

Método Estadfstico Método Clinico
x! x2

Caracteristicas de Caracteristicas de Positiva
personalidad personalidad al
NORMALES NORMALES

Caracteristicas de Caracterfsticas de Negativa
personalidad personalidad a2

PATOLOGICAS PATOLOGICAS

En esta figura se puede observar que en lugar de grupo experiniental y de control que generalmente
se utiliza nos referimos a las predicciones tanto clinicas, cono cstadfsticas (actuariales); ademds
tomamos ¢n consideracion las caracteristicas de personalidad obtenidas por los dos métodos
predictivos: Positivas (normales) y Negativas (patolégicas).

Se realizaré un cstudio comparativo, entre los dos métodos, predicitivos a los que nos referimos
anteriormente, por medio de una investigacién Ex post facto, en donde se observé el
comportamiento de las variables dependientes de respuesta a Ia prueba y de respuestas a las
entrevistas clfnicas.

Como criterios de seleccién se incluyeron a aquelios pacientes que pertenecian al mismo nivel socio
econémico (medio) y que no hayan sido diagnosticados como psicéticos, orgdnicos, o tuvieran
otro tipo de lesién o impedimento fisico, que los inhabilitara para responder adecuadamente a la
prucba.
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PROCEDIMIENTO

Dc Ios expedicntes disponibles, se scleccnonamn los de aquellos pacientes que cumplicron con los
quisi a) tener una apl i6n del Inventario Multifdsico de la Personalidad y b)
contar con los datos generales necesarios, historia clfnica, autobiograffa, ctc. Se tomaron en cuenta

otras variables como sexo, edad, grado de escolaridad y nivel socioeconémico.

La prucba det MMPI se calificé e interpreté por medio del método actuarial, utilizando la técnica
computarizada del Dr. Phil Marks.

Los resultados se procesaron por medio del sistema computarizado.

La investigacién se realizaé por medio de encuestas, utilizando un cuestionario exploratorio,
autobiografias ¢ historia clinica sobre datos generales y mediante la aplicacién del Inventario
Multifasico de fa Personalidad.

RESULTADOS

El propésito de esta parte de Ia investigacién es deseribir y analizar el procedimiento cualitativo de
los predictores utilizados en la investigacion: ¢l método clinico que consistié cn entrevistas,
autobiografias y datos relacionados con el motivo de consulta, por una parte y por la otra, el de los
resultados estadfsticos (actuariales) basado en los datos que ofrece el perfil actuarial de cada caso.
Con este propésito se presentan dos columnas en las cuales se comparan los datos encontrados en
los dos grupos.
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CARACTERISTICAS DE PREDICCION DEL ANALISIS DE DATOS CLINICOS

PARA CADA UNO DE LOS CASOS DE ESTE ESTUDIO

CASO It
AV.Z.
Hombre, 44 aiios.

Prediccion Clinica

1) cautetoso

2) sincero

3) expresivo

4) culto

5) modales perfectos

6) asmdtico en 1a infancia
7) "mareos”

8) enfermizo

Prediccion Estadistica

1) moderadamente deprimido

2) se preocupa mucho

3) pesimista

4) concepto pobre de si mismo

5) llanto

6) sentimicntos de culpa

7) ansiedad .

8) malestarcs somiticos

9) timido

10) inhibido

{1) inseguro

12) dificultad para obrar con firmeza
13) precabido

14) egocéntrico

15) insatisfecho

16) pérdida de ambiciones e impulsos
17) sensible

18) expresivo
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CASO II:
S.AB.
Hombre, 34 afios

PrediccionClinica
1) Masoquista, se flagela
2) conducta extravagante

3) hospitalizado con diagnéstico erréneo.

4) orientado en tiempo, persona y espacio
5) religiosidad excesiva

Prediccién Estadistica
1) tensién
2) deprimido

3) ansiedad

4) obscsivo

5)preacupacién y confusién (debido a
hospitalizacidn).

6) al borde del pinico

7) sentimientos de inseguridad crénica

8 imi de inadi idad

9) sentimientos de inferioridad

10) timido

11) temor

12) relacionces interpersonales inadecuadas
13) pasivo

14} dificultades en relaciones con el sexo
opuesto

15) ambivalencia

16) indecisién

17) responsable

18) conflictos internos

19) fantasioso

20) ideaccién suicida

21) independiente

22) poca importancia a normas sociales
23) baja tolerancia a la frustracién

24) problemas familiares y luborales

25) mecanismos de defensa de proyeccion
26) solitario

27) introvertido

28) falta de confianza cn si mismo

29) diffcil de conocer

30} irritable

31) sensible

32) introspectivo
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CASO 111
E.R.M.
Mujer, 33 afios.

Prediccion Clinica

1) relaciones interpersonales
pobres,

2) sentimientos de culpa

3) ansiedad

4) temor a relaciones sexuales

5) cuadsos epilépticos en infancia

6) relaciones incestuosas fratcrnas

7) religiosidad exagerada

8) tratamiento neuroléptico

9) personalidad muiltiple

10) fantasiosa

Prediccidn” Estadistica
1) confusa

2) emocionalmente perturbada

3) impulsiva

4} cmpatia perturbada

5) irresponsable

6) baja tolerancia a la frustracién

7) manipuladora

8) solitaria

9) dificultad en relaciones interpersonales

10) desconfiada

11) inestable

12)preocupaciones excesivas acerca de lo
sexual

13) obsesiones acerca de su propia conducta
sexual

14) creencias radicales en el drea religiosa

15) necesidad de afecto exagerada

16) auto punitiva

17) agresiva

18) le gusta provocar ansiedad en los demés
19) considera a los demds como extrafios y
peculiares

20) percibe al mundo en forma
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CASO 1V:
C.F

Muj;:r, 38 afios

Prediccion Clinica

1) probiemas matrimoniales
2) problemas psicosomdticos
3) tuvo hemiplejia histeraide
4) celopatfa

5) ansiosa

6) frustrada

7) depresiva

8) aislada

9) solitaria

10) rigida

11) desilusionada de sf misma

Prediccion Estadistica

1) ansiedad crénica

2) tensidén

3) depresién

4) rasgos obsesivo compulsivos
5) moralista, rigida

6)desilusionada consigo misma, con ¢l trabajo

y responsabilidades familiares
)] idades de logro y rec

8) constantemente frustrada

9) inadecuacidad ¢ inferioridad

10) irritable

11) culpfgena

12) auto punitiva

13) pesimista

14) malestares psicosomdticos

15) insomnio

16) fatiga

17) pasivo dependiente

18) poco comunicativa

19) proceso de pensamiento afectado

20) alicnada con su familia

21) incongruencia afectiva

22) realidad-fantasfa, fragmentada
imi de incc i
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CASO V:
AF

Muier, 26 afios.

Prediccion Clinica

1) problemas matrimoniales

2) agresiva

3) exigente

4) brillante

5) emprendedora

6) fuerza del ego adecuada

7 trauma familiar en adolescencia
8) extrovertida

Prediccion Estadistica

1) desconfiada

2) discutidora

3) hipersensible a 1a opinién de los demis
4) hostil

5) rigida

6) celopatia

7) moralista

B)dsc siente exageradamente maltratada por la
vida

9) preocupacién exagerada

10) temerosa

11) inquicta

12) independiente

13) aburrida

14) inconforme

15) ascrtiva

16) verbal

17) agradable

18) competitiva

19) dificultad en sus relaciones matrimoniales
20) dificuitad en relaciones interpersonales
21) extrovertida

22) gregaria
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CASO VI:
EDF.

Hon.\b;c, 26 aiios.

Prediccion Clinica

1) molestias psicosomaticas
2) carencia de energfa

3) visién nublada

4) abuso de sustancias

5) fobias

6) tensién

7) pesadillas repetidas

8) carencia de motivacién
9) problema en sus logros
10) pasivo

11) distante de los demds
12) afectivamente distante
13) carencia de introspeccién
14) baja autoestima,

15) creatividad literaria

Prediccién Estadistica

1) aislado

2) ligeramente confuso

3) ineficicente (debido a intervencién quinirgica)
4} defensivo

5) ansioso

6) irritable

7} dificultad para pensar y concentrarse

8) hiperactivo

9) temerosc de perder control

10) alejado de los demds

11) insomnio

12) fisicamente ¢nfermo

13) sentimiento de culpa

14) minusvalfa

15) conflictos sexuales

16) resistente a interpretaciones psicolégicas
17) subestima la seriedad de sus problemas
18) inquicto

19) emocionalmente dbil

20) tenso

21) impulsivo

22) hiperactividad de pensamiento y conducta
23) necesidad de emociones intensas

24) aburrimicnto

25) extrovertido, amistoso

26) pacifico

27) creativo
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CASO VIL:
E.A.P.
Mujer, 34 afios.

Prediccion Clinica

1) dificultades matrimoniales

2) depresiva

3) abuso de sustancias

4) agresiva bajo influencia de
alcohol

5) prob! psicose s
(cistitis, cefaleas, diareas,
amenorrea etc)

6) mitémana

7) carencia de control de impulsos

8) rel.interpersonales inad: d

9) desconfiada

10) tendencias persecutorias
11) dcccpcién crénica ante la
imposibilidad de tener hijos

Prediccidn Estadistica

1) defensiva

2) perturbada emocionalmente

3) problemas psicosomiticos*

4) hipocondriaca** (cefalcas intensas)

5) inmadura

6) egocéntrica

7) manipuladora

8) alcoholismo

9)inadecuacidad personal para enfrentar
exigencias de la vida normal

10) indecisa
11) ansiosa

12) pesimista

13) amargada

14) insatisfecha, exigente

15) irritable

16) dificultades interpersonales

17) conflictos matrimoniales

18) moralista

19)poca introspeccién en relacién a la
naturaleza emocional de sus problemas
20) extrovertida

21) represiva

22) probl conversivos

* Psice dtico: Grupo de desérd

cuya ctiologfa est4 relacionada a factores emocionales

( desde 1952 la APA los denomina desérdenes fisolégicos auténomos y viscerales) Fenichel, los

denominaba neurésis de organo.

** Hipocondridsis: Sintomas referibles a estructura y funcionamiento fisica cuando no existe

Tacid 1

causal

da entre la parte aft

day mol debidas a sintomas.

34




CASO VIII:
AV

H'ombrc. 54 aiios.

Prediccion Clinica Prediccion Estadistica
1) Problemas familiares 1} inconformista

2) afable 2) convencional

3) amable 3) altas normas de conducta
4} responsable 4) ingenuo y simplista

5) ausencia de psicopatologfa 5) precabido

6) sensible 6) vulnerable a la critica

7) insatisfecho 7) aparente insatisfaccion

8) gran necesidad de logros

9) confianza en sf mismo

10y irritable ante restricciones de tiempo y
actividades

11) aprensivo acerca de sus salud fisica y
bienestar

12) quejumbroso

13) timido

14) inhibido

15) incémodo en situaciones sociales

16) sensible

17) conversador
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CASO IX:

WAL
Hombre, 41 afios.

Prediccion Clinica

1) diagnéstico diferencial en
refacién a hospitalizacién

2) bajo tratamicnto neuroléptico

3) intentos suicidas

4) depresivo

5} exaltado

6) delirios de grandeza religiosa

7) rasgos paranoides

8) buen contacto con la realidad

9) problemas de impotencia

1 Taci 1

es inter C

11) incapacidad pnr?: trabajar debido
a problemas emocionales

Prediccion Estadistica
1) conformista y convencional

2) ingenuo, simplista

3) cauteloso

4) vulnerable a la crftica

5) episodios de incertidumbre psicolégica
6) pensamientos inusuales

T) concepto de si mismo incierto

8) hostil

9} hipersensible a opinidn de los demis
10} sensible a la critica

11) rigido, terco

12) celopatia
13) moralista
14) resentido
15) procupaciones exageradas

16) desconfiado

17) timido

18) inhibido

19) incémodo en si i ial

20) carencia de confianza en sf mismo

21) inseguro

22} percibe el mundo en forma diferente a la de
los demds

23) negativo

24) contacto con rcalidad dudoso

25) frfo

26) distante

27) a veces confuso

28) insatisfecho consigo mismo

28) irritable
300 ”

36




CASO X:
F.C

H'on'xbrc. 33 ofios.

Prediccion Clinica

1) problema de desesperacion

2) soledad

3) depresién

4) inmadurez

5) relaciones interpersonales pobres

6) carencia de empatia

7 anhedonia

8) nislamiento

9) homoerotismo

10) educacién ética muy estricta

11} llanto desesperado

12) temor al SIDA

13) extrovertido

14) furia por lo que le sucede

15) esquizotipico

16) borderline

17) excéntrico

18) sensible al dolor

19) pobreza en relaciones fntimas

20) relaciones interpersonales
empobrecidas

21) pensamiento solitario

22) fantasfas abundantes

23) vida cmotiva restringida

Prediccion Estadistica

1) confuso

2) perturbado

3) se hace el enfermo

4) conducta inusual

5) tensidn extrema

6) ansicdad intensa

7) depresién

8) preocupacién

9) obscsivo

10) estado de pénico

11) juicio empobrecido

12) inseguridad

13) inadecuacion

14) conflicto de inferioridad
15) timido

16) temeroso

17) socialmente inepto

18) aislado

19) no se involucra

20) escasasa relaciones sociales gratificantes

21) pasivo

22) dependiente

23) ambivalente

24) indeciso

25) sentimicnto de culpa

26) consciente

27) responsable

28) experimenta tormentos en la vida
29) carencia de mecanismos de defensa
adecuados

30) insomnio

31) fantasioso

32) posible ideaccién suicida
33) abuso de drogas

34) rebelde

35) impulsivo

36) activo

37) enérgico

38) verbal

39) agresivo

40) superficial cn sus relaciones
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CASO XI:
F.R

H.on.lbrc, 39 afios.

Prediccion Clinica

1) ansiedad y depresién debido
a posible divorcio

2) preacupado por lo que sucede
Con su matrimonio

3) tristeza

4) confusién

5) poca capacidad de introspeccién

6) superficial en sus relaciones
interpersonales

7) fastidioso

8) egofsta

9) impulsivo

10) cauteloso

1 1) previsor

12) responsable

Prediccion Estadistica
1) ansioso
2) tenso

3) reiterativo

4) duda de sf mismo
5) culpigeno

6) indeciso

7) responsable

8) moralista

9) rigido

10) insatisfecho consigo mismo

11) autocritica

12) rasgos [6bicos

13) rasgos obsesivo-compulsivos

14) serio

15) cuidadoso

16) cauteloso

17) poco asertivo

18) algo pesimista

19) preocupado

20) deprimido

21) periodos de baja energla

22) insomnio

23) falta de apetito

24) dificultad para tomar decisiones
25) periodos en que viven en el pasado
26) periodos de indiferencia hacia el presente y
gtan preocupacién por el futuro

27) inquicto

28) independiente

29) se aburre con facilidad

30) poco conformista

31) busca variedad, cambio y nucvos estfmulos
32) apropiadamente asertivo

33) capaz de expresar adecuadamente su enojo
34) verbal

35) caebién

36) competitivo

37) timido

38) inhibido

39) complacicnte
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40) sensible Cle J
41) perfeccionista P

CASO XII:
EA

Niujcr, 34 aiios.

Prediccién Clinica

1) problemas para relacionarse
con ¢} sexo opuesto

2) problemas para mantener un
trabajo permanente

3) problemas laborales y fami-
Tiares debido a su cardcter
demasiado fuertc

4) muy agresiva

5) dificultad para controlar
impulsos

6) problemas de obesidad

7) depresiva

8) ansiosa

9) toma alcohol ea forma com-
petitiva con los hombres

10) tensa

11) irritable

12) muy distraida

13) teme establecer relaciones
interpersonales emocionales

14) no le gusta compartir con
los demds

15) exigente

16) resiente cuando sus exigencias
son rechazadas

Prediccion Estadistica
1) tensa
2) hostfl

3) irritable

4) emocionalmente 14bil
5) inquieta

6) hiperactiva

7) indecisa

8) emocionalmente inapropiada
9} desconfiada

10) ambivalente
11) habladora

12) poco precisa
13) muy fantasiosa

14) socialmente aislada

15) relaciones sociales empobrecidas sobre
todo con el sexo opuesto
16) conflictos y problemas sexuales

17) gran necesidad de logros pero capacidad de
actuacidn muy baja que resuita en baja auto
estima

18) puede evitar situaciones competitivas, en
las que se tenga que probar sus capacidades
reales

19) desconfiada

20) hostil

21) hipersensible a opiniones ajenas

22) rigida

23) testaruda

24) injustificadamente cclosa

25) moralista

26) cree que recibe un trato injusto de la vida
27) preocupaciones exageradas a amenazas
personales
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28) mecanismo de defensa més utilizado

proyeccitn

29) timida

30) insegura

31) dificultad para ser asertiva

32) prictica

33) no se intimida faciimente

34) expresa su enojo abiertamente

CASO XII:
AC

Ht.)m.brc, 32 aiios.

Prediccion” Clinica

1) problemas homoerdticas

2) problemas famitiares

3) grandes sentimientos de culpa

4) muy vulnerable ante la critica
ajena

5) siente gran enojo y hostilidad
hacia los demis

Prediccion Estadistica

1) sensible

2} creativo

3) imaginativo
4) introspectivo

5) idealista

6) pacifico

7) tolerante

8) culturalmente sofisticado

9) variedad de intereses artfsticos y estéticos
10) adeuada capacidad de juicio

11) adecuado control de sf mismo

12) verbat

13) expresivo

14} contemplativo

15) roméntico

16) prefiere actividades no competitivas

17) celoso injustificadamente

18) temperamento mal regulado

19) hiprsensible ante los demds

20) intolerante

21) dificuitad para solucionar sus problemas
22) cuidadoso

23) serio

24) prudente

25) poco asertivo

26) pesimista

27) carece de auto confianza

28) deprimido

29) grado promedio de habilidades sociales
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CASO XIV:
E.M.
Mujer, 38 afios

Prediccion Clinica

1) muy deprimida

2) numerosos problemas personales
y familiares que la rebasan

3) incapaz de seguir adelante sin
ayuda

4) logra superar experiencias
infantiles traumiticas

5) problemas de pareja en su
segundo matrimonio (por alcohol)

6) rasgos pasivo agresivos

7) tensa y preocupada

8) muy exigente consigo misma

Predi Estadistica

1) patrén neurdético clésico: ansiedad crénica,
estrés, depresién y rasgos obsesivo
compulsivos

2) fuertes necesidades de logro

3) sentimi de inad idad e inferioridad
4) preocupona
5) ansiégena

6) culpigena

7) impotente

8) intra punitiva

9) pesimista

10} quejas somdticas

tItendencia  hacia relaciones pasivo-
dependientes

12} rebelde

13) inmadura

14) impulsiva

15) activa

16) endrgica

17) verbat

18) independicnie

19) arriesgada

20) aventurera

21) poco aprecio hacia normas sociales

22) baja tolerancia a la frustracién

23) agresiva

24)le cucsta trabajo aprender de sus
experiencias

25) capacidad de juicio y planeacién impedidas
26} historias de fracaso marital y laboral

27) rasgos psicépatas

28) defi mis utilizadas
racionalizacién y proyeccién

29) timida

30) aislada

31)carcee de auto confianza

32) seria

33) convencional

34} diffcil de conocer

35) desconfiada
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36) hiper sensible

37) rasgos de personalidad esquizoide
38) prictiza A

39) expresa su enojo en forma abierta

CASO XV:
S.L.

Iviuj'u:r. 38 aiios.

Prediccion Clinica

1) conflictos graves de pareja

2) se siente: engafiada, sola, humillada y
abandonada (es extranjera)

3) confusa

4) Debido a su situacién real

se siente:deprimida

5) ansiosa

6) desesperada

7) impotente
8) cansada de luchar

9) Sistema yoico fuerte

Prediccion Estadistica

1} asertiva

2) capaz de identificar y expresar descuerdos y
coraje en forma modulada

3) prictica

4) disfruta de aparecer atractivay moderna

5) ticne miltiples intereses y actividades

6) capaz de aceptar valores masculinos como
complementarios a los suyos propios

T) asertiva

8) directa

9) no sc intimida facilmente

10) expresa su cnojo abiertamente
11) apropiadas habilidades sociales
12) reservada

13) modesta
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ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS

En el andlisis cualitativo def caso I encontramos 8 predictores clinicos, de éstos 5 sen positivosy 3
con patologfa, que varfa desde marcos hasta ideaccién suicida y 27 predictores estadisticos de los
cuales ninguno es positivo.

En el caso II encontramos 5 predictores clfnicos, con una patologfa que varfa desde conductas
masoquistas, hasta conductas esquizoides y 32 predictores estadisticos de los cuales s6lo 3, estan
ausentes de patologfa.

En ¢l caso 11l encontramos 10 predictores clinicos con patologia que varfa desde ansiedad, hasta
personalidad muiltiple y 20 predictores estadisticos, de los cuales ninguno fué positivo.

En el caso IV encontramos 11 predictores clinicos con patotogfa que va desde despresion, hasta
hemiplgjia histeroide y 23 predictores estadisticos de {os cuales ninguno resulté positivo.

En el caso V encontramos 8 predictores clinicos de los cuales 4 son positivos y 4 con una
patologfa, que varfa desde problemas maritales hasta traumas familiares graves y 22 predictores
estadisticos de los cuales 8, resultaron positivos.

En el caso VI encontramos 15 predictores clinicos, de tos cuales s6lo uno resulté libre de patologfa
y los 14 restantes varfan desde pasividad, hasta abuso de sustancias y 27 predictores estadisticos
de los cuales 4 resuitaron positivos.

En el caso VII encontramos 11 predictores clinicos con patologia, que varfa desde dificultades
maritales hasta problemas psicosomdticos intensos y 22 predictores estadfsticos de los cuales 2 son
positivos.

En el caso VIII se encontraron 7 predictores clinicos, de los cuales 5 resultaron positivos y los
patoldgicos se debicron a insatisfaccién por situaciones familiares y 18 predictores estadisticos de
ios cuales 7, resultaron positivos.

En el caso IX se encontraron 11 predictores clinicos, con una patologia que varfa desde relaciones
interpersonales inadecuadas, hasta intento suicida y 30 predictores estadisticos de los cuales
ninguno resulté positivo.

En ¢l caso X se encontraron 23 predictores clfnicos, de los cuales sélo uno resulté positivo y los
22 restantes variaban en patologia desde inmadurez, hasta rasgos esquizoides y borderline y 40
predictores estadfsticos de los cuales 5, resultaron positivos.

En ¢l caso XI se ercontraron 12 predictores clfnicos, de los cuales 4 resultaron positivos y 8 con
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una patologfa que va desde superficialidad en relaci interper: les, hasta ansiedad y
depresién graves y 41 predi estadisticos de los cuales 9, resultaron positivos.

En el caso XII se encontraron 16 predictores clfnicos, de los cuales sélo | result6 positivo y los 15
restantes variaron en patologia desde irritabilidad, hasta graves problemas laborales y familiares y
34 predictores estadisticos de fos cuales 2, resultaron positivos.

En el caso XIII se encontraron 5 predictores clinicos, con una patologfa que varfa desde

sentimientos de culpa, hasta probl t les y 29 predictores disticos de los cuales

13, resultaron positivos.
En ¢l caso X1V se encontraron 8 predictores clinicos, de los cuales 1 resulté positivo y fos otros 7
con una patologfa que variaba desde tensi6n, hasta depresién grave y 39 predictores estadfsticos de
los cuales 9, fueron positivos.

En el caso XV se encontraron 8 predictores clinicos, de los cuales 2 resultaron positivas y los 6
T con una patol

que va desde depresién, hasta conflictos graves de pareja y 13
predictores estadfsticos positivos sin rasgos de patologfa.

Se puedc observar que en los quince casos cstudiados, ¢l nimero de predictores estadisticos supera
al de predictores clinicos.
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CONCLUSIONES

a) Con este estudio se intent$ el inicio de este tipo de investigaciones relacionadas
con los métodos predictivos clinico y actuarial o estadistico, Sc utilizaron datos
considerados "estudio de casos”, (como los denominé Allport), quicn enfatizé que
el criterio clfnico es superior al estadistico, pero sin realizar estudios comparativos.
E! procedimiento de esta investigacidn, consistié en una entrevista inicial de
personas que integrarian un grupo terapéutico y en otros casos salicitamos
autobiografias, después se les administré ¢l MMPI completo y se¢ compararon
cualitativamente los dos procedimientos.

b) En csta invesligacion, se encontrd, que el procedimiento actuarial utilizando el
MMPI originado por Hathaway y McKinley ofrece mayor nimero de predictores
estadisticos que 1os que se encuentraronn por medio del método clinico. Este
fenémeno ya ha sido observado anteriormente, por investigadores como Marks
(1963), Mceht (1954), Hathaway (1942), Branter (1961), Barron (1953), Batalla
(1988), Cadwwell (1961), Clopton (1979), Gilberstad (. 1965), Gough (1950),
Holmes { 1953), ectc. Estos investigadores obtuvicron datos estadfsticos
(actuariales) y los compararon repetidas veces con e método predictivo clinico.

¢) En esta investigaci6n el nimero de predictores estadfsticos, superé al némero de
predictores clinicos, en cada uno de fos casos estudiados.
(En el apéndice sc presenta una lista detallada, caso por caso).

d) Estas observaciones del anilisis de resultados son de gran importancia en el
campo de la psicologia clinica, ya que como lo observan los autores antes
mencionados, se encuentran mayor niimero de predictores por medio del método
estadfstico que con el clinico.

e) Se puede considerar que las evidencias aquf presentadas, pueden servir de base
para consideraciones futuras, sobre la importancia de resolver ¢l dilema
metodoldgico en relacién a los resultados de entrevistas, prucbas psicoldgicas ¢
historias clfnicas que se refieran a conductas futuras de personas que integren un
grupo.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En torno a las limitaciones del presente trabajo, cs importante i el reducido ni de
sujetos considerado en la presente investigacion, que a pesar de reunir las caracterfsticas del

estudio, son pocos para tratar de enunciar cxplicaciones generalizables y vdlidas para otras
poblaciones.

Por otro lado también conviene tener en cuenta las limitaci de la investigacién Ex post facto, en
cuanto a control de variables independientes, aleatoricdad en la seleccitn de la muestra y riesgo de
interpretacién, en este caso meramente cualitativa, de los resultados.

Convendria por lo tamto tomar e¢n cuenta las limitaciones antes mencionadas, para futuras
investigaciones a realizar en esta lfnea.

Debido a la novedad del tema investigado en nuestro pafs, creemos que serfa de fundamental
importancia, ampliar el mismo mediante nuevos estudios, de ser posible ampliando la muestra y

haciend, 1{sti

andlisis e

de los resultados. Ya que si la muestra fuera mayor y los datos
pudieran generalizarse, se podrfa incidir en un nivel de pronéstico para la terapia, con el
consccuente beneficio tanto para la atenci6n institucional como la privada.

Ya que en la medida en que se pueda mejorar el proceso de seleccion del procedimiento y 1a técnica
mds adecuada para cada paciente, por medio de un diagndstico correcto, podrd hacerse mds efectiva
tanto la intervenci6n terapedtica como el pronéstico de Ia misma, con el consiguiente beneficio para
el paciente.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones anteriormente mencionadas, creemos que el hecho de
haber encontrado diferencias, en cuanto a cantidad de predictores encontrados, entre los rasgos de
personalidad que explora cada uno de los métodos utilizados, proporciona a la psicologfa cifnica
una informacién que puede ser cmpleada provechosamente para fines de diagnéstico, tratamiento y
prevencién.
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ANALISIS CUALITATIVO DE DATOS CLINICOS E INTERPRETACIONES DEL
MMPI PARA CADA UNO DE LOS CASOS

A continuacidén se presentan los resultados comparativos de los quince casos y a la vez una
informacién cualitativa de los datos clfnicos y los estadisticos en cada uno de Jos casos.

Puede observarse que cuando se bi los datos obtenidos por medio de 1a historia clinica, la
entrevista y dotos autobiogrificos, Ia informacién se acerca a Ja obtenida por medio de la

interpretacidn actuarial al wtilizar el Inventario Multifdsico de la Personalidad,
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CASO 1
NOMBRE: AV.Z.

EDAD: 44 Aiios
SEXO: Masculino

MOTIVO DE CONSULTA:
Se siente muy deprimido, sobre toda en la noche, cuando acaban sus actividades. Tienc sucfios angustiantes y a Ia
maiiana sigeiente se fevanta muy cansado, siente que no le aprovecha el sueiio. Sefiala que por su padecimiento ya no

ticne energla, se chee6 en Estados Unidos y na le encontraron ninguna causa orgénica, Estuvo en psicoterapin y tomé

antidepresivos, pero siente que no le hacen mucho efecto, declara que iltimamente se ha retirado de todo.

DATOS CLINICOS:

Se mostré muy durante la ista, pero i perdid su temor y finalmente pudo expresarse

Tiene gran facilidad de i6n y el io que utiliza es {ndice de un gran nivel cultural.
Siempre muestra unos modates perfectos.

Relata que sufrié asma de pequeiio y que €sta desaparece, al Hegar a 1a adolescencia. Es una persona muy cafermiza.
Narra que sus padecimientos comenzaron a los 17 afios, con lo que ¢l llama "mareos”. Recientemente sufrié una
crisis prepsic6tica {scfiala que iba coma en las nubes y que sentfa que cafa en un precipicio, pero que no le
importaba). En las mafianas se siente débil, tenso, deprimido. Sc siente mejor cuando ticne muchas actividades ¢
ilusiones, pero actualmente no tiene deseos de hacer nada.

Le gusta mucho estar con amigos, pero actualmente tampoco disfruta esto.

Es una persona muy religi presenta id suicidas, N if es simpético de buen cardcter, con
i y apti icas y es muy ionista en sus actividades. Presenta rasgos de carficter obsesivo
3 imi de culpa, idad pasivo agresiva y es narcisista.

RESULTADOS DEL MMPL

Puntuaciones T de 1as escalas de validez y clinicas.
L 50 1 (Hs) 65 6 (Pa) 50
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F 76 2(D)y 72 7(Pt) 58

K 53 3 (Hi) 65 8 (Es) 65
4 (Dp) 64 9 (Ma) 53
5(Mf) 65 0(Si) 66
VALIDEZ:

Este es un perfil clevado de un pacicnte que cooperd, comprendi6 el instructive y contestd las frases de manera
esmerada. El perii es vélido.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Las escalas clinicas del perfil de este paciente no den a ninguna binacién ifpica de dos puntos de
pacientes adultos que reciben evaluaciones clinicas. Por lo lnmo. este informe sc basa en {as puntuaciones de una sola
escala de adultos que reciben eviluaciones similares.

Las personas que ol’rcccn pumuncwncs de la escala 2 en el mismo nivel _Que este pm:mme, son personas

mucho por una gran varicdad de si y
tienen un de sf mnsmos d da, pabre. Con frecuencia, el cuadm clinico se cnnclcnu por {lanto,
imi de culpa, dad y mal i Esto puede rep un patrén crénico o una reaccitn al

14
medio estresante, tales como pérdida de carifio o pérdida de una relacion de importancia para €. Deben explorarse
posibilidades de ideacitn suicida.
Las personas que ofrecen elevacion similar en la escala 0 son tfmidas, inhibidas, i y se sienten i das en
{a mayor parte de las sitsaci sociales, i cuando se entre personas que les son extrafias.
Carecen de confianza en sf mismos y dan la impresién de ser modestas, conformistas, sumisas y condescendientes.
Ticnen dlﬁculmd para obrar con firmeaa.

Los que imi en la escala 1 sufren de presentimientos continuos acerca de su
salud fisica ysu bienestar. Tienen mucho cuidado de correr riesgos. por temor a sufrir dafios severos. Muchos, son
personas que se afligen y son enfermizas € inmaduras, egocéntricas ¢ insatisfechas y manifiestan pérdida de
ambiciones ¢ impulsos. También pueden ser enfermos que encuentran impedimentos o ticnden a darle demasiada
importancia a sus dificultades.

Ademis, los hombres gue ofrecen puntuacion similar en Ia escala 5 tienen intereses que varfan tanto en los depontes,
actividades fisicas y asuntos pricticos en las antes, misica, literatura y ciencias. Les pustan tanto las actividades at
aire libre como las internas, ya sea como participantes o camo observadores. Son seansitivos, expresivos. Los
universitarios oftecen con frecuencia esta puntuacién en fa escala 5.
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CASO 11

NOMBRE: S.A.B.

EDAD: 34 afios

SEXO: Masculino
MOTIVO DE CONSULTA:

For i6n de un
esquizofrénico.

cntre psicosis o neurosis, ya que se le habfa diagnosticado como

DATOS CLINICOS:

Es una persona muy religiosa quc presenta conductas masoquistas, ya que se castiga constantemente "para sufrir” y
presenta cond de ayuda y redencién a los pobres de I caile. Su madre, que es enfermera, lo intema

3
cnun pslqm.’xmcn ala fuerza y ah{ fo di i de ia, sin emt se duda de este diagndstico ya que
no presenta ningdn rasgo de alucinaciones ni autismo y estd bien orientado en lxcmpo. espacio y persona.

RESULTADOS DEL MMPI:

Puntuacion de las escatas de validez y v.l(muu‘
L 5 (Hs) 54

6(Pa) 88
F 84 2(D) 89 7Py 93
K 48 Iy 58 8 (s) 103
4(Dp) 90 9 (Ma) 68
5(MD 67 oSy 72
VALIDEZ:

Este es un perfil muy elevado de un paciente que contesté muchas frases de Ia escala F en direccién calificable y la
validez dej perfil (especinlmente cuando es de consulta cxterna) puede ser dudosa. Esto ocurre cuando el examinado se
encuentra confuso, perturbado, trata de invalidar la prucba, o por alguna otra razén manifiesta conductus muy extrafias
o inusuales. En algunos casos es recomendable repetir la prucba.,

INTERPRETACION DEL PERFIL ACTUARIAL:

Los resultados de tas escalas clinicas de este paciente corresponden a la combinacién de dos escalas 7-8/8-7. Esta
combinacién se encuenira en el 5.7% de adultos que reciben evaluacién clnica. Los pacientes que ofrecen estas

se ; b con altos niveles de tensién y ansiedad. Generalmente se

imid pad ¥ en algunos casos, al borde del pinico. Con mucha

frecuencia presentan cuadros de juicio empobrecid de idad crénica, de inadecuacion y de

inferioridad. Tienden a ser tfmidos, y social i por esla razén se comportan de maner

mslnda, no se mvelucmn con los dcmﬁs y carecen de iencias sociales sati Se pasivos en sus
ambivalentes e indeci:

Cuando se relaci con ¢ del sexo

opuesto expman culpa. nns:edad e inadecuacion.

Son que intensos i intemos. Carecen de defensas adecuadas con las que
pudncmn pm(:gcrsc y sequejan de tener muchos problemas, Son personas muy fantasiosas. Muchos beben aleohol en
forma excesiva, con lo que tratan de desahogarse y relajarse. Cuando Ia escala 2 es elevada, presentan cuadros de
insomnio ¢ inadecuacion sicida.

Cuando la escala 4 es muy clevada, es conveniente explorar amenazas e intentos suicidas. Cunndo s¢ obscrvan
intentos suu:ulas. son de naturaleza :xlmﬂ:l yel acto nunca se realiza. Los p con enlas
escalas 2,4,7y 8, son f:
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Los paclcnlcs adultos con clevacitn alta en la cscnln 4 son r:bcldcs. i

Xtr

. Son activos, 3 verbales, i os. Pueden dacle poca mporlancla a Ins
nnm\as y vnlores soclnlcs. Fm:uenlcmcme tienen un bnjo nivel dc iaala pucd:n ser ag y
P difi para ap de 1a exp Son personas que inter
ricial 'on ia existen dificultad i y laborales.
Ademiés de los rasgos cldsicos de lidad soct ica son dificuliades con 1a policla, rebelitn,
actividad criminal, abuso de ias, i idad para lograr refacil {ntimas, i ibilidad ante imi
Yy idades de otros, il i Ji imi de culpa

y No
genuinos o remordimicnto por sus actos, Los mecanismos de defensa que uuh71n son la proyeccién y la
racionalizacién.

Las personas que ol’r:ccn punlunc:én alta en lu escala O son timidas, salitasiss, s afslan de los demids y son

cn sus con ¢l sexo opuesto. Se sienten incémodos en la mayorfa
de las situaciones socinlcs y carecen de habilidad S pard 1 C.m:ccn de en sf mismos, sc preocupan
y cabilan. Algunas pruebas las describen com ivid Serios, y dificiles de conocer. Son muy

desconfiados y extremadamente sensibles y con faclhdnd se molestan.
Los hombres con escala 5 alta, lienen intereses cn Jos deportes, en la actividad fisica y 1ambién en actividades
artisticas como musica, literatura y ciencias. Les gustan las actividades hogmnas ¥ las de campo libre. Son personas
sensibles, introspectivas, curiosas, les gusta y SO0 exp! . Los hombses con escolaridad
universitaria obtienen puntuacion similar en la escala 5.
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CASO mt

NOMBRE: ER.M.

EDAD: 33 afos

SEXO: Femenino

MOTIVO DE CONSULTA:

Se presenta con un cuadro de perturbacion de naturaleza afectiva debido a fuertes seatimientos de cuipa, a angustia y
ansi

DATOS CLINICOS:

Se frustra con facilidad, tiene dificultades para cstabl Taci i les, sobre towo con personas del sexo
opuesto y sobre todo cuando existe la posibilidad de i sexuales.

Desde la infancia, present6 un cuadro de epilepsia y desde actda con i peciales, en su
autobiografa narra que: “Se habfa cogido a su hermano menor”.

Es exageradamente religiosa, escribe poemas de ido religiosy, se i conun y tiene fantas(as de

casurse con €1, ya que sepin declara €1 va a pedic una dispensa papal pasa poder hacerlo.
Al fue tratada con p di

Narra haber tenido experencias de abuso sexual en su infancia, con su padre.

Tiene personalidad maltiple (1a religiosa buena y 1a mala),

RESULTADOS DEL MMPI:

Puntuaciones T de las escalas de validez y clinicas:

L 46 t (Hs) 76 6 (Pa) 67
F 80 2 (D) %0 71 79
K 40 3 (Hi) 59 8(Es) 92
4 (Dp) 93 9 (Ma) 61
5 (M 47 048y 61
VALIDEZ:

Este es un perfil exageradamente elevado de una paciente que contestd muchas frases de fa escala F en direccion
calificable. La validez del perfil (especialmente en €l caso de consulta externa) puede ser dudosa. Esto sucede cuanda
una persona se encuentra confusa, perturbada, trata de engafar, o por alguna otra rmzén pretcnde manifestar conductas
muy perturbadas. En algunos casos ¢s conveniente sepelir Ia prucba.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Los resultados de las escalas clinicas de esta paciente ala inacién 4-8/8-4. Esta binacién entre
pcrsonas adultas evaluadas ocupa el segundo lugar, (6.9% del grupo de adultos).
Las personas que ofrecen esta son imprevisibles en lo que se retaciona con la conducta,
pcnsamu:nlu y afccm Sc observan en cllos uvn gran vnncdad e rasgo camc(cmlég,lcns. entre los que se pucdcn
d, empatia p idad, baja tol alafr y tends a
manipuiar a Ios demds. Con frecuencia estas pcrscnns son sohmrns. de laci

interpersonales cercanas.
S| se cnsan. cs muy frecuente que lengan dificultades matrimoniales. Se les describe como irritables desconfiados,

prop Muchas veces se nhserv:m conflictos scxmlcs. mcluycndu excesiva
prcocupncmn acerca de su propia ad i6n sexual. Con 5¢ con
sexuales extrafios y creencias radicales en el 4rea religiosa o politica. Es muy que
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necesidades de atencidn y afecto,

Muchas dc estas personas son inestables, punitivas y agresivas. Parece que se sientcn bien cuando causan ansiednd y

culpa a otras personas, quiencs los cnnsldcmn cx(rmos, pccuharcs y raros. Con frecuencia perciben al mundo en

forma y ala gente la hostil Muchas veces se alejan de los demfis y

tiencn dificultades con la policfa. La conducta de "acting out” por 1o general es autoderrotista o autodestructiva. Estas

personas han sido poco capices €n sus Iugms escolares y laborales. Muchas personas que presentan este tipo de perfil
1 g

tiencn algiin tipo de d del yla leza de su estilo de vida es inestable, Algunos son capaces
de liegar a actos violentas y de ubuso flsico y n veces pucden comportarse en funna extrafia, sidica y depravada. Los
mecanismos de defensa son: p Yy

Las que similar it cn ta escala 1 son una sefie de
padecimicentos suln:iucns ul),unos de lus cuales son indefinidos. Tienden a presentar su hosulldad en forma vicaria y
carecen de va. pérdida de i y de cnergln, como también
aprensién acerea de su salud 1 fisicos y enfermed: fatales. Son icos y utilizan de
defensa de somatizacitn y de desplazamiento.

Estas personas se quejan de gran nimero de molestias fisicas dc crﬁnica, que invol muclms Grganos
del cuerpo. Pusan mucho tiempo it . fatigad

existe la creencia en su historia clinica de que desde la mfnncm pndcclcmn de algin daho fisico, eran débﬂ&ﬁ y sufrfan
de aprensidn persistente acerca de la salud, enfermedades y agotamiento fisico.

Esta 160 en §a escala 2 sugicre un cuadro depresivo que oscila entre lo moderado y lo severo.
Estas p 1 de il de la ali y inte baja
ima y de inad ién y culpa. Con 1u se sienten desesy Yy pueden
muchos mal fisicos, mos Horosos, indecisos y apiticos. chc tomarse en consideracién la

mhcc-én farmacolégica. Es conveniente explorar si hay ideacidn suicida.
Quienes presentan esta puntuacién en la escala O son p bl timidos, inhibidos, inscg y sc sicnten
incémodos en la mayorfa de las relaciones sociales. Fstos es mis cuando se en in de

personas extrafias. Carceen de confianza en sf mismos y dan la i
comgplacientes.

Las mujeres que presentan efevacién similar en la escala 5, son pragméticas acerca de muchos aspectos, incluyendo la
apariencia personal. Les gusta vestir a la moda, sentirse atractivas, tienen muchos intereses y actividades y aceptan
tener cualidades masculinas ademis de las propias de su sexo. Son scguras de sf mismas, valerosas y no sc intimidan
con facilidad. Cuando se eojan, expresan sus sentimientos en forma franca.

presién de ser i sumisos y
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CASO 1v

NOMBRE: CF

EDAD: 38 afios

SEXQO: Femenino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Se quc;n de pmblcmns nnlnmunmk;s. de que el espasa la engaiia y no le da suficiente dincro para gastos. Ademds se
queja de cuadros cefaleas y en el pasado presentd un cuadro de pardlisis hemipléjico.

DATOS CLINICOS:

Presenta un cuadro de celopatia extraiio: Cuando (uvo su lercer hijo, su mamd se gued6 en su casa a cvidar a los otros
dos nifios y la paciente sospecha, que su madre de 62 afios de edad y su esposo al estar solos, tuvieron relaciones
cree que estas cuando ella regresé de la maternidad, ya que en varias ocasiones al
levantarse o las dos de fa mafiana a amamantar al bebé no encuentra a su csposo on la cama, lo busca en facasay no
lo encucntra y asume que estd con la mamé en uno de los cuartos de la casa, indica gue st mami es muy
exhibicionista con ¢f esposa, ya que anda por la casa con poca ropi, muestea e forma indiscreta sus senos y favorece
actitudes provocativas frente a su yerno.
Es una persona ansiosa, fruslr.\da depresiva y aistada, sin amistades, rigida, desilusionada consigo misma; termin6 In
¥ sal
Prescnta manifestaciones psicosomdticas diversas, rasgos h ides, pardlisis i ica, sin causa fisi ica. Su
carencia de escalaridad le crea frusiraciones; se siente como una intrusi, extrafia cn la familia de esposo y con 1a suya
propia.
Se tuvo una entrevista con la madre, que a pesar de su cdad es una mujer atractiva, al i Ia,
fespecto a los celos de su hija, contestd "Mi hija estd loca, yo no necesito hacerlo con mi yemo, ademds ni es mi
tipa®.

RESULTADOS DEL MMPIL:

L56 I (Hs) 68 6 (Pa) 53

F 50 2(D) 78 7 (P73

K 66 3 (Hi) 68 8(Es) 71
4 (Pd) 67 9 (Ma) 55
5(MD 49 0(Si49

Este perfil corresponde a una persona que cooper comprendio el instructivo y contestd las frases en forma adecuada.
Por lo tanto ¢l perfil es vlido.
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INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Los resuitados de las escatas clinicas corresponden a la combinacién

2-711-2. Este es uno de los patroncs mds comunes en adultos.

Este perfil sugiere un patr6n caracterizado en forma cldsica como neurdtico, con cuadros de ansiedad crénica, tensién,
motestias depresion y rasgos obsesivo compulsivos. Estas personas mantienen normas altas, rigidas y con frecuencia
se desilusionan de lo que hacen, ya sea en ¢l trabajo, en ¢l sexo, o cn las responsabilidades familiares, o en cualquier

otra drea de ta vida. Tienen fuertes idades de logroy de ¥y se sienten {r \ 1o
cual conduce a sentimi dei id; c
Estas personas se preocupan mucho y sobre reaccionan al mds minimo cstrés, irri ién. Su
de provoca sal; mayores cundms de ansicdad y senumncmm de culpn Son interpunitivos y con
frecuencia indican Yyue se slcn(cn b yp i Presentan mol icas muchas de éstas vagas,
que incl fatiga © Tienen la Jencia a rel; pasivo-di H p cuando sc
encuentran bajo tensién,
Muestran dificultad en el proceso del i y dc la icacién, se sicnlen ali de tafamilia y de otras
personas, Pueden p iadely y el afecto, asf como también pensamiento fragmentado
(rcnlldﬁd/hnnsfa) Informan pocas si acaso 1Igun.us‘ relaciones sociales gratificantes. Existe una vida de fantasfa muy
rica y l.n son Estas per: son dadas a la confusién Yy purcucn raras y pm:o
fes. Con i imi de i ion, rechazo y de los

demds. Debe expl Ia posibilidad de d del p i

Nota: En algunas personas con puntuacion T mayor quc 75 enlaescala B i cn adultos con laridad,

los rasgos mas patolégicos no se pueden aplicar.

Las mujeres son pricticas acerca de aspectos relacionados con su apariencia personal. Disfrutan andar a 1a moda y
lucir atructivas. Balancean su tiempo entre miltiples actividades c intereses.

Son capaces de aceptar valores masculinos complementarios a fos propios.

Son i ¥y no se intimi i
Cuando se enojan sus

y en forma verbal,
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CASO VvV

Nombre: AF.
EDAD: 26
SEXO: Femenina,

MOTIVO DE CONSULTA:

Licga a terapia por problemas con su parcja, preseata un cuadro de celos, pero no hacia otra mujer, sino hacia el
trabajo de su marido, que segnin clla lo manticne alejado.

DATQOS CLINICOS:

Es una joven con un fuerte trauma familias, estd casada y después de 10 meses de matrimonio ticne problemas de
parcia, yaq ue es agresiva, exigente, peleonera y resiente que el esposo la abandone por sus negocios.

En su carrera es brillante, inteligente y empreadedora. Bs una persona fucrte y segura de sf misma, aunque manificsta
quc es muy susceptible a las criticas externas,

El grave trauma familiar que se presenta, cuando cllﬂ era una adolescente, le crea una s- ttic Je cunflictos intensos que
en ningdn momento puede superar. Fs una persona fisica sana y at; , €5 ina y muy p pada por
su aspecto {isico.

RESULTADOS DEL MMPIL:

Puntuacién T para las escalas de validez y clnicas
L53 1(Hs}54 6(Pa)70
F16 2(D) 63 7(Py51

3(H)66 8 (Ma)60

4 (Dp) 69 9 (Ma) 63

5(Mf 61 0(Si)46

VALIDEZ:

Este es un perfil elevado de una persona que fue cooperati prendié y respondié en forma

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

La puntuacién de las escalas clinicas de este perfil no corresponden a una clave de 2 escalas por lo tanto este informe
esta basado en Ja evaluacién de las puntuacionies de escalas clinicas .'usladns

Las personas que prescatan este perfil en la escala 6 son iscuti hi ibles, hostiles y
maccmn:m a la crftica. Son sensibles a la opinidén de los demés. Toman la crftica muy cn Serio y sus sentimientos
son fécil heridos. F son descritas como personas fgidas, testarudas, mjusuﬁcadnmcnl: celosas y
son muy moralistas. En forma tfpica creen que han recibido un mnllmm de la vxd: ¥ expresan su sentimiento hacm
los dems incluyendo a Ias personas cercanas a clla. Sus p P son i s por

hacia amenazas personales y hacia peligros bi y le dan significados idi icos a los El
mecanismo de defensa més frecucnte es Ja proyeccién. Las personas que presentan esta puntuacién en los escala 4
tienden a ser inquietas, independientes se aburren con facilidad, y detectan Buscan
variedad y cambio en los cstfmulos. Son capaces de ser npropmdamcme :ucmvas y se identifican con la expresién de
su enojo en una forma, ap da. Son verbales, d y comp: . Tip sc libres. Estdn
libres de ccnﬂlcms emocmnnles. aunque nlgunns personas i

Las p similar en la escala 3, son temerosas dcl dolnr y del suftimiento y estdn
pmocupadns dc pm(cg:rse dc pehgnr fisicos y emocionales.
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Pueden aparccer esperanzadas, llenas de deseos, upumls(ns. cxlmvcrluhs ¥ entusiastas, pero con frecuencia son
y Tiencn una y de ser dos por otros ¥
l(plcnmcmc enfatizan los aspectos buenos de 1a vida al grado dc excluir Ios aspectos negativos. Nicgan con frecuencia
problemas y cuando se sienten amenazadas o cun(mnmdns. evaden y culpan a los demfs.
En la escala 5 son descritas, como asertivas, vig seguras, i
izan fondo ia y funcion sobre la forma, sen pr{ncmns y a menudo l:xpcnns en hnblhdndcs

verbales y fisicas.
Tiempo personal pmp{mms son mas importantes que las artes y lo estético.
a :

Preficren lo 4 lo yia sobre literatura y e dan mas importancia a las acciones que a
las pnl:\bms Pasan poco ucmpc nxprcsando scnum:emos propios o ajenos.

Individuos con en la escala O son extrovertidos gregarios y sc sienten bien en situaciones
sociales, los demis los encuenumn agradables y atractivos son competentes y se adaptan socialmente,
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CASO Vi

Nombre: ED.F.
EDAD: 26
SEXO: Masculino,

MOTIVO DE CONSULTA:
Presenta molestias psucnsnmﬂmas como cefaleas ¢ insomnio, con frecuencia pasa 5 6 6 horas, sin poder dormir
debido a tensién nerviosa. Se queja de falta de encrgfa y vision nublada. Ademds presenta problemas de abuso de

sustancias, alcoho!, maribuana y a veces hongos. Ademés presenta ansiedad. fobias, lensién nerviose y sueitos
repetitivos angustiosos.

DATOS CLINICOS:

A pesar de que ¢} paciente termind la carrera de ingenierfa, su trabajo consiste en impartir clases de ciencias naturales
y biologfa en una cscuela sccundaria.

Las caracterfsticas que sc observaron en la entrevista inicial, son las que © fen a un individuo it ivo,
franco, complaciente, de ficil trato, pasivo, distante, ttmido y que sc le dificutia hablar con las personas,
También presenta zoofobias (micdo wratas y )y
(mncdo acstar solu)
Manificsta tener di des para i i aflectivas.

Presenta una inteligencia normal y superior, niega su pmhlcm1s y cs inmaduro, poco realista y con una baja auto
estima,

Fi sufre de

RESULTADOS DEL MMPIL:

Puntuacién T de las escalas de validez y clfnicas:

L56 1 (Hs) 67 6 (Pa) 53
F68 2(D) 87 7Py 71
KS7 3(H) 73 8 (Es) 80
4 (Pd) 69 9 (Ma) 78
5 (M0 76 0 (Si) 63
VALIDEZ :

Este es un perfil clfnicamente elevado de una persona que cooperd y contestd los instructivos en forma adecuada, et
perfil es vilido.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Corresponde a un perfil 2-8/8-2. Las personas con esta combmaclén. gcncmlmcmc son descritas como aisladas

confusas ineficientes, defensivas ¢ imritables, Con 1y estas personas tienen

gran dxﬁcuhad para pensar y Sonh i y con ia temen perder el control de sus impulsos.

Son susp y i alos demés a d ia, son muy scnsibles a 1a opinién de otros y como

consecuencia se manticnen nlqndos ‘Tienen sentimientos de culpa y de minusvalfa.

Muchas de estas p as son ‘Tienen di des para dormir. Conflictos sexuales ¢ ideaccién

obsesiva coma pmc del cundm cl(mco Ademis, con frecuencia subesuman la seriedad de sus problemas y son
ainterp: P Las con en ia escala 9 con frecuencia
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son i 14biles, inqui tensas ¢ impulsivas, Pucde p c también del

la dificultad para il lmpuhos, tienen una gran necesidad de emociones y un afto
nivel de energfn. Con facilidad sc frustran y se aburren, ¢l concepto de si mismos es positivo y tienen una gran
varicdad de intereses pero na los conscrvan. No tienen extremas experiencias de malestar, pero més bien son
hablad ¢l punto de vista que "nunca se sinticron mejor en la vida que este momento™.
H.xccn énrusls enel fulum y dnsculcn muchm altos niveles de logro y plancs a largo plazo. Aunque en gencral son
4 SUS son superficiales.

Lns hombtcs con pumuxcxén similar en fa escala 5 son descritos como ibles, creativos, inatj
y Ticnden a scr sofisticados culturalmente, ticnen una variedad de
intecés anlsucm ¥ estéticos. Su juicio y autocontrol generaimente es bucno. Son verbales uu(ocxprcswos y
de

contemplatives, preficren pensar y hablar a actuar. Presentan una P 5 hacta las di

la vida lo cual se observa csp en hombres que p 1 i6n en la escala 5 sin escolaridad
universitaria.

Los sujetos con puntuaciones elevadas en la escala 0 son timidos, inhibidos, inscgums y se sienten incémodos en fa
mayor parte de las si i sociales, ial cuando sc col extrafas. Carecen de

confianza en s mismos y dan la apariencia de ser modestos, conformistas, sunusm y complacicntes. Tienen
dificultad para ser asertivos.
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AGREGAR FACTOR K

PUNTUACION CORREGIDA
EDF
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_Eacalas

T ? L F K 1 2 3 & 5

8 9 0 T adclonales

NOTAS

‘56 68 57
67 87 73 69 76
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CASO VIl

NOMBRE: EA.P.
EDAD: 34 afios.
SEXO: Femenino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Tiene dificuliades con el espaso, tuvo un aborto en su inico embarazo y se presenta muy dcpnmldn Es cnormcmcmc
agresiva, al gmdo de pelearse a golpes con sus vecinos y su esposo. Presenta
psicosomdticos intensos, colitis, cefaleas, insomnio, diammeas recurrentes, en general es hipocondriaca.

DATOS CLINICOS:

Presenta falta de conwol de i es mi y ticne prob tanto con la familia de origen, como con Ja
nuclear, Ademés presenta ideas de i i i fes i das, es di day i Se
observaron rasgos. de lidad sociopéti

RESULTADOS DEL MMPI:

Puntuacion T de las escalas de validez y clfnicos:
L66 1(Hs) 70 6 {Pa) 62
F76 2(D) 69 TPy 55
K49 3(H) 70 8 (Es) 66
4 (Dp) 76 9 (Ma) 68
5 (Mf) 61 0(Si) 62

VALIDEZ:

Este es un perfil clfnicamente clcvndu de una person:t que contestd eq forma inusual. La clevacion de la escala F,

la de 1n de la escala L 6 de la K caracteriza un intento de
presentarse a si misma en forma favorable. Esto puede verse como molestia aguda, en una personalidad bisicamente
intacta, o puede ser un intento de una persona defensiva pero perturbada. La validez del perfil es incierta y las
i i eben de i con i

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Esta persoma presenta una combinucién de 1-4/4-1, las p que una inacié slmn:u', ticnen
y Se 1 p s hig dri; peci cefaleas

no loc.thdn.s Estas personas cn gencral son inmad: b2 Son ind y ansiosas, con
o metas bn:n id Muchos usan alcohol en exceso, pned:n tener largas historias de

d n P y d idad personat para enfrentarse a las exigencias de la vida normal y a sus
bilidades. Los que i un control de impulsos adecuados, pueden mostrar una actitud pesimista,

um;ugndn, insatisfecha y un estilo de vida exigente y ademds de ser imritables ante reglas impuestas por otros. Ticnen
dificultades interpersonales,

Las personas con rangos de puntuaciones similares en la escala 3 gcncralmenlc presenta en forma dramética una
variedad de molestias somdticas, algunas de las cualcs pueden representar n:accxoncs ala l:nsnﬁn yal conﬂlcm

A veces son descritas como egofstas,

Y
manipuladoras. Tiencn poco i ion acerca de fa de sus probl y fisicos, a menudo
presentan actitudes de optimismo pu:nl ¥ son poco dados a reportar \J tensién, son ami
extrovertidas, sus relaciones sociales son ¥ i por exigencins excesivas y

nocesidad de tensién y afecto.
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Gi son L

y en su estilo personal, a menudo enmascara un nlicleo represivo e
inhibido. Cuando sus valores i son se vuelven hacia los dems.
Muchos niegan sus estados emocionales de enojo, Las defensas tpicas incluyen 16

Las personas que ofrccen esta punluacién cn la escala O son timidas, inhibidas, inscguras y no estin a guslo enla
mayorfa de las situaciones sociales. Con frecuencia carecen de confianza en si mismas y pueden aparecer modestas,
conformistas, sumisas y complacientes. Pueden presentar dificultades para ser asestivos.

Las mujeres con puntuacloncs snm:lnr en ln escala 5  con frecuencia son descritas como activas, asertivas, confiables,

tidas, hi y fondo sobre moda y estilo. Son
pmgmmcns ytienen mncslr(u sobm h.lblhdndcs V:rbalcs‘
Eltiempo pclsonal ylas ; S0n mas imp que las art{sticas.
Prefieren i sobre li i

Y y accién sobre palabras, Pasan poco tiempo hablando
sobre sentimicntos propios o ajenos. Disfrutan de deportes como panicipantes y observadores.
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CASO vIl

NOMBRE: AV,
EDAD: 54 aiios.
SEXO: Masculino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Llega a consulta por problemas familiares, lo traen sus hijos que a su vez estdn en terapin, porque a €l le angustia la
situacién familiar. Parcee mas preocupado por los problemas del resto de su familia, que por los suyos propios y
viene gustoso a la terapia si esto puede ayudar a su familia.

DATOS CLINICOS:

Es una persona con buena presencia y adecuado arreglo personal, Es afable, amable, normal, muy trabajador y nada
agresivo, quicre vivir en paz y armonfa con su entormo. Su familia para €1 es muy importante. No se observan rasgos
patolgicos en importantes, en ésta persona.

RESULTADOS DEL MMPI:

Punwaciones T de validez y escalas clfnicas:
L 63 1 (Hs) 67 6 (Pa) 62
F 76 2(D) 63 7 (P 54
K 48 3 (Hi) 5¢ 8 (Sc) 69
4 (Pd) 60 9 (Ma) 68
5(Mp) 59 0 (Si) 65

VALIDEZ:

Este perfil corresponde a una persona, cooperativa, que di6 las i i y contestd fas preguntas en forma

adecuada. Por fo tanto cl perfil es vilido.

Pacientes con puntuaciones semejantes en I3 escala L, 1 y i con altos

:st.’mdms de conducta que ticnden a verse a sf mismos y a los dcmds en forma ingenua y simptista. Abordan
nuevas, con p y se sienten bles a la critica y a que los juzguen.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

La escala clfnica del perfil de esta persona no corresponde a un c6digo tipico de dos puntos, de adultos que reciben
evaluacién clinica.
Por lo tanto este reporte s basa en puntuaciones de una sola escala de adultos que reciben evaluaciones similares.
Sujetos con puntuaciones similares en Ja escala 8 a menudo pcrmb:n nl mundu de fonnn dll'crenle y original. Los
demds los pueden ver como i algo ivos. Tienden a
pensar en forma diferente, a veces negativamente, sin embnrgn. se conservan en conluclo con lo que los rodea,
Frecuenteinente parecen frfos, quisquillosos, insatisfechos, a disgusto consigo mismo ¥ con otros, emocionalmente
o ap ¥ o P o Algunos parecen impredecibles y tienen dificultades para ilenar
expectativas propias o njen;u
Los que tienen punluacmncs s:mqunlcs enlacscala9 ucndcn a ser optimi ¥ tetivos, § con
muchos intereses, una gran de logros y que & menudo ocupan el centro de atencién
en la conversacion. Parecen l'ehcﬁ confiados en sf mismos y llenos de plancs e ideas para el fulum Algunos pueden
ser i con poca ia para 1a rutina diaria y f4 por de tiempo o
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acuvulnd:s.

con en 1a escala | sobre su salud fsica y su
bienestar. Son cautelosos acerca de tomar riegos l'{sncﬂs por mlcdo a heridas scnns. Muchos son preocuponcs y
qucjumbmses episadicos, que pueden ser vistos como i di auto di ¥ que
cieta pérdida de ambicion y de impulso. Olms son individuos que se |nslnl:m en enfesmedades fisicas o en
mmusvnl(ns y algunos ucndcn a |:n|’;|umr oa acstas

en la escala 0 son vistos como mds bicn timidos, inhibidos, inseguros y se

sienten incbmodcs en la mayorfa de las sociales, § cuando estin con extraiios, A menudo
carecen de guto-confianza y pueden aparecer i sumisos y Pucden p

dificultades para ser asentivos.
Ademés, hombres con punluacioncs semejantes en fa escala § balancean intereses en deponies, actividad fisica y
asuntos pricticos con arte, msica, literatura y ciencia. Dlsfruhm de :\cuvxdadcs bajo tccl\o como al aire fibre, tanto de
pamclpanlcs como de observadores. Son a mcnudo les gusta son

P Hombres con ed i a menudo obticnen pumun

Y
nes similares en la escala

5.
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AGREGAR FACTOR K G(8) —

PUNTUACION CORREGIDA

Escalas
8 7 &8 9 0 T sdiclosstes

T ?2 L F K 1 2 31 4 5

i, " : u? %AV: ' “;_533 afios °

63 51 60
59 62 54
69 68 65

Fecha:




CASO IX

NOMBRE: 1A,

EDAD: 41 afios.

SEXO: Masculino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Su mamd lo trac a consulta “porque ya no quiere que lo hospitalicen tan seguido”, Cuando llega a consulta, estd bajo
iento de anti ivos y antipsicéti

DATOS CLINICOS:

Ha sido hospitalizado en 3 ocasiones, por intentos suicidas. Es depresivo, exaltado, liene delirios de grandeza e ideas
delirantes de tipo seligioso, Presenta rasgas paran pero estd en perfecto contacto con la realidad. Loge6 terminar
su carrera en disedio téenico, pero nunca ha trabajado. Esi4 soliero y nunca ha tenido relaciones sexuales, presenta
prublcmns dc |mp0lcnc|:l ya Que no ticne ercccién, aunque la muchacha le guste. Tienen muchas dificultades para
{ntimas, sobre todo con micmbros del sexo opuesto. Actuaimente vive con su
mamd y2 2de sus herm:mas dc las que depende ccondmicamente, esto provoca continuos conflictos famitiares ya que
“por su ! no puede ir trabajo.

RESULTADOS DEL MMPL:

Puntuaciones T de validez y escalas clinicas.
L 56 1(Hs) 44 6 (Pay 70
¥ 60 2(D) 41 7 (P 50
K 49 3(Hi) 58 8 (Es) 61
4 (Pd) 55 9 (Ma) 53
5 (M) 67 0 (8i) 62

VALIDEZ;

Este es un perfil clevado de un paciente que fue i i6 las i i ¥ contestd fas preguntas en

forma adecuada. El perit es por lo tanto vélido.

Pacieates con pumuncmncs similares en la escala L son normal i con altos

estdndares de conducta, quicnes tienden a verse a sf mismnos y a otros en forma sxmplxslu ¢ ingenua. Enfrentan
nuevas con idn y se sienten vul les a la critica y o} en)uncmmnemo

Ademss, con puntuaciones similarcs en fa escala F son gui insatisf y

de

Prosentan algunos i i y iencias i oF P i6n por su salud.

Pacientes con p i K simi SO0 p céndidas, adap y con un sistema de ego-

defensa resistente, pero con un auto incierto y son sol efectivos ial cnsus i de

adaptacion.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

La escala clinica del perfit de este paciente no corresponde at c6digo tipico de dos puntos de la mayorfa de los adultos

que reciben evaluaciones clinicas. Por lo tanto cste reporte se hnsu cn una sola escala de valores de adultos que reciben

una evaluacién similar.

Lns  Que presentan pumuacmncs snmllms en la escala 6 son de sparecer i hostiles
a las y de otros. Pueden tomar la critica demasiado seriamente y sus

s:nllmlenlOﬁ son l‘{\cnlmcmc heridos. También son frecuentemente descritos como rigidos, tercos, celosos sin

motivos y moralistas. Tfpicamente, creen que han recibido un maltrato de la vida y expresan tesentimicnto hacia
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otros incluyendo a aquellos muy cercanos. Sus pcrccpcmncs pucdcn ser mﬂuuhs por prcocupnclon:s exageradas, en
relacidn a amenazas personales, petigros ocultos y Lag es una defensa comiin,

Ademis, hombres con puntuaciones similares en la escala 5, balancean sus intereses en deporte, actividad fisica y
asuntos pricticos, con aste, literatura, misica y ciencia. Disfrutan actividades tanto bajo techo como exteriores, las
dos tanto _como p.lrllmpamcc como observadores. Son frecuentemente s:nslblcs, inquisitivos, introspectivos,

Los hombres con i bt una
puntuacién simil:u' en ln cscaln 5.
Pacientes con puntuaciones similares en la escala O, ap timidez, inhibici idad y se sienten
incémodos en la mayorfa de las situaciones sociales. Esto es part ularmente cuando estdn con extrafios. Muchas
veces les faita la autoconfianza y podrian aparecer como d sumisos y Pueden

presentar dificultad para scr asertivos.
Individuos con una puntuacién similar en la escala 8 perciben :l mundo en forma diferente y original. Otros los ven

como vanguardistas, algo excéntricos, i Tienden a pensar en forma diferente,
algunas veces negativaments y sin cmbargo permanecen en uumm.(o con lo qu: les rodea, Frecuentemente parecen
frlos, irritables e insatisfechos consigo lmsmos y con olros, o y ya sea
prcocupados o confusos, algunos aparecen i y it d para llenar ivas propins o

ajenas,
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CASO X

NOMBRE: F.C,
EDAD: 33 afios.
SEXO: Masculino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Presenta un severo de ion, soledad, idne i | No puede relaci con la gente
porquc les tiene mlcdo, no cxnslc empatfa hacia los demds, no le impactan los sentimientos de los demds. Tiene
d pat placer y no disfruta de ninguna actividad,

DATOS CLINICOS:

Cursé estudios de preparatoris, vocacional y posteriormente se gradu6 de Ingeniero Quimico, pero se sieate incapaz
de cumplir con trabajos que ha desempeiiado. Dentro del cuadro de aistamicnto y sotedad que presenta, se encuentra un
conflicto hemoerético severo. En 1a etapa de la adolescencia tardfa se da cuenta de que el sexo opuesto no le atrae,
pero sl los de su propio sexo; no obstante debido a problemas de una educacién ética muy estricta, no sc atreve a
buscar "compaiieros” y vive en una soledud intensa, En ocasiones se encierra en su cuarto durante 4 dias y llora
desesperadamente. Ademas indica que le es dificil involuerarse en una relacién homaosexual, por micdo a no saber con
que tipo de persona va a relacionarse, ya que segiin sabe estas relaciones son superficiales y ademis existe el
problema del SIDA,

Aunquc es extrovertido y a veces alegre, sicnte una intensa furia por 1o que lc pasa y se encuentra en el circulo

vicioso de encerrarse en sf mismo. No s¢ datos para side autista, mds bicn pareciera un
cuadro csqulzalipu,o. ] csqunmdc No obstante, presenta también rasgos de personalidad bonderline. EL cuadro
se 21 por ais! social, al grado de llegar a un comportamiento excéntrico. Son sensibles al

dolor, piensan que son diferentes a los demds, iritan de resolver sus ¢ por medio de i peccidn, andlisis de
si mismos ¥ una abservacién intensa de h conducta de las otras pcrsonas No pueden vivenciar relaciones {ntimas,
| en sus rel les y por esa razén st alejan de los demds. E! pensamiento

solitario les produce Yy en las que rech: alos demds con enojo. La vida emotiva es

restringida. Antes de concluir desco sefalar que se puede ser autista, sin entrr en el cuadro esquizofrénico, esquizoide
o esquizotipico. La tendencia al auusmo se puede observar en diversas conductas de trabajo continuo, por cjemplo el
bolista con su pelota i por 4 6 5 horas, el nadador que practica 6 horas al dfa, etc.

RESULTADOS DEL MMPL:

Puntuaciones T de validez y escalas clfnicas.

L 40 1(Hs) 75 6 (Pa) 70

F82 2() 75 7 (P 81

K 49 3(Hi)} 11 8 (Es) 111
4(Pdy 79 9 (Ma) 65
SMMD T 0 (Si) 68

VALIDEZ:

Este es un perfil extremadamente elevado de un paciente que contestd que respondi6é a un elevado niimero de items de
1a escala F en direccién y la validez de este perfil puede ser :ucsuonnda,(especmlmcmc para un paciente externo). Esto
se puede dar cuando una persona esta confusa, p 0, que por alguna otra razén,
muestm algunas muy it e inusuales. En algunas iones es indicado repetir la prucba.
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INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Los resultados de Jas escalas cllmms de este paciente com:;pundcn a la combinaci6n de dos puntos 7-8/8-7. Este
patrdn se da en ¢} 5.7% de lus dividuos que reciben cl(mcas
Sujetos con este patrén con fi ia estan P
iedad. ! se deprimidos, d fi vos ¥ al borde del
pénico, Tncn:n un juicio pobre asf como i crénicos de i e inferioridad son
comunes. Estos sujetos ucndcn a ser UYmidos, ¢ incptas ial por lo tanto, frecuentemente
permanccen aislados y no se do escasas experiencias sociales ifi Enlas i que
llegan a establecer, ncndcn a ser paswns, d di bival ¢ indeci Sus sentimi de
culpa, anslcdnd ¢in 2 sei an cuando se relaci con g} sexo opuesta.
Snn indi i y resp quienes pasecen experimentar grandes tormentos en su vida. Carecen de
d con que protegerse y adiiten tener muchos problemas. A menudo exhiben una vida rica en
fanlas(as. Muchas consumen alcohol en exceso en un intento por relajarse, Cuando la escala 2 es clevada, cl
insamnio es comuin asi como tas ideaciones suicidas,
Cuando 1a escala 4 también esid elevada, hay que explorar amenazas e intentos suicidas, Cuando estos ocurren, a
menudo son bizarros y gencralmente poco exitosos. Sujetos con escalas elevadas en la 2, 4, 7 y 8, frecuentemente
abusan de drogas.
Adultos con pumununncs de este mngn en la escala 4 son generalmente descritos como rebeldes, inmaduros, auto
npulsivos. Son sctivos, enérgicos, verbales, independientes, tomaduores de riesgos y
aventurcros. Pucden posccr €scaso rcspcm hacia valores y normas saciales. F baja
a la frustracién, pueden ser agresivos y se les dificulta aprender de sus experiencias. lnlcrpcrsomlmcmc suclen ser
cumvcn-dns. pero sus telaciones pueden ser poco profundas y superficiales. En ocasiones ticnen impedimentos de

clcvndns mvclcs de tensién y

Jjuicia y plancacién. En estos sujclos son comunes los prohlr:mns manlnlcs y dc trabajo.
Sin cmhaq,o, entre sujetos mas inteli 0 con mayor escola en este rango para la escala 4 se
asocian menos frecuentemente con fos aspectos mas patoldgicos de c;ln escala.
Hmnbrcs con punluauom.s semejantes en 1a escala 5 son descritos como i crcalnm. i
Tienden a ser icad una variedad de

y
intereses an!sucns y estéticos. Su j juicio y auto control son normalmente buenos. Son verbales, auto expresivos y
comcmplmnos prcl‘ncndo pensar o hablar a actiar. Se puede observar una orientacién pasivo/sumisa hacia las
de la vida, en hombres sin escolaridad, con puntuaciones elevadas en la escala 5.

Sujetos con puntuaciones en esie rango en 1a escala O son vlslos como tmidos, inhibidos, inscguros y que no se
encuentran a gusto en la mayorfa de las i sociales cuando estin entre extraiios, a menudo
presentan ¢ a uulo confianza y pueden aparccer modestos, conformistas, sumisos y complacientes. Tienen
dificultad para ser asertivos,
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CASO XI
NOMBRE: F.R.

EDAD: 39 aitos.
SEXO: Masculino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Manil i de ansiedad y i6n, debido a probl de posible divorcio iniciado por su esposa. Se muestra

molesto y preocupado ansioso, triste, tiene dos niflos pero el menor de 4 aflos tienc problemas de lento aprendizaje.

Informa que no entiende porque su csposn le solicita el divorcio ya que ¢l siempre fue un buen proveedor, un marido
¥ estd muy

DATOS CLINICOS:

Tiene éxito en su negocio y viaja con frecuencia a Estados Unidos, porque su esposa ¢s norlcamericana y aprovechan
sus frecuentes viajes para “tracr de todo”, €l lo hace por complacerla. Repite varias veces que no entiende la causa del
abandono.

Es ial en sus i i ¥ con poca idad de i ion. Sc idera a sf
mismo como fastidi egofsta, impulsivo, loso previsor, j do por lo que le sucede con su matrimonio.
En la sesidn inicial y por teléfono constantemente preguntaba que hacer para que no lo abandonara su esposa?

RESULTADOS DEL MMPI:

Puntuaciones T de las escalas de validez y clinicas;
L56 1 (Hs) 54 6 (I"a) 59
F18 2 (D) 68 TP T
K55 3 (Hi)58 8 (Es) 65
4 (Dp) 67 9 (Ma) 65
5 (MD 63 0 (Si) 65

VALIDEZ:

Es un perfil elevado de una persona que cooperd, comprendid los instructivos y contesté de manera adecuada. El perfil
es vilido.

Las personas con una L a ese nivel en general son conformistas y :onvcncmn'\lcs con altos niveles de conducm moral
que tienden a verse o 5i mismos y alos demds en I‘orma ingenua y lista. Sc enfr a nuevas con
cautela se sicnten de sercriti

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Las personas con puntuaciones & ese nivel en fa escala 7 se asocian a individuos ansiosos, tensos, reiterativos, ¥
dur.lnn de si mismos. Su ansiedad y uprcnslén puedcn interferir con su conducta cotidiana, tienden a sentirse culpables

¢ inde san per rigidos e i consigo mismos, tiende a establecer
en formn irreal altas normas para sf misinos y para los denﬂs y se vuelven dudosos de sf mismos, auto criticos
cuando no plen con sus cxpectativas, Debe de exp la posibilidad de rasgos fGbicas y obsesivo
compulsivos,

Individuos con pumuncmncs sxmnlms en la escala 2, experimentan menos s;msfncclén que descarfan ¥ con frecuencia
viven con una " " en Jugar de acllao No saben que quieren, son serios,

cuidadosos, cautelosos, poco asertivos, algo pesimistas, pucden aparecer preocupados y deprimidos. Carecen de
confianza en si mismos y pueden tener perfodos de baja energfa, insomnio, falta de apetito y dificultad para tomar
decisiones, pueden tener perfodos en los que viven en el pasado, o que sin indiferentes hacia el presente y parecen, se
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muestran muy pxeocupndos en relacién al futuro.

P ¢ en la escaln 4 tienden a ser inquictos, independientes, sc aburren con facilidad
y ional! son poce Buscan varicdad, cambio y estfmulos, en general son capaces de ser
iad; ¥ de identificar y expresar su enojo en forma modulada y apropiada, seguido son verbales,
caen bien y son petitivos. l’ucdcn ser p libres de ias internas, aunque algunos pueden tener
tades en sus relaci i
Las p que ofrecen i imi en la escala 4 son capaces de ser asertivos y de identificar y expresar
sus :no_los cuando no estén de acuerdo.
con en fa cﬁcnla 0. Son vistos como algo tfmidos, inhibidos, mscgums. s¢
sienten i dos en situaci sociales, esp con p extrafias, Carecen de confianza en sf mismos
ydanlai 160 de ser it SuUmisos y p Pueden tencr difi des en sentirse
seguros de st mismos.
Ademas c imil en la escala 5, bil i en deportes actividad {fsica y aspectos
pricticos, con arte, misica, literatura y ciencia.
Cun de des tanto bajo lu:ho como exteriores, de participantes y de observadares. Con
i son ibles, inquisitivos, ) ¥ exp
E: i i con i obucncn i imi enlaescala 5.
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CASO X11

NOMBRE: EA
EDAD: 30 afios.
SEXO: Femenino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Se queja de tener poca capacidad para relacionarse con el sexo opuesto y de no poder mantener un trabajo permancnte.
Estudié , es muy efici cn su trabajo, pero cambin constantemente de trabajos debido a
problemas tanto con ]cf:s como con compaficros. Aunque es muy jovial, dice tener un cardcter fuerte.

Es muy agresiva, a8 grado de que llega a pelearse a golpes con sus hermanos y dice que los gana.

También tiene problemas de obesidad

DATOS CLINICOS:

Es depresiva, ansiosa, toma nlcohol en (umm competitiva can los hombres pero no en exceso, es tensa, irritable,
muy di Ja, teme no le gusta compartir con los demds, es
exigente y resiente cuando sus exigencias son rechazadas,

RESULTADOS DEL MMPL

Puntuaciones T de las cscalas de validez y clfnicas.
L46 1(Hs)56 6{pa) 70
F76 2(D) 55 7(M)69
K46 3(Hi)S54 8(Es)83
4(Dp) 60 9(Ma) 83
5(MD49  0(Si) 62

VALIDEZ:

Este es un perfil clinicamente efevado de una persona
en forma adec

i que [ tasi i y que

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

Es una pcrsonn que contest6 a las cscalas clfnicas con una comhmdcnén 8-9/9-8. Estas personas son tensas hostiles ¢

14biles, inqui prof Tnmh:én
pueden ser bi . habladoras y paca prcusns Son muy i Se
aisladas y tienen i sociales emy id; s con el sexo opuesto. Tienen conflictos y problemas
sexuales a menudo. Con fr i gran idad de logros en tanto que su capacidad de actuacion es baja.

Esto resulta en una frustracidn y menos precio crénico con {a consecuente baja auto estima. Pueden evitar situaciones
compelitivas, € las que s lengan que probar sus capncld:ldcs reales.
Lasp

con g en la escala 6, son di discutid hostiles, e hi i alas
reacciones ¥ opinionies de otros. Pueden tomar la critica demasiado en serio y sus sentimientos son fcilmente
heridos, También son rigidos, J: celososy i
Con frecuencia creen que reciben un trato m]usln de 1a vida y expresan su reﬁcnumlcnlu hacm los demdis mcluycndo
personas cercanas, Sus percepeiones pueden verse | i por P
peligros ocultos y significados idiosincrisicos.

El de defensa utilizado es 1a proyeceién.
con imi cn la escala 0, son vistas como timidas, inhibidas, inscguras ¢ incémodas

enlas mayor pane de situaciones sociales, sobre todo cuando se encuentran con personas extrafias.
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Carecen de confianza en sf mismns y pueden dar la i i6n de ser mod sumisas y laci pucden tener
dificultad para scr asertivas.
Las

cn la escala 5, son pricticas sobre 1a mayorfa de las cosas, incluyendo
apariencia pcrsonnl Disfrutan de ser atractivas y modernas, combinan su tiempo con numcrosas actividades ¢
interescs y son capaces de aceptar valores linos como 10s a los propios. Son asertivas, pricticas,
y no s¢ intimidan con facilidad. Cuando se enojan expresan sus sentimientos en forma directa y en forma verbal,
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CASO X1

NOMBRE: A.C.
EDAD: 32 afios.
SEXO: Masculino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Quiere dejar de ser homosexual, pues teme que sus familiares se den cuenta, Con su familia (padres y hermanos),
pretende que es muy macho. Necesita ayuda para mantener su propésito de no reincidir en conductas homosexuales ya
que ésto le causa grandes sentimientos de culpa,

DATOS CLINICOS:

Es ¢l hijo mayor de 7 hermanos, sus padres son de arigen humilde, pero a fuerza de trabajo han ido ascendiendo y
ahora tienen un buen negocio, del que estd encargado, ya que aunque ha estudiado medicina, f negocio de sus padres
{e deja més dinero.! L; soltero. vive con sus padres, d:clnm que de niflo recibid poca atencidn de cllos, puesto que

siempre estaban ylo i aélyasush mm de sus h también es
pero mamﬁcsm Como pmfcsmnnl médico, se cuuh en sus relaci les para evitar jos. El es
! activo, esta i de culpa y le hace sentirse muy vulnerable a Ias crfticas de

los demds y en ocasianes siente L,nn enojo y hostilidad hacia los demds.

RESULTADOS DEL MMPI:

Puntuaciones T de validez y escatas clfnicas.
L 50 1 (Hs) 52 6 (Pa) 65
F 53 2 (D) 60 7 (P 56
K 57 3 (Hi) 60 8 (Es) 59
4 (Pd) 48 9 (Ma) 43
5 (Mf) 80 0 (Si) 56

VALIDEZ:

Este es un perfil elevado de una persona que fue d dié los i ivos de Ia prueba y contestd en
forma adecuada. Por lotanto el pe:r 1es vilido,
con il en 1a escala K, en general tienen recursos psicolSgicos adecuados, elevada
fuerza del ego, buen concepto de sf mismos y sistema de defensas efectiva. Cuando el estatus socioeconémico y la
escolaridad son bajos existe mayor posibilidad de que la validez de este perfil se asocie con un intento alterado con la
ién de ofrecer una i i6n de sf mismo favorable.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

E! perfil clinico de este paciente nio comresponde al cddigo de dos puntos tipico de la mayorfa de los adultos que

reciben evaluaciones clfnicas. Por lo tanto, este reporte se basa en una sola escala de puntuaciones de adultos que

reciben evaluaciones similares.

Los hombrcs con puntuacién similar en la escala 5, son ibl, i imagi ideali
Pucden ser ticnen una varicdad de mler:ses estéticos y artfsticos.

Tanto la capacidad de juicio como el control de si mismos es adecuado. Son verbales, expresivos y contemplativos,
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prefieren pensar o hablar en lugnr de actuar. Los hombres sin idad uni i6n elevada en esta
escala, se  por una i6n pasi isa ante tas dificultades de la vnd:\ Adcmds estos hombres con

de senti son i de fa moda ¢ inclinados a la vida .
Prefiecen actividades no competitivas y o mismo les da ganar que perder. En general, deploran la violencia, las armas
y todas formas de agresi6n fisica. No obstante, son muy capaces de ser rencorosos y crucles. Debe de explorarse 1a
insatisfaccién sexual y una historia de intensas interacciones madre-hijo.

Las personas con puntuaciones deatro de este rango en la escala 6 celos injustificados, un

mal regulado, hipersensibilidad a la palabra y acciones de los demis incapacidad para los mis

desacuerdas. Esto puede conducir a luchas de poder dentro de la familia.

Las personas con puntuacién similur en la escala 2, se muy insati ycon ia viven con "o

mala situacién®, en lugar de Son p idad serias, prud poco ivas y algo
Dan lai idn de estar p pad it con carecen de fi en si mismos y

tienen ctapas de poca energfa, i dificultades para tomar decisi Pueden perfodos en

los que viven en el pasado y son indiferentes ante cl presente.
Las puntuaciones similares en la escala 0, en general ¢ un grado pi dio de i6n y habilidad en
situaciones sociales, aunque pueden dar la impresién de scr reservados, modestos y discretos.
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CASO X1V

NOMBRE: EM.
EDAD: 38 afios.
SEXO: Femenino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Se siente muy deprimida y siente que sus numerosos problemas personales y familiares la rebasan y se siente incapaz
de seguir adelante sin ayuda,

DATOS CLINICOS:

Provicne de una familia muy humilde con padre ausente y madre golpeador, a pesar de esto logra csludmr medicina y
solamente le falta terminar su tesis, no ha podido hacerlo, debido a Su primer
marido la explota y 1a maltrata, finalmente se divorcia y con su segundo esposo tiene problemas de alcoholismo y
falta de intesés, ademds de problemas econémicos, licaen dos hijas y 1a segunda nace con un problema fisico (no
tiene nrcjas)

Es pasivo agresiva, se muesir tensa y preocupada la mayor parte del tiempo, quiere cumplit en todo como madre,
COMMO ESPOsa y €OmO | I, se presiona a sl misma para lograrlo.

RESULTADOS DEL MMPL

Puntuaciones T de validez y clinicas.

L 50 1(Hs) 72 6(Pa) 56
P68 2(D) 9 70 B4
K51 3 (Hi) 713 B(Es) 75
4 (Pd) 83 9{Ma) 40
5(MD 55 0(Si) 80
VALIDEZ:
Este es un perfit clinicamente elevado de un paciente que fue i di6 las i i y contestd en
forma adecuada. Este perfil es por lo tanto vélido.

5 con en fa escala T, \| se i hos y
experimentan considerable tensién psicolégica. Algunos tienen puatos de vista sociales, politicos o religiosos poco
convencionales, ficntras que otros son muy ansiosos y perturbados.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

La escala clinica de esta paciente corresponde a un cédngo !lplCO dela cumhmnclén de dos pumos. 2-17-2. Este esel

patrén mas comin en adulios y P al 7.5% de i i que reciben i clnicas.

Este perfil sugiete un pnlrén "neurdtico” clasico, caracterizado por ansiedad cronica, tensién, estrés, depresitn y

rasgos_obsesivo-compulsivos. Estos sujetos tienen logros, tanto en lmhajo. sexo, responsabilidades familiares o

cualquier otra frea de su vida. Tlcncn l'umcs idades de logroy las cuales se ven constantemente

das y los llcvnn a i de ion e inferioridad.

Son p it sobre 1 ante las menores fuentes de estrés, irritacién y frustracién. Su

desco de aceptar rcsponsuhnhdml en sus vidas sélo Iogm incrementar su oportunidad de sentirse ansiosos y culpablc:

Son intra pumuvos y a menudo reportan sentirse Yy A menudo p quejas de hpo
Atico (vagus) i do fatiga ¢ i io, Con i estd presente una (cnd:ncm hacia relaciones pasivo-

dependientes (especialmente bajo estrés).

Adultos con puntuacién similar en 1a escala 4 generalmente son descritos como rebeldes, inmaduros, auto centrados,
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extrovertidos e impulsivos. Ademds son activos, enérgi verbales, de riesgo y
aventureros, Pueden tener poco aprecio hacia valores y normas sociales. ticnen baja tol iaala
frustracién, pueden ser agresivos y les cuesta trabajo af de sus experienci 7 dan fa
lmprcsxén dc ser abncnm pero sus rcl:\cmncs pueden ser poco les. La i de juicio y

Son comunes entre ellos las hmonus de fracnso marital y taboral.
Ademds, su:len darse msgos clasicos psicdpatas, incluyendo una historia de: dificultad con la nulondnd ucung out,

actividad criminal, abuso de drogas y alcohol, bilidad para relaci con otras, i

hacia las necesidades y sentimicntos de otros, existe i i ilidad y i M poco o
ningtin arrepentimiento genuino por sus acciones. Las defensas mas comunes son a racionalizacion y la proyecci6n.
Individuos con esta i6n en la escala 0, son descritos como timidos, aislados, frios y socialmente

introventidos, particularmente con ¢l sexo opuesto. Se sienten a disgusto en muchas situaciones sociales y carecen de
habilidades. A menudo carccen de auto confianza y son dados a preocuparse y a quejarse. Otros los podrfan describir
como serios, convencionales y dificiles de conocer. Tienden a ser desconfiados y sobre sensitives, lo que resulta
fr:cucn(cm:m: en que les hieran sus sentimientos.

O el gradode didad social i por estos i
personalidad esquizoides o evasivos.

Muj con i imi! en la escala 5 son pricticas sobre la mayorfa de fos hechos, incluyendo su
arreglo personal. Disfrutan de ser atractivas y modernas, combinan su ticmpo con miltiples intereses y actividades y
son capaces de aceptar valores masculinos como complemento a los suyos propios. Son asertivas, directas, y no se
intimidan ficilmente. Cuando estdn enojadas tienden a expresar sus sentimientos directamente y en forma verbal.

sugicre la ia de rasgos de
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WS emi

EM 38
Femenino

PERFIL Y SUMARIO
DEL MMPI
FORMAR

50 68 51
72 96 73
83

-

Nombre y Firma:

55
84 75 40
80




CASO XV

NOMBRE:S L.
EDAD: 38 afios
SEXO: Femenino.

MOTIVO DE CONSULTA:

Viene por conflictos graves de pareja, ya que el €sposo l.\ mcnespn.um l:\ maltrata y finalmente la abandona,
qunAm.lolc a su hijo. Se siente engadiada, sola, humillada, d y yagquees sienie gue no
tiene a quien acudir en este pafs y como necesita ayuda, Hega a 1a terapia.

DATOS CLINICOS:

s belga y llega a México con su pareja, a quién conoce cuando esté estudiando en Europa. En México la familia de
é1, que es de mucho dinero y muy tradicional, 1a ve con malos ojos, llegando a decirle que "todas las extranjeras son
unas p..." . Finalmente €1 la embaraza y se casa con ella, pero la contrals constantemente, al grado de que no la deja
sahr a pasear sola con su hijo, cuando el nifio ticne 5 afios se divorcian y el espose se 1o quila, recurriendo a sus

polfiicas y icas, ella s sicnte deprimida, ansiosa, desesperada, cansada frente a la actitud de su
parcja y con una gran sensacién de impotencia y soledad, en estas circunstancias Uega a la terapia. No se encuentrun
rasgos 16gicos y s¢ idera que su depresién obedece a causas reales debido a fa problemética que estd viviendo.

RESULTADOS DEL MMPI:

Puntuaciones T de validez y escalas clinicas.
L 1 (Hs) 44 6 (Pa) 44
F 53 2 (D) 55 7 (P 51
K 57 3 (Hi) 49 8 (Esy 54
4 (Pd) 62 9 (Ma) 45
5 M0y 53 0 (Si)y 51

VALIDEZ:

Este ¢s un perfil de un paciente que ha sido cooperativo, que cntendid las instrucciones y que contestd en forma
adecuada. El perfil es por fa tanto vélido.

Pacicntes con escala similar ea la L, son istas y ivnales, con altos valores morales que
tienden a verse a sl mismos y a otros, en forma ingenua y simplista. Son con situaci nuevas y sc
sienten vulnerables ante la critica y et enjuiciamiento.

Pacientes con escala similar en ta K son generaimente ad;\pmhlcs con recursos y auto confiados con un ego
gnner.\lmcmc iumc, un auto concepto positivo y con ad de adap Cuanto mas bajo es el
nivel de d y soci mayor ¢s la ifidad de que intenten presentarse a si mismos en una
forma favorable.

INTERPRETACION ACTUARIAL DEL PERFIL:

La escala elfnica del perfil de este paciente no corresponde @ una escala tipica de 2 puntuaciones que corresponde a la
mayorfa de adultos que reciben evaluacién clinica, por 1o tanto este reporte se basa en las puntuaciones de una sola
csculu de ndulms que reciben similares evaluaciones.

di en la escala 4 son generalmente capaces de ser asentivos. Normalmente son
capaces de Idcnuﬁcar y expresar desacucrdos y coraje en forma modulada y apropinda.
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Mujeres con puntuaciones similares enla csculn 5 son préclicas en la mayorfa de Ins cosas, mcluy:ndu su npun:ncm

personal, Disfrutan de sentirse y su tiempo con y ¥y
son capaces de aceptar valores inos como ios alos suyos propnos. Son asertivas, directas y no
se intimidan fcilmente. Cuando se enojan, son dadas a cxpmsar sus sentimientos en forma directa y verbal.

Los que tienen puntuaciones similares en la escala O ge un grado apropi de habilidades

sociales , aunque algunos puedan aparccer reservados y modcslos.
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56 53 57 44
55 49 62
44
51 54 45 51
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LISTA DE PREDICTORES CLINICOS Y ESTADISTICOS
ENCONTRADOS EN CADA CASO

No. Caso Predictores | Positivos Predictores | Positivos
Clinicos Estadistico
i 8 5 18 2
1 5 0 32 3
n 10 0 20 0
I\ 11 0 23 0
V' 8 4 22 8
Vi 15 1 27 4
Vi 11 0 22 2
gl 7 5 18 7
1X 11 0 30 0
X 23 1 40 5
X1 12 4 4 9
Xl 16 1 34 2
Xill 5 0 29 13
XV 8 1 39 9
XV 8 2 13 13
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