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RESUMEN

" EVALUACION DE LA FUERZA YOICA EN PERSONAS
MEXICANAS DE LA TERCERA EDAD , A TRAVES DE LA
ESCALA FUERZA DEL YO DEL MMPI-2"

Se realizo un estudio exploratorio de campo, teniendo como objetivo ¢l conocer fa fuerza
yoica en personas mexicanas de la tercera edad, para lo cual fue necesario utilizar la Escala Fucrza
del Yo del MMPI-2, version en espaiiol { Lucio-Reyes 1992). Esta escala al no estar adaptada para el

uso en esta poblacion, se hizo necesario llevar a cabo una validez clinica, a través de ta Entrevista
Psiquidtrica Revisada ( Goldberg, 1970).

La muestra fue conformada por 260 sujetos de los cuales 130 fueron de sexo femenino y los
130 restantes de sexo masculino, con edades comprendidas entre los 60-75 afios. Las fuentes

utitizadas para la obiencidn de la muestra fucron: Clubes de la Tercera Edad det INSEN, Visitas
Particulares y Casas de Reposo.

En los resultados se encontrd que el instrumento fue sensible a medir |a fuerza yoica en esta
poblacion: fo cual se reflejo en el hecho de que los sintomas evaluados en ta Entrevista Psiquiatrica
Revisada fueron dependientes de la fuerza yoica. Observindose que a mayor fuerza yoica menor la
grado de severidad en los sintomas.

Asi también se encontrd que existen diferencias significativas entre las medias del grupo de
la Tercera Edad, en comparacion con el grupo Normativo Nortcamericano (Butcher,[989) y el grupo
de Estudiantes Mexicanos Universitarios (Lucio-Reyes, 1992). Tendiendo a ser mis bajo ¢l puntaje
en la poblacion de la Tercera Edad.
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Se concluye que la Escala Fuerza del yo del MMPI-2, ¢s un instrumento viable para la
evaluacion de a Fuerza Yoica en la poblacion de fa Tercera Edad, Sin embargo se considera
indispensable Ia aplicacion de téenicas psicométricas que logren dar validez y confiabilidad al use de
esta escal en el grupo de la Tercera Edad.

Considerdndose necesaria la creacion de normas espeelficas | asi como un andlisis sintictico
de los reactivos que permitan ung interpretacion mds objetiva de los resultados; y por ende contar
con un instrumeato que permita hacer prediceiones mds acertadas acerea de Ia funcionalidad en este
grupo etanio y poder disefiar téenicas tanto a nivel preventivo como en relacién a la interveneion
terapéutica.
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INTRODUCCION

Lia prescate investigacion surge del interés por conocer la vejez, ya que éste es un tema muy
controvertido, no solo para el que la vive, sino también para aquellos que sin ser viejos, diarfamente
la enfrentan desde sus roles de hijo, soeio, o bien profesionista de ta salud, psicdlogo, médico, ete.

El objetivo de esta investigaeion es conocer mis acerca de la Fuerza Yoica del anciano,
Debido a que ésta como plantea Barron (1953) permite evaluar y predecir la reaccion de un
individuo ante ta experiencia de psicoterapia individual. Asi mismo Butcher (1989) la considera una
medida de adaptacién, fortaleza, recursos personales y de funcionamiento cliciente ¢ indicador de
salud psicologica, Se considera que esto permitird saber acerca del Yo en esta poblacion , asi como
conocer su funcionalidad y capacidad de adaptacién,

Siendo lo anterior un apoyo para los profesionales de la salud en la adecuada canalizacion de
los pacientes,

Se pretende que esto sea una pequedia aportacion para una mejor calidad de atencion. Para lo
cual se considerd importante contar con un instrumento que permita a la psicologfa clinica evaluar la
funcionalidad y capacidad de adaptacién, siendo estas manilestaciones de la Fuerza Yoiea. Es sabido
que en la psicologia se cuenta con una extensa gama de instrumentos, sin embargoe pocos son los que
estin dedicados a ta Tercera Edud.

Tomando en cuenta, el objetivo del presente estudio, se consideré un instrumento viable | la
Escala Fuerza del Yo (Es) del MMPI-2, ya que esta es de facil aplicacion |, y a demostrado ser
sensible en fa medicion de esta variable.

Cabe aclarar que esta escala no ha sido creada para utilizarse de forma aislada , sino comq
parte del inventario , de ahi ¢l cardcter exploratorio de fa presente, en la cual se pretende conocer si
es [actible 0 no ¢l uso de forma aislada cn ¢sta poblacion.



Como criterio externo de validez se utilizo la Entrevista Psiquiatrica Revisada, que permitio
de forma clara separar ciertos sintomas relacionados tedricamente con la Fuerza Yoica y asi también

conocer de forma general la situacidn mental del sujeto.

En e! Capitulo | se presentan las caracteristicas generales del proceso de envejecimiento, su
psicologia y patologia , asi como las diferentes teorias de la personalidad relacionadas con esta
etapa; todo lo anterior con ¢l fin de conocer los cambios que surgen en ella y la forma en como ¢l

individuo se adapta a ésta.

En ¢l Capitula I, se presentan los aspectos teoricos de la psicologia del Yo, a través de un
recorrido por las diferentes teorins que hablan del Yo, lo que permite conocer Jas diterentes
acepeiones, manifestaciones y funciones de ésta estructura, Se finaliza con la presentacion de fa
Escala Fucrza del Yo ( Es ) ( Fy ) del MMPI-2, sus caracteristicas y consideraciones clinieas y de

interpretacion.

El Capitulo 11, permite conacer de forma general el desarrollo y caracteristicas del Inventario
Multifisica de la Personalidad Minnesota , se presentan las teorfas de la personalidad en las que se
basa la construceion del instrumenta, sienda éstas teorfas fundamentalmente de rasgos. Asi también
se presenta la historia de fa evolucion del inventario, desde su origen hasta las modificaciones
realizadas por Butcher en 1989, que dieron origen al MMPIL-2, S¢ presenta una comparicion de las
dos versiones del inventario (MMPL y MMPI-2), de la cual resulta el hecho de que el Inventario
Multifiisica de la Personalidad Minnesota-2 resultamds adecuado para la evaluacion de sujetos de
nuestro pais. Continua la presentacion de los diferentes tipos de Escalas que conforman este

Inventario.
Enel Capitulo [V se da a conocer la metodologia utilizada en la presente investigacion.

Y en ¢l Capltulo V, se presentan los resultados, ef andlisis de éstos y finalmente se presentan

las conclusiones del trabajo.
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CAPITULO I: EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

LLTEORIAS DE LA PERSONALIDAD Y
EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

N rrwos , s ooy . . .

Es muy dificil que una dnica teorfa de cuenta del cuvejecimiento, Se necesita una amplia
gama de teorias biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, para que el acercamiento olrezca
resultados positivos,

Es importante para ef estudio de cualquier fendmeno, conocer las diferentes perspectivas en
que fa ciencia o ha enfocado. De aqui que se haya considerado el revisar los cuatro wmodelos de
percepeion de Moody, sabre la Tercera Edad, que como Saéz y Vega ( 1989 ) comentan, pese a que
fueron creados desde una perspectiva educativa, son generalizables a otros segmentos de la conducta
humana, ya que estos modelos constituyen cuatro estadios de desarrallo histérica respecto a la
comprension y actitud hacia la Tercera Edad.

El primer estadio, es ¢l denominado de rechazo y resume en él las actitudes negativas que
sobre ¢} envejecimiento aun se practican en nuestra sociedad. Este tipo de pensamiento, coincide en
parte con ¢l Modefo de Deterioro, va acompafiado de concepeiones que hablan y sobre valoran las
disminuciones funcionales que acarrea la Tercera Edad. Es caracteristico en este enfoque el poner
énfasis en el declive cognitivo a todos los niveles.

El segundo estadio, es una forma de percepeion relacionada con los servicios sociales. Incluye
supuestos de bienestar y asume la formacion y adaplacion de personas de edad a formas de vida que
implican actividades y comportamientos a Hevar a cabo en tiempos de ocio. Se trata de una forma de
mantencr y de entretener a los ancianos a través de la actividad, sin embargn se hace desde una
perspectiva consumista y no desde un enfoque que implique trabaje productiva u awtorrealizacion,

El tercer estadio, es el de la participacion. El objetivo de este consiste en hacer capaces a los
sujetos para vivir en contacto con la tendencia general de fu sociedad y para Hevar una vida normal
en esta.



El cuarto estadio, es de amtorrealizacion. Deseribe a fa Tercera Edad como un periodo de
crecimiento psicoldgico potencial: Se rata par ello de wn periado donde las caracteristicas propias de
éste momento de ta vida propician proyectos, actividades que hasta el momento no han podido ser
realizadas por los motivos que fueren y comienzan a ser posibles  Desde ef punto de vista
intelectual, estos aflos son considerados coma momentos de creatividad y crecimiento. El deterioro
intelectnal es percibido como una cuestion de diferencias individuales y no como inherente al
periodo mismo de la vida,

E! acercamiento que quizd pueda ser mis comitn y ecreano a Ia psicologia . es aquel que
interpreta y trata de conocer tas diferencias individuales dentro de las especies.

No han sido muchos psicdlogos los que sc han ocupado de definir el envejecimiento ; este ha
sido tema de bidloges, mds que de psicologos. Una de las primeras influencias en el estudio del
envejecer se debe a la iniclativa de la Fundacion Josein Macy Jr., que publics * Problemas del
Envejecimiento " de E. V. Cowdry (1942) . El autor no ofrecio una definicion formal pero si hizo
una afirmacién que viene a ser cquivalente:

" Desde que todos los organismos vivientes pasan por una secuencia de carubios caracterizados
por ¢l crecimiento, desarrollo, maduracion y finalmente sencetud, ¢l envejecer presenta un amplio
problema biologico. "( Cowdry, 1942 )

Comfort ( 1964 ), define la senectud como ur cambio en la conducta del organismo con lu
edad, que tleva a un decrecimiento del poder de supervivencia y adaptabitidud.

Puede ofrecerse otro tipo de definictones mias precisas del envejecer. Una de ellas es la
propuesta por Handler ( 1960 )(Tomado de Saéz y Vega, 1989)

" Envejecer ¢s el deterioro de un organismo maduro resuitante esencialmente  de cambios
irreversibles intrinsecos a todos los miembros de una especie en dependeneia con el tiempo, tal gue
con ¢l paso del tiempo, se verdn incapaces de forma creciente para asimilar los factores del medio,
incrementando de esta forma Ia probabilidad de muerte "



Para los psicologos aungue preeisas, estas definiciones aparecen como demasiado restrictivas.
Los psic6logos no estidn interesados por el envejecimicnto como fendmeno biologicy precisamente,
que marea limites de vida: si no que centran también su atencion en procesos de cambio o
diferenciacion relacionados con el comportamiento, la adaptacion a diferentes siuaciones y la
funcionatidad.

Mis acorde con la orientacion de fos psicologos, estarian las siguientes definiciones que pese a
no haber sido hechas por un psicologo. se consideran (tiles para nuestro fin, ya gque con éstas
contemplan tanto el aspecto social como psicolégico del envejechmiento.

En cuanto a lo social B. Kutner ( tomade Motlis, J. 1985 ) , gerontélogo social americano
expresi:

" LI envejecimiento soctal es un proceso de rediferenciacion y reintegracion de roles,
funciones sociales, que ocurren a medida que el individuo envejece cronologicamente y aflora
debido a cambios en ¢! rol y estatus impuestos sobre él, fanto por su sociedad, o por mala suerte, o

deliberadamente aceptados por ¢1.*

Jiménez Herreo ((1988) geriatra espaital, define af envejecimiento psicalogico como:

“ La consecuencia de la accidn del tiempo vivido y percibido por ¢! sobre su personalidad,

De aqui surge el interés por conoeer las diferentes percepeiones de la vejez a través de las
teorfas de la personalidad.

En las modernas teorias de la personalidad, pocos son las conceptos que se invierten respeeto
al praceso de envejecimiento, en realidad, han sido més fildsofos chinos ¢ hindaes y ciertos
pensadores occidentales Nietszche y Schopenhauer, quicnes se han ocupado de la vejez con mis
profundidad que los tedricos de la personalidad.

A continuacion se mencionarin algunas teorias que han sido relacionadas con el proceso del
envejecimiento, ain cuando soto guarden una relacion superficial con la vejez.



1.1.1, PSICOANALISIS Y ENVEJECIMIENTO

Freud (1904), reliricadose al psicoandlisis como recurso terapéutico dice: " Alrededor delos 50
afios y mas alla de ésta cdad, la elasticidad de fos procesos mentales, de la cual depende el
tratamiento, es escasa. La gente de edad ya no ¢s educable y por lo demis el cimulo de material que
se debe tener en cuenta puede prolongar indefinidumente Ia duracion del tratamiento .

Asl también deefa que " Bl psicoandlisis picrde su clicacia cuando el paciente es de edad
demasiado avanzada . Esto lo decia al referirse ala " clasticidad del Yo " en {as personas de edad; y
argumentia que esa rigidez del Yo se traduce en opiniones y reacciones lijas.

Halminton, ( tomado de Geist,1977 ) distingue cuatro puntos decisivos en ef ciclo vital

humano:

1.« Terminacién de la Infancia,

2.- Terminacion de Ia Nifiez y eomnienzo de la Adolescencia.

3.- Transicién de la Adoleseencia a la Madurez, y

4.- El periodo de cambio de Ia Personalidad Madura en Provecta,

Segun el autor, este Gltimo periodo se caracteriza por una regresion a las dos primeras ctapas
del desarrollo, dice que " en los comlenzos de la sencctud se produce un debilitamiento de los
impulsos inconeientes ", Es probable que buena parte de esta merma esté condicionada por lo social
a causa de Ia jubilacién y que lleve a una inactividad que exige una nueva orientacion y-adaptacion,
Las grandes exigencias que impone el Yo, incapaz de fuchar con fos impulsos instintivos del Ello, se
traduce ¢n sentimientos de inferioridad, inscguridad y cuipabilidad, y en los concomitantes
sentimicntos de agresion y de hostilidad hacia fa gente joven. Los conflictos preexistentes de la
infancia y la nifiez, que han permanecido sia resolver y han sido reprimidos durante la madurez
posteriormentle se teactiva en la ancianidad y dan lugar a una conducta infantil neurética."



LL.2. TEORIA EPIGENETICA DE FRICKSON

Erickson desarrolla la Teoria Epigenética, que gira en 1omo del Yo , la cual consta de una
secuencia de faces de la personalidad, en funcidn del desarrollo psicosocial. Esta secuencia de faces
coineide con I de la Teoria Frendiana del desarrollo de 1a libido, y la prolonga. De tal manera que
Erickson tue el primero que abarco esas faces del ciclo vital, gue por lo comdn hallamos resumidas

en ¢l concepto dnico de madurez genital.

Erickson divide el ciclo vital en tareas evolutivas que hay que resolver dentro de cada fase

especifica. Esas tarcas son las siguientes:

1. Confianza Elemental Vs. Desconfianza.

2 Autonomia Vs. Vergiienza y Duda.

3. Iniciativa Vs, Culpa.

4.Laboriosidad Vs. tnferioridad.

5 ltdentidad Vs. Conlusion de Identidad.

“~

. Itimidad Vs, Aislaniento,

7. Generatividad Vs, Estancamiento.

o

. Integridad Vs. Desesperacion,

La teorfa gira en torno al hecho de que cada . sociedad satisface cada una de [as faces del
deswirollo de sus” miembros par medio de instituciones, ( cuidado paternal. escuelas, maestros,



ocupaciones, etc. ) especificas que le son propias y garantiza que ¢f individuo que se desarrolla

puede vivir en ella,

Lo que distingue a la Teoria de Lrickson, es que ofrece una explicacion conceptual del
desarrollo social del individuo al tomar en cuenta el desenvolvimiento del cardcter genético social
det ser humano en su lucha con el medio social. La teoria tiene relacion directa en coanto al sentido

evolutivo eon los problemas dindmicos de la ancianidad.

Al exponer ¢! problema de la formacion de la identidad seniala una * configuracion evolutiva *,
T cual se establece en forma gradual por sucesivas sintesis del Yo a to fargo de fa nifiez,

El cuadro 1 muestra In sccuencia de las crisis y del desarrollo psicosoeial de las partes que
constituyen la personalidad psicosocial. En ¢l puede observarse lus colummas 7 y 8 en las que
aparccen los rubros * Generatividad Vs. Estancamiento " ¢ * Integridad Vs, Desesperanza ", que se
ligan directamente a la Edad Madura.

En términos de Generatividad Vs. Estancamicnto, Brainsky ( 1986 ) plantea que el hombre
maduro necesita que atros requieran de €1, y la madurez requicre también la guia y el estimulo de
aquello que se ha generado y que por tanto debe ser cuidado.

La Generatividad incluye creatividad y productividad, centrindose en establecer y encausar a
la siguiente generacion.

En lo psicosocial y psicosexual, ésta.etapa es esencial por cuanto lleva a una expansion
gradual de los intereses del Yo y aun enriquecimiento, producto de la inversion emaocional en los
hijos. St este enriquecimiento falta 0 no se produce se da una regresion a etapas anteriores a la
necesidad obsesiva de pseudo-intimidad, y o sentimientos profundos de  estancamiento v
empobrecimiento,

Erickson liga esta dltima etapa con la primera en los siguientes términos:



" Bl nifio sano no fe teme a fa vida, si sus mayores son suficientenente integros como pars no
werrorizarse frente a famwerte," { Erickson, 1960 )

La Octava Etapa en términos de Integridad del hombre frente a la Desesperanza:

" £ hombre que ha abandonado su propio terreno con el haber cuidado de cosas y personas,
coit el huberse adaptado a los triunfos o fracasos de su condicién humana, con el haber generado
otros miembros de la especie, v el haber legado ideas al tespro comunal, puede pretender coscehar
los frutos positivos. " Brainsky ( 1986 )

Erickson no dice qué entiende por integridad, pero da algunas indicaciones:

" Es la aceptacion del propio y exclusivo ciclo vital y de ln gente que ejerce gravitacion en él,
como algo que tuvo que ser y gue en modo alguno admitio sustituciones. es decir, que signilica un
amor nuevo y diferente por los propios padres, excento del deseo de que deberian haber sido
distintos, y la aceptacion de nuestra vida y de nuestras propias responsabilidades, si bien, tiene
conciencia de la alinidad de los diversos estilos de vida que han dado sentido a la jucha del hombre
¢l dotado de integridad, estd preparado para defender la respetabilidad de su propio estilo de vida
contra toda amenaza fisica y ccondémica. ”
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" La pérdida de ésta elevada imtegracion del Yo esta representada por Ja desesperacion y por un
temor a la muerte que a menudo es inconsciente, El tnico y exclusivo ciclo vital no es aceptado
como lo fundamental de la vida; la desesperacion expresa el sentimiento de que el tiempo es corto,
demasiado corto como para tratar de empezar otra vida y querer probar otros eaminos que lleven a la
integridad, tal desalicnto se esconde con frecuencia tras un velo de disgusto, la misantrapia o una
desdeflosa irritacion cronica ante determinadas instituciones o personas; disgusto ¢ irritacion que si
no van acompaiiados de ideas construetivas y una gran cooperacion solo representan el desdén que el

sujeto siente por sf mismo, " Brainsky, 1986 )
1.1.3. TEORIA DE LA PSICOLOGIA INDIVIDUAL
Adler se refiere a la edad avanzada de Ja siguiente forma :

" La vejez se caracleriza por fuertes sentimientos de inferioridad y por depender
profundamente del pasado del paciente. Esto se debe a menudo a la insuficiencia intelectual | fisica y
a ciertas circunslaeins externas como un dessstre en las finanzas, cl desligarse de las
respansabilidades del trabaja, o causa de fa jubilacion y a la disolucion de la Tamilia . " ( Tomado de
Geist, 1977)

1.1.4. TEORIA DE JUNG
Jung, distribuye la vida en 3 etapas cronoldgicas:

I era.- Presexual: Se extiende hasta el tereer o cuarto aito de vida. Plantea que en elfa la libido

se dedica a la nutricién y el erecimiento,
2 da.- Prepubertad : Comprende desde los cuatro afios hasta la pubertid,
3 cra.- Madurez: Desde la pubertad en adelante, tiempo de madurez.

Jung, plantea que el contlicto no tiene su origen en el pasado, sino que ¢s producido cuando
surge un obstaculo para el desarrollo del Yo, esto provoca un estancamiento y una acumulacion de la
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libido, lo cual genera una regresion que hice que se reaviven las formas juveniles de la actividad,
que aunque hubicran sido normales, para el adulto maduro ya no son estimabies, estas luchan por
satisfaccion que se transforman en sintomias y asi alcanzan cierta compensacion al manifestarse
CONIO fCUrosis.

Cabe destacar que en la Teoria de Jung ¢l ocuparse de circunstancias actuales de la vida hace
posible extender el tratamiento a los anciantos cuyo material psicoldgico referente a la infancia o
distante en el tiempo pudo haberse perdido,

1.1.5. TEORIA DEL CAMPO

La Teorla del Campo, considera a la conducta de una persona en un determinado monento,
como una funcién de las circunstancias que coexisten dentro de un lapso de su vida y de su campo
psicaldgico.

Considera que n medida que se tienen mds afios, la variedad de actividades, emociones,

necesidades, informacion y relaciones sociales, aumenta, al menos hasta cierta edad. A partir de ese
momento, la versatilidad del comportamiento experimenta una reduccion,

El estade interior de un anciano se casacteriza porque en él, no se originan tensiones intensas y
efectivas, yo que las barreras entre las regiones son rigidas o porque el nivel de energla ha
decrementado.

11,6, TEORIA DEL ROL

En cuanto a la Teorfa del Rol, existen dos tipos de estudios que se-han desarrollado en
relacion al anciano. Uno de ellos se refiere a la manera de entender y juzgar los roles det anciano
desde ¢l punto de vista de difercntes grupos que integran la poblacion y segin dilerentes
circunstancias sociales. El otro se refiere a las verdaderos roles que en si asumen los ancianos,



Desde el estudio de los roles, la adaptacion del individuo depende de el munero de roles que
puede asumir , Por 1o que la persona mayormente inadaptada es la que durante su juventud, no logro
asimilar roles adecuados para la vejez,

Se ha observado que fas personas que toman la edad cronologica como criterio de vejer y
sitdan esa edad en un nivel bajo para el comienzo de aquello, o que consideran la marca de ese
inicio, aceptan mds los clichds respecto  la vejez, que fos que opinan diferente.

Uno de los cambios objetivos, que precipita ¢l comienizo de la vejez es la jubilacion ya que se
relaciona con el concepto soeial y hace mds dificil cualguier intento de identificacion con grupos de
menor edad.

1.2. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

La tarca de cvaluar un proceso en ¢l campo de la conducta se torma dificil; esto es valido
particularmente cuando se trata del proceso de envejecimiento; ya que en general fos sujetos
constantemente estdn interactuando con otros seres y reaccionando a estimufos tanto internos como
externos, tales circunstancias, llegan a ser dificiles de percibir en su totalidad para cualquier
estudioso. No obstante cualquiera que sea la téenica de que se disponga, es importante la deseripeion
y evaluacion psicolégica para comprender ese proceso en su integridad,

Si bien cn ciertas pautas de conducta que son comunes del envejecimiento, de los seres
humanos, también existen diferencias individuales entre ellos en cuanto a sus caracteristicus
psicoldgicas durante el proceso de envejecimiento.

Para formarse una idea de la conducta en la vejez, se considera importante tomar en cuenta
diversos factores psicoldgicos, como la diferencias debidas a la edad en cuanto a las funciones
sensoriales y de la percepcidn, el aprendizaje y la memoriy, la resolucion de problemas y el
pensamieato, las facultades psicomotrices y la motivacion,



En consecuencia, no se pueden establecer valoraciones rigidas sobre la personalidad de un
anciano, ni clasiticaciones permanentes en grupos en razon a su psicologia, encasillando a los
ancianos en tal o cual psicotipo mds frecuente en su edad.

Hay personas mayores a las que ¢l hecho de envejecer les motiva a descubrir nuevos roles en
la vida, o les impulsa a buscar nuevos medios para conservar su habitual rol y no perder su status o
razon de estar en el mundo social que conocen,

A pesar de que el envejecimiento ¢s sobretodo un proceso de desgaste, hay personus que
parecen cobrar empuje a medida que maduran, de aqui que cuando se habla del Proceso de

"

Envejecimiento, ¢s itaportante considerar la expresion " Vejez Venturosa®. Para aubighurst
4

(tomado de Geist, 1977), “Vejez Venturasa” supone principalmente dos cosas:

1.- "Un elevado respeto por si mismo y un estar satistecho de la vida®,

2.- "Consideracion por los demds. Es decir, que el individuo cumpla su Iuncién social y sus
obligaciones interpersonales.”

Varias investigaciones se han enfocado a conocer las condiciones que favorecen una "Senectud
Feliz", es decir, el logro de una vejez acompaiiada de bicnestar psicofisico.
£

Ser puede concluir que no existe un solo factor que determine una larga vida, si no mds bien
un conjunte de factores biologicos, psicologicos y sociales. Al mismo tiempo, un estudio
longitudinal hecho por Duke (Tomado de Lehr, 1980), demuestra que las personas de inteligencia
mis elevada, con seguridad economica, bicnestar lisico y especialmente entre las mujeres un
matrimonio intacto; cuentan con una mayor probabilidad de tener una "Vejez Venturosa”, También
atribuye un papel importante a la satisfaceion en el trabajo, sugiriendo que el mantenimiento de un
rol social satisfactorio y pleno de sentido puede contribuir a ésta, ya que proporciona ejercicio fisico,
estimulacion intelectual, relaciones sociales que gratifican y apoyan, y una motivacion que impulsa
al senecto a cuidar de si mismo,

Por otro tado la actitud general del sujeto. puede cjereer un significativo efecto psicosomatico
sobre la vejez.
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Seria crroneo considerar que ¢l hecho de hacerse vicjo se ve completamente limpio de
problemas. ya que todo aumento de edad exige adaptarse a unia hueva situacion en la vida, y como
tal, demandn ajuste y rearientacion; pide abandonar modos anterivres de comportanicnto,

obligaciones y derechas, asi mismo asumir nuevos deberes nuevas tareas, nuevos derechos,

Toda persona tiene un comportamiento condicionado a diversos factores y que en el anciano
estd mas ligado que en el adulto joven i su capacidad de adaptacian, su salud, recursos econdmicos y
apoyo familiar o social que reciba.

Como a cualquier otra edad en la senectud, ef hombre se ve sometido, a conllictos o
situaciones que provocan "crisis personales”, ante las cuales sufre iniclatmente una sensacion de
choque, a ala que debe seguir una reaccion y bisqueda de forma de adaptacion para seguir viviendo,

Las formas de reaccionar més frecuentes en sentido de regresion : (Jiménez, H.;1988)

A) Comportamiento contradictorio: Temen bk soledad, pero no aceptan lus proposiciones
que se les hacen, desean estar solos para no tener que suftir nuevas abandonos o rechazos en ¢l
futuro,

B) Labilidad emocional y afectiva constantes : Las manifestaciones emocionales sajtan por
¢l menor motivo, Ficilmente sc entristecen, Horan o exhiben una incontinencia emacional
inadecuada,

C) Repeticién de ieas : Repiten cosas coherentes pero por su constancia y contundencia
inducen un comportamiento agresivo en su interfocutor.

D) Repeticién de ideas carcntes de sentido: Inoportunas o irrelevantes que sucten dirigir a
interlocutores imaginarios o desconectados de sus intereses y situacion.

E) Quejas continuas: En torno a su salud o pérdida de autonomia o status, se complacen en
contar con detalle sus males y penas, creando un estado de irritacidn a quicnes les eseuchan,



Puede haber una demanda de interés o afeclo; ese comportamiento suele testimoniar una
disluncion de su capacidad de amar y de sociabilizarse, concentrando su interés solo sobre su estado

lisico, constituyeado esa conducta una forma de replegarse sabre si mismo,

I’y Conducta de toxicofilia: Cuando el anciano se hace dependiente de ciertos firmacos como

laxantes, hipnoticos, aasioliticos, vaso activos o aleoliol.

Regresion de la tibido : Manifestando, una clara disminucion del amor hacia los demis, un
interés decreciente hacia las comidas menospreciando su calidad y presentacion , un deseo creciente
de estar sentado o ¢n cama, con aumento evidente de pereza,

) Aumento de los deseos de ser amado: Haciéndose ecloso en un sentida amplio, de forma
que provoea conflictos con quicaes convivea con ¢l y llegando incluso a los chantajes afectivos, éste
comportamieato es también una forma de conducia regresiva,

1) Tendencia a Guardar Cosas: O ain conservadurismo desmesurado, almacénando
alimentos, objetos , periddicos en inverosimiles recuerdos que Henan sus armarias, sus mesas,
estanterfas y toda clase de rincones.

Sabido es vomo los vicjos, se suelen radear de sus reliquias, tratando de remplazar por ubjetos
Jas imdgenes de la vida interna o iatima, Dichos objetos les resultan indispensables y no aceptan
ningin cambio en su casa. Esta condueta provaca incluso reacciones de agresividad ¢ intolerancia.

J) Agresividad: Es patente en muchos ancianos como formna de buscar ta adaptacion que
puede serfes rentable si su-mensaje ¢s escuchado y comprendido, pero puede serlses perjudicial, si

esa agresividad se considera potolégica.

Existen otras formas de clasificacion dentro del grupo de ancianos, en relacion a su adaptacion

o 1o a fa vejez:



A) Entre los adaptados estin;

1.~ Los Maduros: Bien adaptados a las relaciones con los demas e integrados en el medio en
que viven suclen controlar sus impulsos, son activos y habitualmente estdn satisfechos de la vida y
de si mismos.

2.- Los blindados o Rigidas: Como mecunismo de defens para atenuar su miedo a los
fracasos y a la dependencia. Son mis dadas a los deberes v obligaciones que a los placeres.
Relativamente satisfechos de su pasada, no gustan de las discusiones de naturaleza personal, ni de
que se metan en sus cosas, esto ¢s, son poco amigos de la introspeccion.

3.« Los Caseros: Pasivos y Dependientes ¢ estdn contentos con estar jubilados y no tener
responsabilidades, poco activos socialmente, suelen ser indulgentes y se adaptan bien a fa vejez
porque al estar en ella les pueden comprender mejor sus deseos de imactividad.

B) Entre los inadaptados se encnentran:

L.- Los Irritables: Habitvales 'cascarrabias", “grufiones”, "frustrados” y "amargados”. Suelen
reprochar a los demds sus fracasos, siendo generalmente descanfiados, sintiéndose incomodos en su
nueva sitwacion de retirados, 1a cual ven sin futuro alguno. Suclen tener poca autoestima y estin
generalmente arrepentidos de su pasado,

C) Grupos Mixtos en cuanto a su adaptacion a la vejez:

L~ Los Infrovertidos: de los que hay muchas variaciones, bien adaptados unos y mal o
escasamente -adaptados otros, Apegados a sus valores ideas o pertenencios, suelen ser medio
tacitumos, sobrios, timidos y retraidos, reprimiéndose constantemente en las ocasiones que pudieran
manifestarse.

2.- Los Perturbados: No en ¢l sentido de ser enfermos mentales, sino en el de tener
perturbadas sus relaciones sociales, son inestables, en ocasiones se adaptan a algo pero generalmente
causan conflictos en su familia y entorma social,



El como maneje el individuo su forma de adaplacion al proceso de envejecimiento,
determinara el caricter normal o patoldgico del mismo.

1.3. PSICOPATOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

1.3.1. LAS NEUROSIS

Al revisar la literatura sobre ¢l tema, se observd gue no existe gran diferencia en las forinas
neurdticas que se observan en la edad madura avanzada, que permitan diferenciarlas de las que se
presentan a edad temprana, al parecer las variaciones existentes se pueden atribuir al envejecimiento

biologico, y al lugar que se asigna a los ancianos en ta sociedad.

1.3.1.1. DISFUNCIONES FiSICAS

1 - Vision y Audicién: La pérdida gradual de la vision y la audicion tiende @ hacer que ¢l
individuo se aparte y no participe en las actividades de su grupo social,

2.- Disfunciones Viscernles: Las visceras de los uneianos raras veces funcionan del mismo
modo que en los afios juveniles; tales disfunciones hacen que se vuelvan ansiosos, irritables y

narcisistas, con tendencia a eondolerse de si mismos.

3.-Factores Sexuales: Halminton, observo que una marcada reduccion de la potencia de sus

pacientes en ¢l quinto y sexto decenio de la vida,

Las reacciones frente a la declinacion de la potencia sexual son muy variadas, siendo lu mas
frecuente, el coquetco sexual, el cual es la compensacion agresiva para lograr la aflrmacion de la
aplitud sexual de la persona, cuando este coqueteo tracasa la persona de edad avanzada puede prever
el fracaso, ¢l aislamiento e incluso la represaria social, lo cuaf, es posible le cause temor culpa y gran

ansicdad pudiendo éstas desembocar en depresiones neurdticas reactivas.



Asi también puede mostrar resentimiento por la manifestacion de actividad sexual de los
demds mostrando” indignacion moral " ante los excesos y depravacion de los javenes y de la gente
en general,

La fantasia sexual es un recurso ante la frustracion y la privacion, teniendo como fin el
autocrotismo, o cual desencadena ansiedad, sentimientos de indignidad y preacupacion
hipocondriaca por las partes genitales y por dltimo se cae en la depresion.

4.-Disminucion de la Fuerza y la Resistencia: Al comprobar la pérdida de la fuerza y la
resistencia, la persona de edad puede por una parte resignarse por entero y con facilidad, con
sintomas de debilidad, nerviosismo, fatiga, incapacidad y trastornos viscerales o bien, por el
contrario pueden negarse a aceptarlo y esforzarse por demostrar que es capaz como los demds y
compararse con frecuencia con los mas jovenes. Aveces se manifiesta una actividad compensatoria
en extremo agresiva, que se traduce en desasosiego, insomnio e irritabilidad, y en la que con
frecuencia se reeusre al aleohol, El decidido interds de los ancianos por la salud puede tener sus
causas en fa resistencia a ka inevitable declinacion fisica.

5.-Otros fnctores Bioldgicos: Para la persona de edad tiene gran sigaificado emacional la
disminucién de la agudeza sensorial y de la percepeion, atrofia de masculos y huesos, pérdida de Ia
elasticidad de la piel, ete. Todo esto unido a el decremento de impulsos y satisfacciones, constituye
una amenaza a la seguridad del individuo que envejece.

En las mujeres que desean mantener un aspecto joven, ¢s importante por cuanto atafie a sus
status, la pérdida gradual de esos caracteres fisicos. Cuando una wwjer fracasa su intento de
disimular ta edad por medio de cosméticos puede caer en estados de fatiga y diversas clases de males
viscerales a modo de mecanismo de defensa, cuando las lamentaciones fogran el objetivo de
devolver lu atencion y consideracion que conquistaba con sus atractivos, {o mas probable es que se
organicen dentro de un esquema neurdtico inconsciente,

1.3.1.2.FACTORES PSICOLOGICOS

Los cambios que mds teme fa persona que envejece, son fa perdida de la significacion y de la
independencia, ya que les amenaza un panorama de dependencia ccondmica y psicologica.



El hecho comiin y corriente de que la persona de edad deba inudarse de su propia casa para ira
fa del hijo casado, puede ser muy perturbador. Desprender a los ancianos de su hogar, puede
provocar toda una scrie de cuadros psicopatotagicos, lo mas comin son las depresiones de reaccion
neurdtica; presentandose éstas mas cominmente cn sujetos que tiencn una estructira neurdtica del
cardcter, en estas personas cuando se enfrentan a una pérdida aparece ta tristeza personal con duelo y
desprecio hacia si mismo.

Y en el caso de la pérdida de un ser hacia el cual existian sentimientos atmbivalentes, sucle
haber angustia con culpa, debido a que la rabia y a ta agresion hacia fa relacion con dste, amenazan
con salir a la superficic. Otros buscan apoyo en forma dependiente a través do  quejas
hipocondriacas.

1.3.1.3. ESTADOS DE ANSIEDAD

Los estados de ansiedad que experimentan las personas de edad avanzada, son muy scmejantes
a los que s¢ padecen a edad mds temprana, ¢stos se caracterizan por la somatizacion de las fucrtes
reacciones emocionales ( respiracion agitada, tension mwuscular, trastornos viscerales. temblores,
dolores de cabeza, sudores, nduscas, diarrea y wna sensacion de peligro inminente). La persona de
cedad puede sentirse angustiada por todo, los aceesos de ansiedad aguda pucden sobrevenir sin que
exista ningun hecho desencadenante manifiesto y el anciuno pucde sentirse persuadido de que se
haya gravemiente enfermo y de que la muerte ¢s inminente,

Las circunstancias que pravoean neurosis de ansicdad, son fata de seguridad y fa situacion en
que la persona de edad se siente menos aceptada; menos tit, menos valorada,

1.3.2. LAS PSICONEUROSIS

1.3.2.1 COMPULSIONES

El paciente anciano psiquiatrico que presenta compulsiones generptmente ya fas ha presentado
con anterioridad,



Las razones que contribuyen a que aparezcan compulsiones en ¢l anciano son diversas, se
pueden presentar coma consecuencia del aumento de la ansiedad, la inseguridad y s inadecuacion y
como 2 un intento simbélico de simplificar ¢l medio ', recurriendo o reacciones estereotipadas o
restringidas frente a €1, o camo sesultado de fantasias erdticas, agresivas o de venganza que producen
culpabilidad y ansiedad aguda.

1.3.2.2. HISTERIA

los trastornos histéricos de la ancianidad, constituyen principalimente una exageracion de algin
defecto orgdnico de Ja persona de edad que suscitan compasién o culpabilidad en quienes la rodean,
cuando estas consiguen restablecer una cierta seguridad, acrecentar el prestigio o la atencian, pueden
quedar fijadas y hacer que ¢l anciano crea en verdad en ellas.

1.3.2.3 HIPOCONDRIA

Cuando la persona de edad se da cuenta de que na marcha del todo bien, comienza a pensar en
la posibilidad de ser mal vista por In sociedad; por lo que la manera de conservar el respeto por si
misia es enfermarse y echar la culpa de su inadaptacion a su dolencia; cuando el hipocondriaco es
un anciano, por lo general parientes o amigos jovenes se sienten atrapados en una red de afliceion y
rechazo y como consecuencia, sentimientos de culpa por ¢l descuido a la persona de edad.

1.4, ANTECEDENTES

Existen estudios que pretenden encontrar y definir las caracteristicas del procesa de
envejecimiento, tal cs el caso del estudio realizado por Barer, B. M. ( 1994), en donde se pretendia
conocer las diferencias de género e lo relativo a la salud, nivel socioccondmico y recursos sociales.

Para lo cual se utilizd una muestra de 150 sujetos blancos, con una media de edad para los
hombres de 88 aflos y para las mujeres de 89 afos, siendo en sumayorfa mujeres.



Se encontré que un alto porcentaje de s mujeres que comprendieron ka muestra eran solteras,
las cuales vivian solas y s¢ observé un decremento en su funcionalidad asi como hajos recursos

financieros,

En contraste s¢ observd que los hombres tienen menor grado de deterioro, son mis
independicntes y ejercen mayor control sobre su medio, sin embargo su bienestar se puede ver
afectado por algun evento no esperado, como et quedar viudos,

Los hombres que sobreviven los 85 affos al parecer ¢s mds probable que tengan mejor salud y
mds afos de vida independiente.

Las mujeres tienden a casarse con hombres mayores que ellas, lo que provoean gue enviuden
mds jdvenes y como consecuencia hay un mayor nintero de mujeres viviendo solas en la vejez,
siendo en éste caso dos terceras partes en comparacion a un tercio de los hombres.

Los autores seftalan que existe una relacién entre la longevidad y la vida social activa, siendo
la mujer mds dada a tener relaciones sociales estrechas y o continvar su vida social estando viuda; a
diferencia los hombres son més reservados y normalmente cuando ellos enviudan sus amistades aiin
estdn casadas , lo que les dificulta mantener una esirecha relacion con éstas,

Asi también hacen notar que existen marcadas diferencias cn las trayectorias de vida, ya que
usualmente hombres y mujeres experimentan situnciones a diferentes edades y eso requiere de
diferentes tipos de adaptacion.

Es mas comtin que el hombre enviude siendo ya muy grande lo que le hace ser s vulnerable,
ademas de como ya sc dijo es mnds dificil llevar a cabo una vida social para ellos y hasta hacerse
cargo de si mismos, a diferencia de la mujer que enviuda estando mds joven lo que le facilita
continuar con sus actividades tanto domésticas como socinles, lo que hace que le sea mds faci la

adaptacion,

En lo relativo a cambios en habilidades cognoseitivas Perlmutter M. y Cols. ( 1990 ) sugieren
que un nimero significativos de cambios relativos a la edad eruzan por una variedad de hobilidades
cognitivas, las cuales sc basan en experiencias sociales. Encontraron que si existen diferencias cn la
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forma de comunicarse y de relacionarse con los demis siendo mejor el desempeiio en los jovencs.
Sin enthargo en relacion a los conocimientos y manejo de estos los resultados favorecieron a las
personis mayores, Estos descubrimicntos demuestran que con la experiencia los desempeios
individuales en relacion a lo cognitivo, social, fisico, experimentan cambios cualitativos en ciera
clase de experiencias, como por ¢jemplo, el trabijo v lus actividades sociales, lo cual sirve para
contrarrestar los electos del envejecimiento,

Algunos investigadores como Dittman-Kohli y Baltes, consideran que lns investigaciones
hechas con personas mayores las hecho con actividades a realizar poco familiares para ellos, lo que
les hace sentir angustia y por tanto no logran un desempeiio satisfactorio; haciéndase la propuesta
para futuras investigaciones, el utilizar situaciones cotidianas para medir las habilidades en este
grupo.

Por otra parte, en México también surgio ¢l interés por conocer las caracteristicas de la
poblacion senecta del pais por lo que se aplico una Encuesta Gerontolégica, realizada por el Instituto
Nacional de la Senectud en el afio de 1992, En I cual se estudio a 1500 personas mayores de 60
affos de ambos sexos afiliados o no al INSEN, en su mayoria habitantes de zonas wibanas; se realizé
en la Republica Mexicana, en las 31 entidades federativas y en el D.F. . El Objetivo fue ampliar ¢l
panorama sobre ka problemdtica de la vejez en México, asi como ser la base de futuros trabajos. Para
lo cual se disefio un modelo de encuesta con instructivo, que recogiera la infarmacion de manera
seneilla; las variables evaluadas fueron entre otras : edad, Sexo, familia, Edo. Civil, Edo, de Salud,
Fuente de Ingresos, Grado de Estudios, Grupos de Convivencia, Monto de Ingresos, Jubilacion,
Mativo de Retiro Laboral, Padecimientos, Responsabilidades del Senecto, Vivienda,

Los resuttados encontrados fucron :

Que el promedio de edad registrado fue de 68 affos. De acuerdo al sexo de los senectos se
encontrd una iinima diferencia en cuanto ul edo. civil, excepto en ¢l caso de los viudos, en donde el
porcentaje mas alto fue para las mujeres.

En cuanto al nivel de escolaridad la frecuencia mds alta se ubicd en el nivel primaria, sin
embargo representaron un porcentaje significativo las personas que saben leer y eseribir sin haber
secibido singin tipo de educacion formal.



El principal motivo de retiro laboral fue ta jubiiacion. Por otro tado, Ia mayorie de b poblacion

que todavia trabaja, se registro dentro del sector comercio y servicios,

En general la principal fuente de ingresos de csta publacion fue la contribucién Tumiliar,
scguida del ingreso obtenido por pension y / o jubilacidn, cuyo monto mensual promedio en ambos
casos se situo por debajo de los $300.00 .

Se encontrd que un gran nimero de sencetos viven con sus familiares, principalmente con sus
hijos , quienes se reportaron como respansables dircetos det senecto, sin embargo ¢l porcentaje de
senectos que viven solos fue elevado,

Las principales afecciones a la salud de los senectos, se registraron en huesos y articuliciones |
asi como alteraciones en la presion arterial, ( Cuadro 2 ).

Se encontré que el interés por aprender una actividad fue en su mayoria dirigido a las
manualidades y a las actividades educativas y culturales. En la opinién de los séncctos, los grupos de
convivencia, asi como los paseos y excursiones fueron consideradas Ias actividades mis importantes,
por cansiderar que contribuyen al bienestar de el anciane,



CUADRO 2, PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE LA POBLACION SENECTA
ESTUDIADA , SEGUN SEXO
MEXICO, OCTUBRE 1992

SEXO

PADECIMIENTO FEMENINO MASCULINO TOTAL

No.Personas %  No.Personas % %
Corazon 682 4 57 4 8
Diabetes 1,150 8 817 5 13
Presion Arterial 2,209 15 973 6 2
Huesos y 2,134 14 1,457 10 20
Aniculaciones
Ningin Padecimicnto 1,431 10 1.495 10 20
Otro 827 5 712 S 10
No Especifico 289 2 253 2 4
Total 8,72 58 6,278 42 100
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CAPITULO ILFUERZA DEL YO
2.1, ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL YO

Aunque parezca umt tarea ficil, ¢l trabajo de elaborar una deseripeion satisfactoria de la
personalidad cs bastante dificil; para ello, es neeesario tomar en cuenta un concepto central; a este
eentro se le ha llamado "YO", ¢l "Ego”, el "Self", el " Autoconcepto”, y la "Autoimagen”.

El "Yo" es algunas veces un constructo mental, otras un constructo empirico, y en otras,
ambos. Independientemente de esto, al "Yo" se le atribuye un papel central en la organizacion de la

personalidad y de la conducta.

A fines del siglo XIX, se usaron congeptos como los de "Yo" o "Alma"; al analizar la
personalidad. Al surgir la psicologia conductual se pensd que estos términos eran poco cientificos.

La teoria estructural en psicoanalisis, desarrollada por Freud en 1923, substituye a la teorfa
Topogrdfica en términos de sistemas o aparatos de la mente. En general las suposiciones de ésta

teoria son:

a) Hay estructuras psicologicas, no solo se refiere al Ello, Yo y Super Yo, si no a aquellas
proposiciones en relaeion a * aparatos " y modalidades , capales y umbrales de descarga de afectos y

toda clase de regulaciones psicologicas.

b) Las estructuras son configuraciones, con cierta permanencia y su identidad en el tiempo
permite diferenciarlas con otros procesos de cambio ripido( como la carga y descarga de la libido).

¢) Las estructuras son configuraciones dentro de las cuales, entre las cuales y por medio de las
cuales suceden los procesos memtales.



d) Las estructuras estin jerarquicamente ordenadas y ta cualidad de un proceso mental,
depende del nivel de la estructura jerdrquica en la cual tomo lugar.

En 1921 en " Psicologia de las Masas y Amilisis del Yo ", Freud sienta las bases para una
conceplualizacion a nivel estructural de la psique, gue finatiza en * El Yoy El Ello" (1923). Donde
también formula la estructura del Ello,

El Yo se desarrafla a partir del choque con la realidad, y del contacto que ¢f organismo
establece cot sus abjetos; asi también el proceso de identificacion es una via importante mediante fa
cual las catexias depositadas en ¢l objeto perdido son recuperadas por ¢f Yo. Este mecanismo sirve
como explicacion a la formacion del Superyo, al cardcter det Yo y quizd a toda su estructura,

La estructura yoica en su concepeion original en 1923, ve al yo como un derivado del Ello,
resiltante del choque de este con la realidad, Freud concede gran importancia & la estimulacion
perceptual para el funcionamiento del Yo y sefala: " La percepeion es para el Yo, lo que para ¢l Ello
esclinstinto"  (Michaca, [987)

Allport ( 1986 ) en su libro sobre personatidad marca como importante ¢l hecho de (Como ve
las cosus una persona?, (Quién cs esta persona?, (Como logramos representar al individuo en su
totalidad?, ;Coma logran diversos rasgos y mecanismos de adaptacion sistematizarse y coordinarse?.

Allport, afirma que debe haber un componente unificador, que integre las pereepeiones y
respuestas; considerando que el concepto del " Yo" (o Seif) Hena este vacio.

Para Allport "El Yo proporciona a cada uno de nosotros el dnico criterio seguro de nuestra
existencia e identidad personat”.

Plantea que el logro de la conciencia del "Yo", se da a través de las experiencias. Asi también
considera que la conciencia y autocanciencia del "Yo" no se identifican. No toda experiencia posce
referencia al Yo", es decir, que algunas ucurren simplemente sin que el sujeto ligue la experiencia a
sus interescs, sus recuerdos, y su vida personal. Concluye que para el desarrolio de la autoconciencia
es necesario ¢l reconocimiento de experiencias recurrentes (el sentido de la familiaridad). Ademas



de que existen ciertos simbolos que brindan puntos de fijacion para la yoidad; ¢l mis importante de

estos es el nombre propio,

"Las experiencias de dolor, frustracion y en especial las de ridiculo sacial engendran estados

agudos de autoconciencia que dejan efectos permanentes” (Allport , 1986 )

El sentido del "Yo" que tienc sus inicios en la infancia y se fortalece durante ¢} periodo del
Negativismo, continua su desarrollo con la experiencia, con las complicaciones emocionales, las
frustraciones y la comprensidn. Durante la adoleseencia se da un aislamiento tipico, el sentido del
"Yo" en esta época es sumamente agudo, lo gue lo prepara para una mayor expansion posterior,
Allport denoming a este proceso "Extension del Yo'

Se considera importante ahondar en este punta, ya que se reficre a un proceso durante el cual
personas, intereses culturales, ideas, politica, hobbies, recreaciones y, como influencia mas
sobresaliente el trabajo, son factores que se incorporan a los intereses del "Ya", introduciéndolos en
la yoidad misma. " Lo que uno ama se convierte en parte de uno mismo” ( Allport, 1986)

Por otra parte ( Hartmann, 1939 ) ( Tomado de Michaca, 1987), plantea que no toda la
estructura Yoica surge del conflicto entre la realidad Frustradora y las necesidades instintivas como
parecia sefalar Freud. Hartmann ademas sefiala que el Ello como ¢l Yo surgen de una matriz
indiferenciada que dit origen al Etlo y al Yo en su choque con este y por otra parte las dreas libres de
conflicto. Este concepto cs una parte  encargada  de la percepeidn, memoria, motilidad, con
potencial para adaptarse probable ambicnte.

Hartmann se reficre a la adaptacién a nivel psicologico en dos aspectos: En sentido amplio,
que es la posibilidad de sabrevivencia como organismo y en sentido estrecha, tendencia a mantener
la integridad del aparato psfquico, aunque esta implique la presencia de conductas atipicas.

La estimulacion externa permite ¢l funcionamiento de las dreas yoicas.

Pocos autores se han atrevido a afirmar que ¢l Yo desde el nacimiento posee energias no
comprometidas con los instintos siendo uno de ellos White (F970).
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Michaca (1987) sugiere que existen tres variables que intervienen en la formacian de la
Estructura Yoica:

a) El chogue entre las necesidades instintivas y la frustracion de la realidad intera, que daria
origen a la represion y al establecimiento de demoras interas.

b) El drea de autonomia primaria , libre de conflicto, que permite ¢l conocimiento de la
realidad, las actividades motoras y la posibilidad de hucllas mnémicas.

¢) El drea de relacion con los objetos, que da arigen al mundo interior , mundo
representacional, incluidos tanto la representacion del objeto, como la del Self y que influye
notablemente en el modo de operacion del drea defensiva,

Hartmann (1939), considera que ¢l Yo se va a definir mds bien por sus funciones, quienes ke
logran definirlas en una forma mds acertada son Bellak y Hurvich (1970).

Area de Contacto con ¢l Mundo Externo:

I.- Prueba de Realidad.

2.- Sentido de Realidad del Self'y det Mundo.

3.- Juicio de Realidad.

4 - relaciones de Objeto.

Area de Control y Medulacién de los Impulsos:
5.- Regulacion y Control de Afectos ¢ Impulsos.

6.- Funcion Defensiva.
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7.- Regresion Adaptativa al Servicio del Yo.
Arca de mantenimicnto de ta Estructura:
8.- Funcion Sintética integrativa.

9.- Funcién Auténoma.

10.- Barrera de estimulos,

tHi.- Dominio y Competencia.

12.- Pensamiento.

En la primera drea de contacto con el mundo externo, encontramos cuatro funciones, que pese
a estar muy relacionadas entre si, mantienen una cierta independencia, o que permite describirlas
por separado,

La prueba de realidad, esto es, la distincién entre cl afucra y el adentro y la precision con que
opera ¢l proceso perceptual, supone un desarrolio que se inicia en la confusion total y culinina en
una clara diferenciacion entre sujeto y objeto, entre la experiencia del yo y la experiencia del otro.
Cuando Bellak propuso esta funcion, en 1973, Ia teorfa de relaciones objétales apenas se esbozaba,
asf que la base de esta funcién fue dada apartir de la experiencia clinica: la despersonalizacién y la
destealizacion en la que sc sugiere claramente la perdida de la continuidad del Self, en su identidad,
en su coherenciit y en su capacidad de tolerar presiones extemnas o internas. Esta funcion explica ol
desarrollo det mundo representacional, del seif y de los objetos, y, muy importante , de la posibilidad
de distinguir conflictos que afecten la dimension intemo- extemo o la dimensién self - objeto, en su
representacion o ambas.

Si una o las dos funciones anteriores presentan alteraciones, fa consccucncia es que la tercera
funcion, juicio de realidad, se va a ver alterada en cualquiera de sus dos vertientes : ta anticipacion ,
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la capacidad de preveer las consecuencias de nuestras acciones y/o lo apropiado de nuestra conducta
ante un contexto determinado,

La funcién de relaciones de objeto también esta operando sabre dos dimensiones especificas;
fa primera , totalmente deseriptiva, se refiere a la forma y calidad de las relaciones del Yo con los
objetos externalizados e internalizados, mientras que 1a segunda de cuenta del grado de evolucion
intrapsiquica con las que se dan las relaciones de objeto, La funcién prueba de reafidad va a
depender, en mayor grado de cl funcionamicnto de las dreas de autanomia primaria, el sentido de
realidad del Self'y del mundo va a estar fuertemente condicionado por las vieisitudes de la relacion
de objeto temprana.

En la segunda drea de control y modutacion de los impulsos, nos adentramos a funciones que
sin dudit derivan del choque entre los deseos instintuales y la realidad frustrante. Estos se han de
internalizar y estructurar como defensy, y como mectmismos de modulacion de la descarga instintual
y afectiva.

En cuanto a la tercera drea de funciones yoicas, el mantenimiento  de la estructura, incluye
varias funciones de autanomia primaria y secundiria, que brindan la indcpcudcnciu de la estructura y
su tolerancia a la presion, La funcion sintética integrativa, cuya funcién es reducir al maximo las
incongrienciag estructurales , reorganizando conliguraciones que permitan {a unidad estructural; In
barrera de estimulos, primaria y secundaria, ef dominio y competencia que aseguran mayor grado de
contro! sobre la conducta adaplativa y ¢l pensamiento, que permite una conducta mds adaptativa y
menos expuesta al fracasa.

Una vez conociendo la estructura y funciones del Yo podemos hablar de el concepto " Fuerza
del Yo*.

El concepto de Fuerza del "Yo", ¢s relacionado por muchas teorfus, con la autoestima y 1a
adaptacion emnacional, Tomédndolo también como un sistema de habitos que sirve para adaptarse a fa
realidnd, ante lo cual, infieren que un "Yo* debil es ficilmente influido por el ambiente, en tantd que
un "Yo" fuerte cuenta con preceplos claros y realistas del “Yo" y del mundo externo,
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Cattel (1965). considera que la Fuerza Yoica se puede describir como ausencia de ematividad
infantil, preocupaciones excesivas, ansiedad, depresion. pensamiento no realista, y percepeiones
imprecisas.

Cabe hacer 1a observacion de gue ¢n estos enfoques se sugiere gue un "Yo" fuerte es el que
percibe en forma realista ¢l medio, valora carrectamente sus impulsos y se relaciona positivamente

con ambos.

Por su parte Symonds ( Tomado de Esquivel, 1994) propone seis indicadores de la Fuerza del
Yo:

1.- Tolerancia a la amenaza externa,

2.- Transacciones con los sentimicntos de culpa.

3.- Capacidad de represion efectiva.

4.- Equilibrio entre rigidez y {lexibilidad.

5.- Planeacion y control.

6.- Autoestima.

Estos indicadores derivan del proceso basico def desarroilo de Ja personalidad.

De forma general ¢l planteamiento de Symonds marca dos factores importantes para el
desarrollo de Ia fuerza yoica, por un lado, la capacidad del individuo de sortear favorablemente las
dificultades que ¢l medio le plantee, y por otro, 1a influencia de un medio que brinde seguridad y

apoyo.
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Bellak (1956) plantea lo siguiente en relacion a la Fuerza del Yo: Considera que un "Yo" débil
se debe principalmente a alteraciones pereeptuales, en especial entre I diferenciacion de
pereepeiones anteriores y actuales.

A lo largo del capitulo se observa que el "Yo" tiene que enfrentarse a una serie de cambios y
adaptaciones, las cuales, se irdn resolviendo favorablemente en parte, por su fortaleza.

La relevancia de lo anterior para este trabajo, radica en hacer conciencia de que ¢l senecto,
légicamente ha atravesado por este proceso; y que ¢l hecho de la jubilacion, la independizacion de
los hijos, pérdida de los seres queridos, la disminucion de algunas capacidades; provoquen que se
vea afectado su "Yo", creando posiblemente un sentimiento de vacio.

Diversos autares se han interesado ¢n medir la Fuerza Yoica entre estos se encuentra Barron
(1953), quien aislo un conjunto reactivos del MMPI que miden lo que ¢l llama Fuerza det Yo esta
escala se considerd como la mds viable para esta investigacian | por lo que se creyd conveniente
conocer las caracteristicas geaerales de esta,

2,2, ESCALA FUERZA DEL YO (Es)

La Escala Fuerza del Yo del MMPIE-2, fue construida por Barron en 1953, para predecir la
respuesta de pacientes neurdticos en psicoterapia individual, y evaluar especificamente la eapacidad
de un individuo para beneficiarse de la psicoterapia individual. Los 68 reactivos fucron identificados
empiricantente de los 566 reactivos del MMP! |, contrastando las frecuencias de respuesta a los
reactivos de 17 pacientes que se evaluaron independientemente con una mejoria notable despuds de
6 meses de psicoterapia , con las frecuencias de respuesta de otros 16 pacientes evaluados sin
mejorfa después del mismo tiempo de psicoterapia.

Los reactivos de §a escala Es, tienen que ver con ¢l funcionamiento fisico, aislamiento, actitud
haeia la religion, posicion moral, adecuacion personal y habilidad para el enfrentamiento, fobias y
ansiedades.
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Muchas investigaciones han tenido como fin el investigar fa validez de la escala s, La escals
parcee til cuando se usa para predecir ks respuesta de pacientes neuroticos a fa psicoterapia

individual breve de orientacion psicoanalitica.

Barron considera a su escala como una forma de medir "fuerza latente del Yo', y de la "
capacidad de integracion” y que ademds provee una * estimacion de la adaptabilidad y potenciales
personales” asi como * funcionamiento personal afectivo”,

Tomando en cuenta lo anterior , s¢ puede esperar que las personas con un pumtaje elevado en
esta escala, alronten las situaciones con gran responsabilidad personal, siendo mids efectivas para

resolverlas que las personas gue puntien bajo.

La manera en como Bartron validé la escala fue de forma cruzada utilizando tres muestras de
pacientes neurdticos para los que existfa una real mejorfa durae la psicoterapia breve de

orientacion psicoanalitica.

Barron concluyé ul encontrar que las puntuaciones de la escala anteriores a la terapia se
relucionaban positivamente con la tasa de mejoria para las tres muestras, que esta escala s il para
predecir ¢l cambio de personalidad durante la psicoterapis. Tambi¢n informo que la confiabilidad
por mitades de Ia escala para una muestra de 126 pacientes fue de 0.76 y que la confiabilidad Test-

-retest con intervalo de 3 meses entre exdmenes fue de 0.72 para una muestra de 30 casos.

Posteriores intentos por validar la escala como predictor de la respuesta a la psicoterapia, han

sido inconsistentcs.

Muchos de los fracasos para repraducir ¢l hallazgo de Barron, consisten en que las
puntuaciones en la escala fucron relacionadas con cf cambio despucs de la psicoterapia, utilizando
después de la hospitalizacién y por tanto no representan una verdadera réplica del estudio.

Barron (1953) seilala que la escala Es, en un principio habia sido convertida a puntajes T con
tablas normativas con las cuales se puedn comparar con otros puntajes de escalas y perfiles del
MMPL



En 1957 llathaway y Briggs dicron a conocer puntajes promedio crudos ( Hombres, 44.3;
Mujeres, 40,2 ) y desviaciones estandar ( Hombres, 6.2, Mujeres, 6.4 ) para la Eseala Es de sus
muestras " mejoradas” de adultos normales de Minnesota,

Dalhstrom, Welsch y Dathstrom (1972), hablaron sobre ¢l valor inestable que tiene la muestra
original de poblacion nommal de Minnesota , en vl establecimiento de fas bases det pertit det MMPL
Sin embargo, ha quedado demostrado que estas patrones de respuesta del MMPL de la poblacién
normal de adultos han cambiado considerablemente en los tltimos 50 afios desde que comenzo a
trabajar con el MMPL (Colligan, Oshorne, Swuenson y Offord; 1983), lo anterior resultd ser
importante en la evaluacion de fa Es en la misma forma.

Butcher (1989), considera que fos cambios que se han dado en la escala Iis (original de Barron
1953) en los dltimos 30 afios se deben  probablemente a cambios en la edueacion, nivel
socioecondmico y otros cambios sociales, mis que & cambias en ¢l nivel de salud mental, por tanto
son necesarias nuevas normas para evatuar con tos puntajes de Es a los miembros de fa suciedad
contempardnea,

2.2.1, INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES DE LA
ESCALA FUERZA DEL YO

En 1989 Butcher, incluye la Es en la revision de las escalas suplementarias para la version del
MMP1-2, que contiene 52 reactivos , como medida de adaptacion, fortaleza, recursos personales y de
funcionamiento eficiente ¢ indicador de salud psicologica.

Los puntajes altos se asocian con espontancidad, buen comtacto con la realidad sentimiento de
suficiencia personal y buen funcionamiento fisico.

Dahlstrom y cols 1975, sugieren que euando se presentan puntajes altos en la escala Es en
personas que claramente tienen dificullades pero las niegan , estas pueden no ser predictivas de un
resultado  favorable del tratamiento. Sin embargo para personas que admiten sus problemas
emocionales pueden sugerir una respuesta favorable. La puntuacidn Es y el resultado del tratamiento
no se relacionan tan simplemente |, ya que se deben de tomar en cuenta el tipe de paciente |, tipo de
tratamiento y experiencia , entrenamicnto y orientacion del terapeuta,



La Escala Es puede considerase como un indice general de adaptacion psicologica,
considerandose las puntuaciones altas como adaptaciones de tipo mis favorable. Se encuentran
puntuaciones bajas en esta escaka en pacientes psiquidtricos en comparacion con personas que no
sufren desordenes mentales,

Se ha encontrado que la puntuacion es mas clevada en los pacientes neuroticos que en fos
psicoticos, sin embargo la escals no puede utilizarse con fines de clasificacidn diagnostica mas
especifica.

Las personas que ofrecen una puntuacion clevada de la Es (T=>70) se caracterizan por falta de
psicopatologia cronica, son estables , responsables, confiables, tolerantes, carentes de prejuicios;
estdn alertas, les agradan las aventuras; son decididas y persisientes; ticnen canfianza en si mismas,
son verbales, sociables e inteligentes; poseen recursas internos; son independientes y adaptadas;
ticnen sentido de seguridad y de realidad, se relacionan afectivamente con los demds, crean buena
impresion desde un principio; fogran aceptacion por parte de los otros; tienen intereses bien
desarrottados. Los hombres presentan conducta apropiadamente maseutina, hostil, rebelde con
figuras de autoridad, son compeltitivos, sarcisticos, cinicos; busean ayuda debido a problemas
situacionales y pueden tolerar confrontaciones en psicoterapia.

Asi mismo, Barron (1953); Dalhstrom y Welceh (1960); Goody, Branther (1961); Dathstrom y
Cols (1975); sugieren que las personas con puntuacion baja en la s se caracterizan por tener un
pobre concepto de si mismas, se sienten inttiles, desprotegidos, incapaces de ayudarse asi mismas;
sc muestran confusas, presentan malestares fisicos y fatiga cronica; padecen temores y fobias, son
solitarios, se relacionan muy poco con los demds.

Estos sujetas son por ofra parte inhibidos, desadaptados, muestran actitudes estereotipadas y
son poco originales en la solucion de sus problemas: tienen creencias religiosas rigidas, son estrictos
y moralistas. Los hombres presentan conducta afeminada; exageran sus problemas en bisqueda de
ayuda, su cxperiencia de trabajo es muy limitada; tienen problemas de naturaleza caractereologica ,
no situacional; expresan bucnas intenciones de cambiar en psicoterapia  pero no lo logran , no
actiian, no buscan como mejorar,



En general las personas con puntuaciones bajus no se encuentran bien integradas;
psicologicamente son personas con problemas cronicos de adaptacidn, los recursos internos de estas
personas para enfrentarse a sus problemas son extremadamente limitados y por esta razon el
prondstico en psicoterapia no es muy afentadar.

Por otra parte, las personas que ofrecen una puntuacion clevada, tienen personalidad bhien
integrada , los grupos no psiquiatricos estin exentos de problemas emocionales serios ; entre los que
tienen problemas emocionales una puntuacion elevada en la Es sugiere que sus problemas son mas
bien situacionales que cronicos, cuentan con recursos personales internos para resolver sus
problemas y ¢l prondstico en psicoterapia es bueno.

De los estudios reatizados por Barron, Dahlstrom, Good y Brantner ( Butcher, [989) , se puede
sefalar que las personuas con puntuacion efevada en esta escala, presentan mas cambios positivas
durante un tratamicnto , que las que tienen puntuaciones bajas, sin embargo, la relacion entra tas
puntuaciones Es y ¢l prondstica del tratamiento no es facilmente interpretable, ya que deben tomarse
en cuenta una scrie de variables, Las personus que obtiecnen puntnaciones altas tienden a una
aceptacion psicologica mis adecuada , son mds capaces de enlrentarse a sus problemas y a la tension
de la vida que las personas que ofrecen una puntuacion baja.

2.2.2, EDAD, SEXO, ESCOLARIDAD Y PUNTAJES.

La puntuacion de la Escala Es se correlaciona positivamente , con el nivel de inteligencia y la
escolaridad (Wirt, 1955; Tamkin y Klett,1957)(Yomado de Ampudia, 1994).

En cuanto a la variable sexo, se observa que fos hombres ofrecen puntuaciones mds elevadas
que las mujeres, debiéndose esto tal vez a que la mujer admite con mayor espontaneidad sus
problemas en comparacién a los hombres ( Distler y Cols.1964). Por atro lado se observa también
que algunas de las frases de Es contiencn ideas relacionadas con ta identidad masculina.(Holmes,
1967).

No se encuentra vinculo alguno entre fa puntuacion de la escala y la edad, pudiendo esperarse
que la edad diese mayor fuerza yoica (Getter y Sundland,1962); sin embargo es obvio que entre
personas de avanzada edid la escala ofrezca puntuaciones bajas ( Tamkin, Klett, 1967)



Al analizar los puntajes de la escala Es evaluados a partir de su relacion con fa edad estos
fueron tanto para hombres como para njeres en ¢l total de fx muestra de la poblacion normal
diferentes para cada grupo de edad. En los hombres se observé una caida gradual de los puntajes en
la Es apartir de {os 40 afios.

En el grupo d¢ edad de 18 a 59 uffos en las mujeres se observo que los puntajes se clevan
significativamente a la edad de 30 aos ( Colligan, Swenson, 1983).

Las medias, desviaciones estandar y correlaciones de Peitrson, entre la Fuerza Yoica y los
estilos de afrontamicnto, sunyue bajas, son consistentes con lo esperado. Mas que busear ayuda
profesional , los sujetos con alta Fuerza del Yo tendian a confiar mas en sus recursos personales que
los que puntuaban bajo en la escala. La tendencia en los hombres ey analizar el problema y tomar
una aecion directa para resalverlo. Las mujeres altas en Fuerza Yoica, tendian #f uso el escape,
buseando otro tipo de distracciones. Las muy bajas, se afrontaban por ntedio del sofiar despiertas o
simplemente siendo inefeetivas. Los recursos personales de afrontamiento parccen claramente mas
limitados para la gente con baja Fuerza Yoica Las diferencias encontradas en el afrontamiento para
hombres y mujeres altos en Fuerza del Yo , no fueron aaticipadas. Tal vez sucesos relacionados
consentimientos de tension o depresion de los cuales la wayoria de los hombres tenian cn mente
cuando estaban compietando la medida de afrontamicento, permitian la posibilidad de accion directa
y resolucién, mientras que aquellos que las mujeres tenian ¢n mente, no lo pennitian.

Colligan y Swenson (1983) concluyeron que el MMPIL es ambiguo y que los patrones de
respuesta en personas normales han sufrido cambios significativos en los Gltimos 50 aifos desde que
este fue desarrollado. Si se sigue utifizando en la practica clinica la Es, fa forma en como los adultos
de los 90's respondan a los reactivos deberd ser investigada y evaluada para grupos de diferente edad
y sexo. Jos datos derivados apartir de una muestra normal contempordnea y con nuevas tablas
normativas para la Es basadas ¢n una muestra comparada con un censo contemporéineo de hombres y
mujeres normales , podrian aportar también informacion referente al impacto de la edad y el sexo en
la Escala fuerza del Yo,

Butcher ( 1989) presenta nuevas tablas normativas para la Es las cuales estdn basadas en una
muestra normativa contempordnea de adultos normales, en la que observa cambios asociados a
variables de edad y sexo.
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Adn cuando los articulos de Barron (1953, 1936), acerca de la derivacion de una escala Fuerza
del Yo apartir del MMPL, aparecieron hace mis de 40 afios, dicha escala atn hoy dia sigue siendo
unit de las que con mas frecuencia se usa de las escalas suplementarias del MMPL ( Graham, 1987;
Greene, 1989; ) vy en laactuatidad en ef MMPL-2,

2.3, ANTECEDENTES

Brian Lake, en su aticulo publicado en ¢l British Journal ol Psychiatry ( 1985) , titulado
"Concept of ego strenght in Psychoterapy” , en el cual realiza una revision de las implicaciones
psicoterapéuticas y tedricas de este concepto,

La Fuerza del Yo, es considerada y utilizada , segin Brian, como wn predictor importante de
los resultados de la psicoterapia. Dentro del campa de la Salud Mental, sefiala ¢l autor que muchos
clinicos no estan completamente de acuerdo con las diferentes definiciones de éste, ya que Ego, Yo,
Setf, Identidad, son términos que alpunos clinicos utilizan como sindnimos.

Plantea también que el concepto Fuerza del Yo, varfa desde la perspectiva tedrica en que te
apoyes para definirlo, comenta que en el caso de Freud, desarrolla el Concepto de Yo, de su
estructura y funcion, desde sus primeros trabajos y brinda una definicion implicita donde el Yo tiene
la capacidad de percibir y aceptar la realidad.

Comenta que Adler, por su parte, brinda primacfa al Yo sobre Ia libido, sin embargo, paco
utiliza el concepto. Por otro lado para Erikson, ¢! Yo es visto como sujeto y organismo central y el
Self como objeto.

Desde las teorfas Objétales , segin Brian , Klein y los PostKleinianos , consideran que la
Fuerza del Yo y el Sell son equivalentes y no brindan importancia a la diferenciacion entre estos.
Asf también revisa el modelo de Fairbain , ¢l cual planten que 1a Fuerza del Yo depende de cunl
estructira del Yo es la que predomina , plantea que un nifio nace con una unidad Yoica esencial |,
pero que fas experiencias de frustracion provocan que se separe en tres estructuras el Yo; una central
, el Ego Conscicente, relacionado con la aceptacion de otros ( objetos ); el Ego libidinal y el Ego
Amtilibidinal.
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En este modelo Ia Fuerza del Yo ostd relacionada con of grado en  que éstas estructuras se
reintegran y se muestran en fa prictica , como la habilidad individual de aceptarse a st mismo y a
otros.

Comio se puede observar en el trabajo de Brian , ¢l Yo, su fuerza, estructura y funeion , ¢s un
fenémeno complejo que implica un analisis profundo.

Ln American Journal of Psichoterapy, publicé en cf afio de 1991 * Internations Between Ego
Fuctions and Personality Traits: Their Relation to Psychoterapy Outcome ", cuyos autores son Hope,
R; Plutchick,R. y otros. El objetivo de este estudio fue explorar las relaciones entre las lunciones del
Yo, cuatro de las doce que plantea Bellak: Funcion Sintética, ta que refleju el grado en que ¢l
individuo ¢s capaz de integrar las actitudes contradictorias, los afectos y fa conducta; Funcion de
Competencia, refleja ta forma particular en que se relaciona con ¢ mismo y con su medio ambiente ;
Funcidn de Juicio, se refiere a [a habilidad para anticipar las consecuencias y brindar una respuesta
adecuada a la sitwacion ; Fuerza del Yo y los rasgos de personalidad: accptacion, sumisioa,
pasividad, depresion, agresion, acertividad y sociabilidad. Ast mismo determinar cuales funciones
del Yo y cuales rasgos de personalidad predicen los resultados en psicoterupia.

Los resultados reportan una alta comelacién entre la Funcion Sintética Integradora,
Competencia y Fuerza del Yo, con las caracteristicas de Ia personalidad mencionadas. Asf también
tos resultados sugicren que los mejores predictores de éxito en psicoterapia son las Funciones de
Competencia y la Fuerza del Yo, Finalmente sugieren que fa combinacion de los reactivos de estas
tres funciones , permiten contar con un predictor mds sensible para In psicoterapia,

Schill y Thomsen ( 1987 ), Schill y Shiraz (1988); Schill y Wong ( 1990 ) realizaron una
investigacion con la Escala Fuerza del Yo de Barron para identificar la ira y hostilidad; los sujetos
fueron 69 hombres de entre los 18 y 24 afios con una media de 19 alos, su participacion fue uno de
los requisitos del curso de Psicologfa Intraductoria. Los sujetos fueron estudiantes delos primeros
semestres de Psicologia, principalmente del segundo afto de la carrera, de Ia clase media o mds ala.
En grupos de 20 a 25 alumnos se les aplico la Escala Fuerza del Yo de Barron | la scala de Rasgos
de Ira de Spielberg y el Inventario de Hostilidad de Buss y Durkee (1957). un componente
actitudinal de hostilidad ( resentimiento y suspicacia) y un componente motor ( atague, hostilidad
indirecta, irritabilidad y hostilidad verbal). En et estudio el puntaje para ambos factores fue
calcufado.
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Una baja Fuerza del Yo, se asocio con enojarse ficiimente, abrigar actitudes hostiles. Estos
datos apoyan la idea de que la {iscala mide una amplia capacidad para lograr una buena integracion
de la personalidad, incluyendo el control de la ira y hostilidad.

Colligan, Osbame, Swenson, y Offord ( 1984 ), en un estudio establecieron una muestra
normativa para el MMPM original.

Cuando las respuestas al MMPL de la muestra del censo comparado fueron equiparadas con
aquellas del grupe normativo original { Hathaway y Briggs, 1957 ) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas y clinicamente relevantes en todas las esealus clinicas del MMPL. Los
cambios fucron grandes tanto para hombres como para mujeres. Ademds Jos cambios relacionados
con la actuatizacién del instrumento Tueron evidentes en casi cada escala.

Los cambios quc se han dado en {a Escala Fuerza del Yo, como lo define Barron ( 1953 ) en
los tltimos 30 aflos, se deben principalmente a una gran cantidad de estudios con el MMPI, en
donde los puntajes han sido superiores para las escalas bsicas ( clinicas y de validez ), pero para fa
Escala Fuerza del Yo, se deben probablemente a cambios en la educacion, status socioecondmico y
otros cambios soclales, mds que a cambios estrictos en el nivel de salud wental. En consecuencia,
son necesarias nuevas normas para evafuar con Jos puntajes de la Escala Fuerza del Yo a los
miembros de la sociedad contempordnea (Butcher,1989).

Colligan y Swenson ( 1984 ) concluyen que el MMPL ¢s ambiguo ¥ que los patrones de
respuesta en pérsonas normales han sufrido cambios significativos en los iltimos 50 o los desde que
¢l MMPI fue desarrolindo, Si la Escala Fuerza del Yo se sigue wilizando en la prdctica clinica , la
forma en la cual los adultos de los noventas respondan a los reactivos de la escala debe ser
investigada y evaluada pufa grupos de diferente edad y sexo.

Los datos derivados -a partir de una mucstra normal contemipordnea y con nuevas tablas
normativas para la Escala Fuerza del Yo basadas en una muestra comparada con un censo
contemporineo de hombres y mujeres normales, podrian aportar también informacion referente af
impacto de edad y sexo en la Escala Fuerza del Yo.
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Butcher ¢ 1989 ) presenta nuevas tablas normativas para la eseala basada en una muestra
normativit contemporinea de adultos normales, ¢n 1a que observa cambios asociados a variables de
cdad y sexo.

Dentro de lus escalas suplementarias del MMPE-2, se conservo la Escala Fuerza ded Yo ( Bs).
Sin embargo en el proceso de revision se omitieron 12 reactivos originales, * El atcance de Ta nueva
version del MMPL-2, para evaluar las caracteristicas medidas por la eseala original adin no han sido
determinadas. Por lo anterior el uso de esta escala debe considerarse como experimental hasta que
nueda avalarse su poder predictivo con investigaciones empiricas. "  Butcher, 1991 ) ( Tomado de
Esquivel, 1993).

Como parte de 1a Investigacion del MMPI-2 ( Lucio, Reyes; 1992), en ¢l Depto. de Psicologia
Clinica de Postgrado de la Facultad de Psicologia , UN.AM, la Maestra Ampudin Rueda, trabajé
con la Escala Fuerza del Yo en poblacién universitaria. Asi mismo la Macstra Esquivel Ancana
realizo en trabajo de " Modelo de Psicoterapia Breve en la Tercera Edad ", para lo cual utilizé 1a
escala Fuerza del Yo del MMPL-2, en la creacion de un cuestionario que pudiera evaluar fa Fuerza
Yoica de las personas que asisten a Clubes de la Tercera Edad. Sin embargo como concluye 1a autora
* Los resultados de este trabajo deberdn ser tomados con reservas, ya que se encontré que la Escala
Fuerza del Yo del MMPIL- 2, no esta adaptada para personas mexicanas de la tereera edad .

En Meéxico solo existe el estudio con Escalas Suplementarias realizado por la Maestra
Ampudia Rueda ( 1994) | sicndo este un estudio exploratorio , cuyo objetivo era conocer el
comporiamiento de dichas escalas , bisicas y de validez del MMPE-2 version espaiiol ( lucio, Reyes,
1992 ) y el rendimiento académico alto, medio y bajo de un grupo de estudiantes universitarios de
las carreras de la facultad de Ciencias y la Escuela de Artes Plisticas de la UN.AM,

la discriminacion con variables de personalidad o académicas y el anilisis de otras variables
combinadas, han sido utilizadas para hacer predicciones en grupos de estudiantes utilizando el
MMPL. Sin embargo no existen en México, estudios que relacionen variables de personalidad y
rendimiento académico de los estudiantes con et MMPI-2 en espafiol. Este tipo de estudios permiten
también actualizar y hacer una revisidn del instrumento que evaldan la personalidad como lo es el
MMPI-2 version en espafiol ( Lucio, Reyes; 1992), cuyo uso es reciente en México,
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Los resultados obtenidos en dicho estudio indicaron que no existen diterencias signiticativas
entre fas escalas suplementarias , clinicas basicas , de validez y ¢l rendimiento académico de los
estudinntes excepto en la escala de dominancia  En un segundo andlisis los puntajes fueron tratados
a través de un andlisis de varianza para observar que tanto diferfan 0 no por género y promedio en
relacion al rendimiento académico alto, medio, bajo . de las escalas suplementarias , clticas bisicas
y de validez,

" L.a conclusion o la que se Hega en relacion a estos resultados es que el utilizar este tipo de
instrumentos permite observar diferencias principalmente en los puntajes de fa media, que refieren
caracteristicas de personalidad entre grupos de calificaciones . Sin embargo el no encontrar
diferencias estadisticamente signiticativas principalmente por promedio, se debe probablemente al
sistema de calificaciones utilizado al evafuar a los estudiantes . Es necesario, por lo tanto considerar
poblaciones mds grandes con otros criterios a fin de estudiar que factores pueden determinar ¢l alto,
media y bajo rendimicento del estudiante ”. (Ampudia,R.1994)
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CAPITULO III: MMP1' Y MMPI-2
3.1, TEORIAS DE LA PERSONALIDAD Y MMPI, MMPI-2

L forma como se ha intentado aleanzar una deseripeion de la estructura de la personalidad, se

ha constituido en la evaluacion de la misma.
Sobresalen dos enfoques claramente diferenciados de la evaluacion,

El primero, mds tradicional, consiste en una cvaluacion desde una teoria y ¢l segundo, inds
contempordneo, representa una evaluacion empirica.

En la evaluacion a partir de la teoria, se presupone que la personalidad constituye la variable
intermediaria, ¢l nexo de unién entre ¢l estimulo y la respuesta observable.

En lu evaluacion emplrica de la personalidad, se considera que cuda efemento que constituye
un reactivo de la prueba, es una muestra de conducta deserita mediante el lenguaje, su presentacion
eserita u oral, determina fas respuestas que permititdn agruparlos en vectores que representan
diferentes clases o rasgos de personalidad.

Descriptivamente se ha utilizado la denominacion de Personalisnio para referirse a las teorfas
basadas en determinantes internos. E Personalismo, es considerado como aquella carriente, sabre la
personalidad, que abarca desde las tipologias; pasando por los conceptos de psicologia dindmica,
hasta los rasgos o factores rasgo de los investigadores de analisis multivariante,

Para la psicologia de los rasgos, la personalidad no es un constructo hipotético, sino es una
variable de reaceion, s decir, la causa de la encrgia con fuerza manifiesta en la conducta observada,



Las teorias cuyo enfoque estd centriado en ol estudio de los rasgos, utilizan métodos
estadisticos de control para definir , o tratar de hacero, aquellas caracteristicas de la personatidad
que son comunes o se comparten con un detenninado grupo social, utitizan para ello un gran niimero
de dimensiones y/ o factores.

Considerando los anteriores aspectos,(Cueli; Reild 1..,1972), retoman la postura de Hitgard,
Atkinson en ¢l sentido de que se puede deseribir una personalidad por su posicion en un nimero
detenninado de escalas, cada una de las cuales representa un rasgo. Para soportar estas afirmaciones,
se hace necesario un instrumento psicoldgico que mida y evaliie rasgos previamente definidos en un
grupo determinado de sujetos que funcionen como norma estadistica, y que al ser aplicado a un
sujeto especifico se puede establecer que tanta posee de algin rasgo en particular. El individuo es
deserito cuantitativamente ¢n relacion a los rasgos comparado con otros swj¢tos. Ll resultado de
estas comparaciones puede ser uma grifica denominada psicograma, dependiendo del instrumente
utilizado.

Un ejemplo bastante utilizado de un instrumento que mide rasgos de personalidad es el
Inventario Multifdsico de la Personalidad Minnesota (MMP1) y su versidn revisada MMPI-2.

Por otra parte Altport (1961), plantea que la personalidad esta constituida por rasgos, algunos
de cllos unicos y otros comunes y s¢ encuentran en mayor y menor grado en todos los seres
humanos; y que para comprender ¢n su totalidad la personalidad , es necesario considerar las
semejanzas entre los individuos y las caracter(sticas unicas de cada persona en particular.

La teoria de Allport puede considerarse como ideogrifica por la importancia que da al estudio

de caso, y nownotética porque alirma que en cada persona existen rasgos comunes ¢t Mayor o menor
grado al de los demis.

Allport considera que la autobiogralia, los documentos personales y fuentes similares de
informacion, son tan apropiadas como las técnicas cuantitativas para el estudio de 1a personalidad.

Allport, en 1961, deline el rasgo como " un sistema neuroldgico ( peculiar al individuo)
generalizado y localizado, con la capacidad de convertir funcionalmente muchos estimulos en



equivalentes y de iniciar y guiar formas similares de conducta expresiva y adaptativa * ( Cucli, et
al 1972).

Rasgo y actitud son predisposiciones a deterntinados tipos de respuesta, la difereneia radicn
enque mienras que fa actitud se vincula a una o varias clases de objetos espectficos, el rasgo es mis
general en su relacion con un niimero mayor y mas variado de objetos,

En cuanto al tipo, Allport considera que cs un constructo hipotético wilizado por la
investigacion con ¢l fin de encuadrar a un individuo, con lo que se pierde su identidad particular ; y
con el rasgo se puede Hegar a representar la individuatidad de un sujeto.

La actitud es mis particular que el rasgo, y éste menos general que el tipo. de esta manera, se
clasifican a los rasgos en comunes y los individuales.

Para Allport (1961) esta diferenciacion de rasgos conwnes ¢ individuales no significa que
todas las personas presenten rasgos idénticos, ya que no obstante de existir rasgos con estructuras
similares, sicmpre se presentardn factores Unicos que hardn que tales rasgos operen de diferente
lorma en cada individuo.

Con este tipo de afirmaciones , trata de no dejar de lado la influencia que el dmbito socio -
cultural mantienen con ¢l hombre y que indice con la manifestacion conductual de los rasgos ; por
fo que explica que los individuos desarrallan un mimero limitado de modos de ajuste
aproximadamente comparables.

Cueli, et. al. (1972), afaden que sblo el rasgo individual es una verdadera caracteristica
porque los rasgos se dan siempre en fos individuos y no en la comunidad y se desamotlan y
generalizan hasta Hegar a ser disposiciones dindmicas de modos ¥inicos que varian de acuerdo con
lag experiencias de cada sujeto

También reficren que para Aliport ¢l estudio de los rasgos contunes tiene una utilidad toda vez
que éstos no scan considerados como aspectos definitorios exclusivos de la individualidad de la
persom,



54

Lo anterior concuerda con lo expresado por otros autores en lo que respecta a el andlisis de fa
personalidad de un individuo, Rivera (1991), en fas consideraciones que hace de la aplicacion del
MMPL y su interpretacion , adviertie que las caracteristieas de uma autodescripeion  deben
considerarse como base en sus relaciones intemas , como en la posibilidad de que sean comparadas
con los resultados estadisticos abtenidos del estudio de un grupo.

Otra clasificacion que hace Allport (1961) en términos del entendimiento de los rasgos es la
siguiente:

1. Cardinales: es extremadamente dominante, y la persona puede ser fdcilmente identificada

por ¢l.
2. Centrales: son las tendencias caracteristicas de lo individual y se pueden inferiy.

3. Secundarios: son mwy csporddicos e¢n su manifestacion, con  poeo efecto en la
conformacion de ln personalidad y faciles de determinar.

Ademis parte del supuesto de que los rasgos , ademds de dirigic y guiar la conducta, también
incitan o sirven para darle inicio. De esta manera, existen factores y / o que fungen como
disparadores del rasgo, de tal forma que el individuo busca el contacto con cllos a fin de poner en
accion la actuacidn del rasgo que posce.

Las regularidades y consistencias ¢n 1o forma de conducta de un individuo. permiten conoeer
ui rasgo.

La teoria de Allport brinda gran importancia a las ¢speranzas, ambiciones, descos, planes y
motivaciones orientadas a un objetivo determinado; estas influyen en Il dindmica y desarrollo de la
personalidad, por lo que concluye que la personalidad se va desarrollando a través del tiempo, I
historia y las experiencias personales.

De esto se deduce que tos rasgos y los mativos originales o primeros en'surgir van cambiando
a través del tiempo; es decir van apareciendo nuevos de acuerdo a las metas futuras del sujeto,



s

Se ha observado que de acuerdo a esta teoria, la personalidad de un adulto es otra y totatmente
distinta a la de su ctapa infantil. En la etapa adulta, ¢! funcionamiento de los rasgos es en bueua
parte, consciente y racional, es decir, que la persona * sabe " lo que hace y por qué lo hace, Para
Allport (1961), la conducta det individuo adulto es parte de un patron congruente y esta al servicio
del Yo y ademds surge a partir de las inotivaciones que lo orientan a metas y objetivos futuros, Asi,

agrega que no ¢s posible tener entendimiento completo del adulto sin que exista una grafica de sus
wnetas y aspiraciones.

Esta consideracion del autor debe de ser tomada con precaucion, ya que hace pensar que ¢l
individuo sabe conscientemente ¢l por qué se comporta como lo hace, hacia donde y von que
intensidad, lo cual no s completamente cierto y podria representar una generalizacion que fleve a
cuestionamientos poco adecuados.

Muchas de las investigaciones realizadas en este campo se han basado en los conceptos de
rasgos como constantes de la personalidad, ya que se puede deseribir a una persona por su posicion
en cierto mimero de escalas, cada una de las cuales representa un rasgos( Cattel, 1965).

Cattell, desarrollo su teorfa de la personalidad, tomando también como unidad estructural, ol
concepto de rasgo.

Cattelt se decide por la contraposicion dicotomica de los rasgos, por cstimar que se gana en
claridad y precision, divide los rasgos en comunes, si se hayan preseates en todos los sujetos y
especiticos si son poseidos por un individuo solamente.

Distingue ademds, rasgos superficiales y originales. Los superficiales son lamados asi, en
contraposicion a fos originales, porque la semejanza entre ellos no supone ninguna inferencia
respecto a unidades subyacentes que los unifiquen y, por 1o tanto, son obscrvables directamente. Los
rasgos superficiales s¢ presentan en grupos y sc supone que si descubrimos uno de estos rasgos, es
probable que los dentds del grupo apirezean también,

Los rasgos originales o rasgos fuente, son menores que los superficiales; subyacen a estos y
determinan caracteristicas superficiales de ta personalidad. Los rasgos superficiales se derivan de los
rasgos uriginales y representan la base de la estructura de la personalidad (Canell, 1965).
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La (fnalidad que se propone Cattell es idemtilicar los rasgos originales, pues de su
conocimiento dependen la comprension de lu personalidad y la prediceion de la conducta del
individuo.

Los rasgos originales, pueden dividirse en ergios o disposiciones psicologicas innatas
mediante Ins que el individuo reacciona ante determinados objetos o situaciones; y en inetaergios o
rasgos de naturaleza ambiental que son disposiciones psicolégicas aprendidas.

I3l enfoque de Cattel es probablemente el modelo que mejor cjemplitica L teorfa de los rasgos
de la personalidad. Cattell clabord el test de Jos 16 Yactores de {a personalidad, en 1957, siendo este
un test autodescriptivo que permite medir 16 rasgos originales de la personalidad o fin de evaluar y
predecir ef comportamiento individual de los sujetos.

Existe una gran cantided de pruebas psicométricas para la evaluacion de tipos, rasgos y
motivos de la personalidad; algunos como los unidimensionales solo miden una variable para
praducir un puntaje tnjco, y otros llamados multidimensionales, miden muchas variables para
producir varios puntajes.

Prucbas como cf MMPL surgidas de la psicopatologia, posteriormente han sido aplicadas en la
evaluacian de rasgos de la personalidad y por ser un instrumento autodeseriptivo con un nivel de
medieidén imtervalar , permite en efecto evaluar los rasgos de personalidad desde dos dngulos;
cualitativa y cuantitativamente,

L.a parte cuantitativa proporciona informacion tanto de la severidad con la que un rasgo s¢
acentdu en la personalidad, como sobre la comparacion de las caracieristicas de un sujeto con otros
de su mismo grupo o de otros grupos sociales. El aspecto cualitativo  del invenlario debe
interpretarse sobre la base de los clementos clinicos y psicodindmicos que proporcionan cada una de
las esealas y de las combinaciones con que se relacionan. v
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3.2. DESARROLLO DEL MMPI, MMPI-2,

La investigacion que condujo a la construccion del Inventario Multifisico de la Personalidad
se inicio en 1939. Ll propasito de fos autores era crear un instrumento multidimensional objetivo que
"

ayudard a la identificacitn de rasgos psicopatotogicos de los pacientes psiquidtricos " y comn

mdétodo para determinar fa severidad de sus candiciones”(Hathaway, Me Kinley, t981).

Bl MMPI, s¢ ha traducido al espafiol en diterentes lugares. En México ¢l Dr. Ratacl Nufez v ¢l
Dr. Abelardo Mena, trabajaron en una edicion Latinomnericana . contando con Ia colaboracion de un
psiquiatra del Perit y otro de Argenting; posteriormente el material revisado y adaptado por Nuiicez
fué publicado ¢n 1967,

Esta prucha incluye una serie de escalas denominadas suplementarias las cuales se han venido
investigando y considerando importantes en la interpretacién de désta. Dentro de las escalas
suplementarias se encuentra la escala Fuerza del Yo (Is), desarrollada por Barron en 1953, quien la
utilizo especificamente para evaluar y predecir la reaceion de pacientes newrdticos ante ki
expericncia de la psicoterapia individual,

Retomando a S.R. Huthaway, citaremos como se retiere a su labor: " realmente ¢s mi desco
que en los proximos allos scamos capaces de acumular experiencias basicas surgidus de la
investigacion de estos cuestionarios para que, ayndados con las escalas recientes y lus originales,
podamos aprender mis weerca de la personalidad y de su evaluaeion”.

Ast como Hathaway otros psicologos se han mostrado interesados en In investigacion de la
personalidad, En 1980 James N. Buteher comenzé a trabajar en un sistema de puntaje e
interpretacian del MMP1 automatizado.

En 1982 en Uistados Unidos se organizé un comité de reestandarizacion del MMPL formado
por Butcher , Dalhstrom y Graham. La forma revisada de la prucba-es el MMPI-2; se publicé en
1988 y conservd las caracterlsticas empiricas y teoricas de lu aplicacion e intempretacion del
instrumento original.



Los combios efectuados comprendieron ¢l establecimiento de nuevas formas derivadas de
aplicacion experimental del MMPL-2 en una muestra nacional y ¢l desarrollo de puntuaciones T
uniformes, asi como lu eliminacion de algunos reactivos, reelaboracion de otros y el desarrollo de
nuevas escalas suplementarias. Han sido diversas las investigaciones realizadas eon ef MMPLy ¢l
MMPI-2, lo cval apoya cl desarrollo en su conociniento se le ha concedido una gran impontaneia
como herramienta por ser el inventario mas completo de personalidad creado hasta nuestros dias,
para la evaluacion psicolégica de la personalidad. Actualinente existe en uso varias versiones del
MMD1 en lenguas extranjeras y se¢ estin realizando muchas traducciones del MMPL-2; al Espaitol,
Tailandés, Noruego, Vietnamita, Chino, Aleman, Japones, Ruso, Hebreo, ¢ taliano. { Ben-Porath,
Butcher, 1988).

Hoy dia contintian las investigacionus con ¢} instrumento ya que se ha considerado uni valiosa
herramienta metodoldgica para la deteceion de sintomas y caracteristicas de personalidad; gracias a
que posce muchos elementos en cuanto @ su validez y a la confiubilidad del mismo, lo cual
contribuye n la confianza del prafesional en la utilizacion de este inventario.

El proyecto de Reestandariazacion del MMPY, fue Hevado a cabo con la intencion de mantener
la cantinuidad de este eon su revisidn. Esto asegura que la base eansiderable de investigaciones
acumuladas desde su publicacion , fuera relevante para la nueva version,

La mayoria de los cumbios fueron sutiles , y fueron hechos con ¢l abjetivo de preservar ¢l
significado original de los reactivos pero usando un lenguaje mas adecuada y contempordnen. Se
recogieron y analizaron datos para asegurar que los cambios no tenian un efecto significativo en ¢l
patrén de fa eleccion de respusta, ( Ben- Porath y Butcher, 1991). En ¢l cuadro 3 se presenta una
comypuaracion entre ¢] MMP1y MMPI-2.



CUADRO 3: COMPARACION ENTRE MMPLY MMP1-2

MMPIORIGINAI
| on omemm———

Incliye 566 reactivos
Contiene 16 reactivos repetidos

NMMPE2

Conticne varias dreas du contenido  inconveniente:
preferencia sesual, religion, funcionamicnto  intestinal
urinario. Ei esiilo del lenguaje de algunos reactivos os
anticuado.

Nutherosos reactives gque o se pruntuian ni se whbzan

Contiene 4 ¢scalas de validez: 1., F, K, 2.

Contiene 10 escalas basicas: Hs, D, thi, Dp, Mf, Pa, 1, Es,
Ma, Is.

a correccion K se debe agregar a las escalas [1, Dp, P,
EsyMa.

El ango de edad pura la imuestra normativa tue de 16-65
afng

tl range de edad para fa muestra normativa tue d
18-84 aios.

Lvalia problemas en relacion al conswno de alcohol y
drogas: Contienc fa escala Mac, de 49 reactivos.

Evalda problemas en relacion al consumo de aleobo
y drogas: Contiene ta escala Mac revisada, de 4.

reactivos.  Se¢  climinaron  cumro  reactivos
inconvenientes , que fueron sustituidas por cuatsc
reactivos  nucvos, los  cuales  a  diferencian

emipiricamente  entre  pacientes  psiquidtricos. S
desarrollaron dos mievos indicadores de abuso d
sustancias: La ETA ( escala de Tendencia a la
Adiccion) y Ia ERA (escala de Reconocimiento do
Adiceion).

Cuando se analizan factorialimente fas 13 eseakys de
Validez y Estindar, emergen, por fo general , 4 factores:
AR, M, Si

Cuando fas escalas de Validee y Bisicas del MMP}
2, se analizan factoriatmente emergen los mismos 4
factores y en igual magnitud: AR, MY, Si.

Se dispoue de las Subesealas Harris- Lingovs, las cuales
aportan hipdtesis basadas en ¢l contenido de los reactivos
para fa interprelacion de las escalas Chinicas.

Se dispone de las Subesealas Serkownek para la escala Si,

Se dispone de fus Subescalas {Iarris- Lingoes para el
MMPI-2.

: .
Se dispone de puevas Subescalas para formula

tas cuaies sirven para desarrolfar hipotesis basadas en ¢l hipdtesis acerca del ido de los reactivos para Ia
contenido de fos reactivos. escala Si.

s,

A



En el MMP se dispone de frases significativas abtenidas] Las  frases sighificativas - de Koss- Buteher se

etpiricamente por Koss y Butcher,
!

i

Las escalas de Contenido de Wiggins constituyen una
medida psicoétricamente solida de el contenido de tas
respuestas de los sujetos.

Las normas del MMPL original estuvicron basadas en 72
visitantes el hospital de la Universidad de Minnesota y
algunos  gripos  especiales, como  por ejemple  los
tiabajadores det CCC.

E nivel educativo promedio de Ja muestra originat era de
octavo grade,

La omision de reactivos era pertitida y , de hecho
promovida en la recoleceidn de los dalos del MM}
original lo cual producia allos puntajes de "No puedc
decir”. Estos provocaba puntajes promedio menores ¢n el
grupo nommative original, comparados con las muestras
mds recientes, en las cuales s¢ promueve no dejar
reactivos sin responder.

Los puntajes T originales para et MMPS fueran puntajes 3
linenles. Nose hicicron esfuerzos para tener puntajes 't
equivilentes entre las escalas.

- . [ES—
Los rangos percentilares a lolargo de lus escalus varian
para uni detenninada elevacion del puntaje T

No s¢ obtuvieron datos test- retest para e grupo normativo
det MMP original.

Solo se registraron Jos datos de edad y sexo de lus
individuos que conforman fa muestra normativa original.

conservan pricticamente intactas en ol MMPI-2
Ademds o dos grupos de reactivos ( Depresion
Suicidio y Alcohol- Crisis) se les agregaron -
reactivos it cada unw, con base ¢n nuevos andlisis
empiricos,

Sc desarrolld un nwevn grupo de 1S escolas du
Contenido para evaluar las principales dimensione.
de contenido de los reactives con una base mcional y
estudistica, poseen indicadores altamente confiable.
y villidos de las principales areas de contenido en ¢
MMPL-2.

—
La muestra nomuativa del MMPL-2 fue obtenid:
aleatoriamente  de varios  estados:  California,
Minnesota, Carolina del Norte, Ohio. Pennsylvinia
Virginia y Washington. Fucron inclvidos un total d
F138 hombres y 1462 mujeres.
El nivel educativo pramedio tue de 13 aios, similar ¢
los dates ded censo de Estadus Unidos de 1980,
£n ¢l MMPL2 se promucve que el sujeto responda «
todos los reactivas  Los perfiles medios son meno:
afectados por la omision de reactivos.

Los pu;(-ﬁjf:'s T det MMPL-2 paa las ocho escila
clinicas y las quince cescalas d¢ contenido son
puntajes T uniformes basados en la distribucion do
pontajes en una Unica escala compuesta. Un
deterrninado nivel T es equivalente ot érminos d
rango pereentilar a lo Jargo de las escalas clinica
biisicas y de las de conlenido.

b rango percentilar para un deterunado puntaje |
45 uniforme a o Jarge de las ocho escalas chinicas
originales y las quince escalas de contenido.

Se dispone de datas test- retest de una semang para I
subuestra del grupe nonnative del MMPL-2 ( N=
82 hombres y H11 mujeres). La conliabilidad varl
de 58 & 1. La mayaria de Tay escalas tuvieron um
confiabilidad mayor a .75. )
Se obluvo exiensa infonnacion biogratica -y d
sucesos  de vida parg la muestra  normalive
estadounidense del MMPI-2.

La muesira original esiavo compuesta principalmente pory La muestra del MMPL2 Tue nxiis diversa en tdminos
hombres y mujercs blancas, resideutes ¢n una 2ona rurall del pivel sociocconomico, fa pertenencia a grupo

de Minnesota.

las claves de calificacion estan disponibles para Lt
calificacion a mano de las escatas de] MMPL

étnicos, y de Jugar de residencia de los sujeto.
participantes.

Las claves de caliticacton ¢stan dispombles para fo.
usuarios del MMPL-2.

60



Se dispone de una version del MMP] con manual, hojas def Se dispone de una version del MMPL-2 con manual 1l
respuesta, perfiles de escalas basicas y plantillas. hojas de lectorit dptica para calificacion manual y du
computadora, perfiles pars las  esealas  clinicas
bésicas, de contenido y suplementarias, asi conx

plantillas parit los tres tipos de escalas,

LUCIO Y AMPUDIA ( 1995). MAIPLE2 UNAM.
LIC. UNIVERSIDAD DE MINNESOTA

En resumen, ¢l MMPI-2 ¢s en algunos aspectos muy similar al MMPI ariginal. Il talleto del
MMPI-2 incluye los reactivos necesarios para la calificacton de las escalas clinicas y de validez
modelos. A pesar de que con el MMPE-2 no se puede calificar todas fas escalas suplementarias que
podian ser calificadas con ¢f MMPI- Original, auchas de cllas si pueden ser calilicadas con ¢l
MMPI-2. Las investigaciones acerca de la inlcrpremci(ui del MMPI original, ain se aplican
directamente al MMPI-2,

El Inventario cuenta con varias escalas que se clasifican de la siguiente manera:
- Escalas de Validez: Creadas para detectar actitudes desviadas al realizar el test:

A~ Escala * no puedo deeir" .- refiere al numero total de reactivos del MMPL, que se omiten o
se responden como cierto y falso,

B.- Escala (L) Mentira (15 reactivos).- disefiada para detectar intentos del examinado poco
sofisticados 6 ingenuos para dar una imagen favorable de si mismo.

C.- Escala (F) Poca Frecuencia ( 60 reactivos).- permite detectar individuos cuyo enfoque de la
tarea a realizar es diferente de lo dispuesto por los autores de la prucba,

D.- Escala ( K) De Correccion ( 30 reactivos).- construida para ideatificar la defensividad
clinica y también fuc utilizada para desarrollar un factor de correecion para algunas de las escalas

elinicas.

E.- Indicadores Adicionales de Validez.- Algunos indicadores adicionales de validez utilizados
en ¢l MMPI Original , siguicron utifizandose para el MMPI-2, sin embargo, se intradujeson otros
para validar el perfil obtenido por un sujeto y son:



1.- indice de Gough ( F£-K).

2.~ Sin respuesta ( Escala " no puedo decir ).
p I

3.- Escala INVER ( TRIN).

4.- Escala INVAR (TRIN):

5.- Eseala Fp ( Fb).

6.- Puntaje de la Eseala F hasta 20,

11, Escalas Clinicas Bdsicay:

A.- Escafa | (Hs) Hipocondriasis { 32 reactivos).- sus reactivos reflejan sintomas particulares o
quejas especiticas, otros reflejan una preocupacion corporal general o un enfoque de las vidas de
estos individuos cenirados en si mismos.

B.- Escala 2 (D) Depresion ( 52 reactivos).- sus reactivos evaliian cinco dreas de contenido que
son depresion subjetiva, retardo psicomotor , mal funcionamiento fisico, torpeza mental y
aprehension.

C.- Escala 3 ( Hi) Histeria de Conversiva { 60 reactivos).- refleja quejas fisicas o desordenes
especificos, asf como negacion de problemas en Ia vida personal o falta de ansiedad social:
frecuentemente observada en individuos con defensas.

D.- Escala 4 (Dp) Desviacion Psicopatica ( 50 reactivos).- Involucra fa propensién de un sujeto
a reconocer problemas con fa ley, asf como falta de interés por la mayoria de los estindares sociales
y morales de conducta,
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E.- Escala 5 (Mf) Masculinidad- Femineidad ( 56 reactivos).- los reactivos de esta escala
cubren un rango de reaceiones emocionales , intereses, actitudes y sentimientos sobre el trabajo,
relaciones sociales y pasatiempos en los que los hombres y las mujeres difieren en general. Permite
conocer si existen confusiones sobre el rol de género.

F.- Escala 6 ( Pa ) Paranoia ( 40 reactivos).- ¢l contenido de los reactivos reflgja marcadas
sensibilidades interpersonales y tendencia a mal interpretar los motivos e intenciones de otros. Ll

estar centrado en sf mismo ¢ inseguridad se incluye en algunos de estas reactivos

G.- Escala 7 () Psicastenia ( 48 reactivos).- la escala en general retleja mds bien ansiedad y
angustia o emotividad negativa y confusion de estindares morales altos y autoculpabilidad porque
las cosas no salen bien , y esfuerzos rigidos para controlar impulsos.

H.- Escala 8 ( Es ) Esquizofrenia ( 78 reactivos).- cubre un amplio rango de conduetas
extrafias, experiencias inusuales y caracteristicas especiales de sensibilidad.

I~ Escala 9 ( Ma) Hipomania ( 46 reactivos).- ¢l eonteaido de los reactivos cubre algunas
conductas de desordenes maniaco - depresivos, episodios maniacos y de las caracteristicas asociadas
con ambicion exagerada, extroversion y altas aspiraciones,

Ji- Escala 0 (1s) Introversion Social ( 69 reactivos ) .- la escala nos proporeiona el grado de
timidez social, preferencia por buscar permanecer solo, asf como carencia de acertividad social y
enajenacion de sf mismo.

1. Escalas de Contenido:

Originalmente fueron desarrolladas por Wiggns, las cuales son wtilizables para la version
original del MMPL, pero cuando el MMPT fue revisado en 1989, estas ya no resultaron adecuadas
para el MMPI-2 , debido a que no representaban adecuadamente las mievas dimensiones de

contenido,



Las nuevas escalas de contenido para el MMPL-2 fueron desarrolladas por Butcher, Graliam,
Williams y Benporath en 1989,

Siendo estas:

Ausiedad (ANS); Miedos ( MIE); Obsesividad ( OBS); Depresion ( DEP); Preocupaciones por
la Sntud ( SAU); Pensamiento Delirante ( DEL); Enojo (ENJ); Cinismo ( CIN); Pricticas
Antisociales (PAS); Personalidad Tipo A ( PTA); Baja Autoestima(BAE); Incomodidad Social
(ISO); Problemas Fumitiares (FAM); Dificultad en el Trabajo ( DTR); Rechazo al Tratamiento
(RTR).

V.- Escalas Suplementarias:

En los ultimos aflos se han usado escalas adicionales que hace 20 afios , aproximadamente ,
Dahlstrom y Welsh ( 1960) incluyeron en uno de los apéndices det Manual del MMPL. En esa época
eran 200 escalas, actualmente son mas de 450 escalas adicionales.

Las escalas adicionales que se observan en los perfiles modernos norteamericanos son:
Ansicdad (A); Represion (R); Fuerza del Yo (Fyo) (Es); Mac Andrew (A-MAC & MAC-R),
Hostilidad Reprimida (HR ¢ O-H); Daminancia ( Do ) ; Responsabilidad Social (Rs 6 Re); Desajuste
Profesional ( Dpr ) ,De género masculino y De género femenino (Fry Mr ).

Aunque estas escalus no se han investigado en paises latinoamericanos, se recomienda su
utilizacion ya que ofrecen mayor informacion para fa comprension de la persona estudiada.

Los investigadores que han originado escalas adicionales para ¢t MMPL han utilizado dos
métodos principales , basandosé tnieamente en 550 de las frases que integran ¢l inventario. Estos
métodos son el 1ogico y el homogéneo ( Nufiez, Hathaway, 1981).

El método légico consiste en reunir frases que al analizarse evalten un rasgo investigade;
estas escalas miden las caracteristicas sugeridas por ¢l nombre que se le da a la escala , por la
general se utilizan sin validacion empirica . ( Nwitez, Hathaway, 1981. ).
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En el método homogéneo , ¢l investigador no cuenta  con un conocimiento previo de las
escalas a elaborar, redne un nimero grande de frases y las administra a un grupe de individuos, las
respuestas son intercorrelacionadas y la matriz de intercorrelacion se somete a un andlisis factorial.
Los factores que surgen son relevantes ya que han sido identilicados por ¢ inventario y las escalas
se construyen pata evaluar las dimensiones de ta personalidad encontradas. Las escalas resultes
de este método tienen gran consistencia y sus nombres estin deacuerdo con ¢l contenido de las
Irases (Noilez, Hathaway, 1981),

En la interpretacion de las ¢scalas suplementarias, del MMP-2 no hay limite absoluto para los
puntajes altos y bajos , en general, los puntajes mayores & T 65 se consideran altos, y los menores de
T 40 como bajos. En algunos casos existen recomendaciones especificas acerca de los limites
(Butcher,et.al 1989 ).

Entre mis elevadas sean las puntuaciones serd mayor la prababilidad de que sea aplicable la
informacion interpretativa. De mancra similar, entre micnores sean los puntajes mayor serd la
probabilidad de que sea aplicable la informacion interpretativa para éstas.

Butcher y Williams, (1992) sugiricron las siguientes 13 escalas adicionales que integran el
perfil de escalas ndicionales que integran el perfil de escalas suplementarias en ¢t MMPI-2 y que se
volvicron mds familiares debido a que se utilizan rutinariamente en la calificacion e interpretacion
det inventario:

A(A) Ansiedad
R(R) - Represion

Fy - Fuerzadel Yo
A= Mac (Miae- R) Mac Andrew
Fp (Fb) - F- posterior

Hr (1) Hostilidad Reprimida
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Do (Do) Dominancia

Rs (re) Responsabilidad Social

Dpr (M) - Pesajusie Profesional

GM (GM) De género nasculinoe

GF(GF) De género femenino

E£PS (PS) - Desordenes de estrés postraumatico de Schienger
EPK (PK) - Desordenes de estrés postraunidlico de Keane

Una razén para seleccionar éstas escalas para su calificacion es que se han publicado datos
normativos para cllas.

Para todas ellas, los valores fueron calculados originalinente por Dahistrom y cols (1960) , a
partir de los datos que presentaren Hathaway y Briggs ( 1957), y Taylor (1953). El grupo normativo
inclufa 226 hombres y 315 mujeres normales seleccionados de 1a muestra original del Minnesota
utilizada para caleular los valores de las puntuaciones T para las escalas de validez y clinicas
estandares del MMPL

3.3.ANTECEDENTES

Como investigacion enfocada al MMP1-2 y Personas de fa Tercera Edad, fue fa que Hevo a
cabo Butcher y cols.( 1991); quienes realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar si era
necesaria o no fa creacion de normas especificas para el MMPLE-2 para poblacion de la Tercera Edad;
asi como si existian diferencias por grupo de edad entre el MMPIL y el MMP1-2,

Para lo cual compararon ¢l puntaje de un estudio normativo para ancianos ( media de edad =
61.27 aftos ), con los puntajes obtenidos en un estudio de reestandarizacion del MMPI ( media de



edad = 41,27 aitos ). Los resultados mostraron que fos puntajes de fa validacion clinica fueron
altamente similares.

Dentro del andlisis de la muestra . se encontraron algunas diferencias pequefas que
prabablemente reflejen los efectos de los cambios relacionados con la edad.

En general los autores concluyen que no es necesaria la ereacion de normas para ancianos en el
MMPI-2.( Siendo esto aplicable a la poblacion nurteamericana).

Por atra parte las investigaciones realizadas por diversos awtores interesadas en la creacidn de
normas para prucbas psicoldgicas en poblacion senecta, han encontrado que en general, no se
considera necesaria la creacidn de normas especiales para ancianos, a excepeidn de los casos cn los
que se pretenda medic variables que estin afectadas por los cambios propios de la edad. Por cjemplo
y en ¢l caso del MMPL, la Escala de Hipocondriasis, ¢n la cual s observd que los puntajes tienden a
ser mis elevados, ya que en esta edad existe mayor tendencia a somatizar como parte de los cambios
relacionadas con este periodo de la vida,

Varios estudios en los cuales se han analizado los punigjes obtenidos en ¢! MMPL para
ancianos , se han encontrado diferencias en 6 de las 10 escalas clinicas entre los senectos y los
adultos jovenes.

La tendencia a tener puntajes elevados se observan en las escalas de: Hipocondriasis, Histeria,
Depresion, Introversion Social y puntajes bajos en Psicopatin e Hipomania,

La mngnitud de las diferencias cn estas observaciones no rellejan cambios cn la psicopatologfa.
individual de la edad,

En un estudio realizada por Strassberp D. y cols. ( 1991 ), en el cual ¢xaminaron el
desermpeilo de una miestra de 110 ancianos australianos entre los 60 - 90 aflos y se evalud la validez
concurrente de 4 nuevas escalas de contenido del MMP-2 ( Depresion, Ansiedad, Antocstin y
Salud ), para lo cual se aplicaron instrumentos que permitieran cvatuar las mismas viriables como lo
son : El Inventario de Dcpresi(’m de Beek: el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado; el Inventario
Coopersmith de Autoestima y el Cucstionario General de Salud Goldberg.
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Los resultados revelaron una consistencia entre fos resultados obtenidos por esta muestra y los
oblenidos por sujetos de fa misma edad en Norte Amérien,

Las autores concluyen que el MMPL-2 tiene poder para realizar comparacionces entre ambas
culturas y también resaltan el poder de evaluacion de las cuatro escalas nuevas,

Butcher, Jeffrey, Clayton, Coltigan y otros ( 1990), flevaron a cibo un estudio del personal en
servicio militar activo con ¢ MMPL-2 para detenminar si se necesitaban nommas especiales para el
uso en esta poblacion, se explord la relevancia y lo apropiado del MMPL-2. La muestra fie de 1,156
hombres con edades entre fos 17 y los 51 afios, encontrandose que respondieron de manera similar a
Ia muestra de reestandarizacidn del MMPL-2; se obtuvieron puntajes medios y estructura factorial
parecida. Por lo que se concluyd que no era necesaria ln creacion de nommas especiales para esta
poblacion.

En similitud con otras investignciones anteriores, Fishburne y Parkinson ( 1984) encontraron
una clara diferencia por edades en ¢l MMPL-2, en que los sujetos mds jovenes producen mayor
clevacion ¢n las escalos especialmente en Desviacion Psicopdtica, Psicastenta, Esquizofrenia o
Hipomania,

Actualmente cn México se esta trabajando en una investigacion con csta nueva version (
Lucio,Reyes; 1992). Este instrumento fue traducido al espafiol adecuando su contenido y lenguaje a
poblacion mexicana. la adaptacion y traduecion siguio la metodologia descrita por Reyes(1977).

La prucha se aplico a poblacién universitaria con la finalidad de establecer normas y
puntuaciones T estdndar, asi como un andlisis det funcionamiento de los reactivos en esta poblacién.
Se cncontraron diferencins estadisticamente significativas , entre Jos puntajes crudos de los
estudiantes mexicanos y los de la poblacién normativa estadounidense. Sin embargo las normas de
ambas poblaciones son semejantes aunque hay algunas diferencias de personalidad que pueden
deberse a factores culturales.

Otro dato importante es que los perfifes de fos estudiantes mexicanos tienden mas a fa normatidad ,
por lo que se puede concluir que ef MMPL-2 es mis adecuado para evaluar poblacion mexicana.
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CAPITULO IV: METODO

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L Fuerza Yoica de Personas Mexicanas de la Tercera Edad evaluada a través de Ja Escala
Fuerza del Yo del MMPI-2 | serd diferente en relacion a los grupos de Estudiantes Universitarios
Mexicanos ( Lueio, Reyes; 1992) v al gewpo Normativo de los Estados Unidos ( Butcher 1982) ?

(Se encontraran diferencias en los resultados obtenidos en la Escala Fuerza del Yo ( Es ) del
MMPI-2, entre personas son sintomatologia mérbida v sin sintomatologia morbida en a Entrevista
Psiquidtrica Revisada ?

4.2, JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El interés por desarrollar este tema {ué, que en el transcurso de Ja formacion como psicélogos
se observo un "vacio” en cuanto al estudio de caracteristicas emocionales y métodos de intervencién
en fa poblacion senecta.

Consideramos importante el trabajar con este sector de 1a poblacién por lo siguiente:

En primer lugar ¢l aspecto social, ya que dentro de la sociedad, gracias a la legislacion
modema y a equipos de profesionales el anciano ha encontrado cierta proteccion. Sin embargo la
socicdad contempordnea esta aldn lejos de aleanzar soluciones adecuadas  a los problemas
psicosociales que plantea of afloso, lo cual probablemente se debe o los prejuicios contra la vejez, las
formas de discriminacion que se ejercen contra ellos y las consecuencias que esto provoca,

Se cre¢ que salamente tomando eonciencia de estas carencias y de la propia participacion en
ellas , serit posible comenzar una verdadera accion social encaminada a mejorar el nivel de vida de
este sector,
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En segundo lugar, en ¢l aspecto cientilico , ¢l "Modelo del Deterioro®, es ¢l que mis se ha
utilizado para 1a investigacion cientilica de la vejez. Basado en una perdida gradual de la inteligencia
y de la personalidad a consecuencia del proceso de involucion neuroldgico v somatico.

"Este modelo, asume la existencia de un paralelismo psicolisico que no es tan real, ya que no
se consideran otras variubles. Si bien es cierto, ¢l proceso de envejecimiento tisico influye
parcizlmente en alpunos aspectos de fa psicologia del sujcto, y la capacidad perceptiva disminuye
con la edud, haciendo que se reaccione mds lentamiente u ciertos aprendizajes; esto no implica que la
personalidad del sujeto cambie o sufra un deterioro dramitico”.( Monedero, 1973)

Actualmente se estudia o la vejez  desde el punto de vista del "Modelo Reactivo”, el cual
argumenta que las coracteristicas infelectuales y personales del viejo son el resubtado de los
condicionanientos socioecondmicos y del hiecho irreversible del aproximamiento de fa muerte.

Nuestras sociedades atribuyen al viejo un rol bastante negativo. Ser viejo ,es ser indtil, poco
valorado, o si acaso digno de ciertas consideraciones. Esto lleva a que muchos aduitos se nicguen a
envejecer, o aceptar la vejez con angustia y resemtimiento.

Se podria decir que el buen envejecer esti relacionado con las posibilidades economicas y el
estado de salud fisica.

De lo anterjor surge Ia importancia de la defensa de fos intereses y derechos del vigjo. Se
piensa que contar con servicios de apoyo, tanto médicos como psicoldgicos dignos, ¢s un derecho de
estos, En este caso se considerd la necesidad de conocer mds acerca de fa Fuerza Yoica del anciano
lo que permitird una intervencion psicoterapéutica mds objetiva y cficaz; para lo cual serd necesario
buscar nuevas formas de acercamiento, siendo indispensable la adecuacion de instrumentos de
evnluacion.

"Los profesionales que pretendamos penetrar en el campo de la psicologia de la vejez, para que
nuestro neeionar sea efectivo y reparatorio debemos empezar por aceptar que nosotros somos sujetos
que ilevan dentro de si ¢l proceso de envejecimiento. Si intentdrumos negarlo segregando a los
vicjos o permitiendo que otras lo hagan, pagaremos ¢aro nuestro error ;ya que no reconoceremos af
viejo que seremos”, -Salvarezza,L..-(1988)
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4.3. HIPOTESIS

@ {fo: No existen diferencias en la Fuerza Yoica entre ¢ grupo de Personas Mexicanas de la
Tercera Edad y los grupos de Estudiantes Universitarios Mexicanos ( Lucio, Reyes , 1992) y
Normativo de los Estados Unidos (Butcher, 1982)

o fi: Existen diferencias en la Fuerza Yoica entre el grupo de Personas Mexicanas de la
Tercera Edad y los grupos de Estudiantes Universitarios Mexicanos ( Lucio, Reyes , 1992) y
Normativo de los Estados Unidos (Butcher, 1982)

Para nuestro segundo cuestionamiento se plantean las siguientes hipdtesis:

Ho: La Somatizacion y la Fuerza Yoica son independientes.

Hi: La Somatizacion y la Fuerza Yoica son dependientes.

Ho: Las Alteraciones en el Sueito y la Fuerza Yoica son independientes.

Hi: Las Alteraciones en el Sueiio y la Fuerza Yoica son dependientes,

Ho: La Irritabilidad y la Fuerza Yoica son independicntes.

Hi: LaIrvitabilidad y la Fuerza Yoica son depeadientes.

Ho: La Depresién y la Fuerza Yoica son independientes.

Hi: La Depresion y la Fuerza Yoica son dependieates.
[

Ho: La Ansiedad y la Fuerza Yoica son independientes.

Hi: La Ansiedad v la Fuerza Yoica son dependicntes.



4.4, VARIABLES

DEPENDIENTES:

* Fuerza del Yo.

INDEPENDIENTES:

* Grupo de Estudiantes Universitarios Mexicanos ( Lucio, Reyes; 1992),
* Grupo Normativo de los Estados Unidos ( Butcher; 1982).
ATRIBUTIVAS:

* Edad (60-75 aflos).

* Sexo (femenino, masculino).

EXTRANAS:

* Las que de alguna manera pudieran interferir en ¢l desamollo de fa prucba y no fueron
tomadas en cuenta: Nivel Socioccondmico y Escolaridad.

4.5. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Fuerza Yoica- Se manifiesta como gran habilidad para lidiar con el estres, ausencia de
problemas psicologicos crénicos, estabilidad emocional, carencia de
prejuicios, tolerancia hacia los demis, confianza en si mismo, inteligencia,
capacidad de resolucion de problemas. Asf como aceptacion social, intereses
bien desarrollados, determinacion, persistencia, respuesta verbal adecuada a
la psicoterapia, tolerancia en la confrontacion en la terapia (Barron 1953).



Asi como la capacidad de  adaptacion.  fortalesa, v recursos
personales.(Butcher, 1989)

Sexo.- Diferencia fisica y constitucional del hombre y de la mujer, det macho y de fa hembra:
Sexo  Masculino, Femenino,  (aparicion  de  caracteres  primarios  y
secundarios)

Tercern Edad: Terminologia (rancesa, que cquivaldria segtn la division americana de Bemice
Newgarten y Robert Havighust, o periodo comprendido de los 60-65 a los
75 aftos, ¢ cual se denomina ™ Young old"( Motlis, 1985)

Edad.- El tiempo durante el cual un individuo ha vivido.

4.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Fuerza Yoica.- Se expresa a través de las puntuaciones obtenidas en la Escala Fuerza del Yo
(Es) del MMPL-2. Se maniliesta como gran habilidad para lidiar con el
estres, ausencia de problemas psicoldgicos cronicas, estabilidad entocional,
carencia de prejuicios, tolerancia hacia los demas, confianza en si mismo,
intcligencia, capacidad de resolucion de problemas. Asi como aceptacion
sacial, intereses bien desarroliados, determinacion, persistencia, respuesta
verbal adecuada o la psicoterapia, tolerancia en la confrontacidn en la terapia
(Barron 1953). Asi como la capacidad de adaptacion, (ortaleza, y recursos
personales.(Butcher, 1989)

Sexo.- Masculino, Femenino.
Tercera Edad.- Periodo de 1a vida comprendido entre los 60-73 aitos.

Edad.- Tiempo cronologico desde que un individuo nace hasta el momento de la aplicacion.
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4.7. MUESTRA

Para integrar la muestra de esta investigacion se seleccionaron de forma intencional 260
sujetos de la Tercera Edad, residentes en la Ciudad de México, de estos 160 carrespondian a los
Clubes de Ja Tercera Edad del tNSEN; 60 de visitas particulares ( personas conocidas y
recomendadas de estas mismas) y personas abordadas en lugares piblicos; y por ultimo 40 de visitas
a casas de reposo.

En un principio se pretendio cubrir la muestra solo con los sujetos que integran Ia poblacion de
los Clubes de la Tercera Edad del INSEN; sin embargo esta poblacidn no cubrio ef total de a
nruestra, por lo que hubo necesidad de recurrir a otras fuentes.

4,7.1. SUJETOS

Los criterios para fa obtencion de Ly muestra fueron Jos siguientes:
De Inclusidn:

* Edad.- 60-75 afios.

* Nacionalidad: Mexicana.

* Residencia: Ciudad de México,

De Exclusion:

* Padecimientos mentales que impidan tener contacto con la realidad,
* Cualquier incapacidad fisica.

Para saber el nitmero de sujetos que integraron la mwestra se utilizo la siguiente fdrmula
(Nunnally C.1.; 1991):

n= m'l[]]ﬁm dsx n\ 5'“‘: 08 2' lQ
2

SUSTITUCION:
n=52 X 10~ 260 sujetos.
2

Del total de sujetos 130 seran mujeres y los 130 restantes hombres,



4.8. TIPO DE ESTUDIO

EX post facto, exploratorio de campo, porque no se manipula la variable independiente que en
este casv serd la Fuerza Yoica de los ancianos. Exploratario debido a que no existen antecedentes de
investigaciones hechas con la Escala Fuerza del Yo ( Es ) MMPL2, en personas mexicanas de la
Tercera Edad y de campo por que se realizo fiera del ambiente de laboratorio.(Amau; 1989).

4.9. DISENO

Se trata de un disefio cuasi experimental de una sola muestra, lo anterior debido a la
imposibilidad de controlar la variable independiente , ast como la imposibilidad de asignar
aleatoriamente los sujetos a los grupos..

4.10. INSTRUMENTOS Y MATERIALES

La Escala Fuerza del Yo del MMPI-2, la cual ha sido revisada por Butcher en 1982, y que para
su uso experimental fué traducida al espaitol por el equipe de trabajo del Departamento de
Psicologfa Clinica de Postgrado de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México (Lucio,1995). Dicha escala es una escala suplementaria del MMPI-2, la cual no fue
disefiada para aplicarse de manera aislada; sin embargo por ¢l tipo de poblacion con la eual se
trabajo, se considerd poco practico ademds de agotador aplicar Ja prueba en su tutalidad; por lo
aiterior se desea resaltar ante todo el cardcter exploratorio de la prcScnle investigacion,

Esta escala consta de 52 reactivos hechos en forma de proposiciones que serdn contestadas

como ciertas o falsas.

La aplicacidn se hizo de forma individual. Se les fue leyendo cada uno de los reactivos y
anotando sus respuestas en la hoja correspondiente, debido a que hubo ciertas dificultades en
entender los reactivos elaborados con dables negaciones y cierta confusién en el maneja de las hojas

de respuesta,
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Se calificé de forma manual, tomando en cuenta los valores esperados para cada reactivo,
asigndndole 1 al valor esperado y 0 al valor no esperada, se procedia a sumar los valores para cada
reactivo y se obtuvo el puntaje bruto para cada sujeto.

Un puntaje elevado refleja en este caso, ausenciade psicopatologia, habifidad para lidiar can el

estres , toleraneia, respuesta verbal adecuada en psicoterapia, ete.

Un puntaje bajo retleja un pobre concepto de si misimo, confusion, malestares fisicos y fatiga

cronica, temores y fobias, desadaptacion, etc.

Como ¢nterio externo de validez se utilizo [a Entrevista Psiquidtrica Revisada (Goldberg, D.P.,
1970y, fa cual fué hecha para cumplir cun los siguientes requisitos:

1.- La entrevista deberd ser aplicada en individuos que no se consideren asi mismos como
enfermos psiquidtricos.

2 - El contenido de la entrevista debe ser adecuado para ¢l tipo de desordenes encontrados
cominmente en la comunidad.

3.- La entrevista deberid generar informacion acerca de los signos y sintamas individuales y
una evaluacion dingnostica individual.

4 - Debe discriminar claramente entre enfermos con desordenes mentales ¢ individuos
normales y entre pacientes con diferente grado de desordenes psiquiitricos,

5.- Debe ser relativamente ccondmica en tiempo, de manera que pueda ser incluido wn amplio
ntimero de pacientes.

6.~ Las calificaciones clinicas deberdn ser confiables en ¢l sentido de poder ser reproducibles.

Esta entrevista ya ha sido wilizada con anterioridad eomo criterio de validez . siendo uno de
estas casos , la investigacion de Romiero M. Martha y Medina M. Maria Elena (1978) | la cual tenia
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como objetivo validar una version del Cuestionario General de Salud para detectar psicopatologia en
estudiantes universitarios, En dicho estudio fueron entrevistados 10 pacientes con diferentes niveles
y tipos de patologia obteniéndose entre las pumuaciones una confiabilidad de +0.84 al evaluar la
presencia , ausencia y severidad de sintomas. Para obtener la prevalencia global, la validez y 1a
sensibilidad del cuestionario, se compararon las calificaciones de los instrumentos, de la Entrevista
Psiquidtrica Revisada se utilizo el diagnéstico plobal de severidad y aquellos individuos que fueron
calificados con 1 0 2 no se consideraran caso y a partir del 3 fueron considerados ¢aso. Ademis
sobre sale el hecho de que dicha entrevista fue desarrollada para llevar a cabo estudios comunitarios
y ha demostrado ser un instrumento sensible cuando se entrevista a una poblucion que no se define
asi misma como caso o que permancee fuera del escenario de un consultorio.

Asi también D.I. Goldberg y V.F. Hillier ( 1979) utilizaron la Entrevista Psiquidtrica Revisada
para dar validez concurrente a lus escalas A ( sintomus somaticos); B (ansiedad y angustia), y D (
melancolia, depresion) de una version del Cuestionario General de Salud.

La entrevista estid dividida en cuatro seeciones:

La primera no estd estructurada y estd compuesta por subtitulos para registrar en forma breve
la historia médica pasada y presente del sujeto. Esta parte de la entrevista que normalmente toma
pocos minutos es utilizada para establecer raport y relajar al puciente,

La segunda parte de la entrevista cs un interrogatorio mas detallado y sistemadtico acerca de
cualquier sintoma psiquidtrico que el paciente haya presentado en la semuna precedente. Los
sintamas estdn organizadas en 10 grupos que son administrados en el siguiente arden:

* Sintomas somaticos.

* Fatiga,

* Alteraciones en ¢l sueiio.

* Irritabilidad.

* Disminucion de la concentracion.

* Animo depresivo.

* Ansiedad y preocupacidan.
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* Fobias.
* Obsesiones y compulsiones.

* Despersanalizacion.

El ordenamiento de los sintomas fué disetado de manera progresiva, desde aquellos que son
comuaniente encontrados en la vida diaria; hasta Hegar a aquellos mis claramente mérbidos.

El entrevistador es libre para hacer preguntas adicionales que pueden ser indicadas en un caso
dado, siendo su objetivo establecer 1a frecuencia, duracion en intensidad de cada sintoma durante la
semana anterior,

Existen reglas simples en relacién con la frecuencia ¢ intensidad de cada sintoma para valorar
en una escala de S puntos (4,3.2,1,0).

La tercera seccion de esta, no estd estructirada, y penmite al entrevistador obtener tanta
informacién como le fuera necesaria sobre ta historia personal y familiar del sujeto entrevistado para
hacer una evaluacion clinica.

Después de In entrevista, ef entrevistador completa la cuarta y dltima seeeion del instrumento
en donde califica las anormatidades observadas durante fa entrevisia en doce escatas de 5 puntos.

Estas puntuaciones representan el punto de vista del entrevistador acerca de las anormalidades
manificstas que ha observado en la entrevista y que son distintas a los simomas del paciente, que han
sido calificados en la segunda parte.

Existen 3 escalas para anormalidades en la conducta, 4 para estados de dnimo anormales y 3
para anormalidades perceptuales y copnitivas.

* Lentitud y carencia de espontancidad.

* Suspicaz defensivo.

* Histrionico.

* Deprimido.
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* Ansioso, agitado, tenso,

* Exaltado, eunfdrico.

* Aplanado , incongruente,

* Delirios, trastornos del pensamiento, falsas interpretaciones.
* Alucinaciones.

* Alteraciones del inteleeto, y daito organico.

Estos reactivos fueron agrupados en esta forma ya que se asume que distintos fendmenos
clinicos que sc sobreponen pueden ser calificados en una sola escala.

El entrevistador califica 22 reactivos, para los sintomas reportados ta semana anterior y 12 que
se presentaron durante la entrevista. Cada puntacion se hace en una escala de 5 puntos y cada
sintoma tiene irdicaciones cspecificas para su evaluacion. En términos generales, 0 indica ausencia
de sintomas, 1 indica un rasgo habitual o un sintoma limitrofe, que no causa tension signifieativa ni
requicre tratwnienta; 2,3,4 indican respectivamente grados leves, moderados y severos de la
severidad clinica de un sintoma definitivamente moérbido. Finalmente, el entrevistador escribe una
breve formulacion diagnostica.(Apéndice A)

4.11. PROCEDIMIENTO

Los sujetos del presente estudio fueron seleccionados en forma intencional ; de éstos 160
corresponden a los Clubes de la Tercera Edad del INSEN, 60 de visitas particulares ( personas
conocidas y recomendadas de estas mismas) , personas abordadas en lugares piblicos y 40 de visitas
a casas de reposo, siendo la muestra total de 260 sujetos de la tercera edad ( 60- 75 aitos), residentes
de la Ciudad de México. con nacionalidad mexicana, los cuales no tuvieran padecimientos mentales,
asf como tampoco cualquier incapacidad fisica.

Se aplico en forma individual la Escala Fuerza del Yo (Es) del MMPL-2, que cs un
cuestionatio constituido por 52 reactivos, en. donde los sujetos contestaron a su cleceion con la
opeion de Cierto o Falso; siendo para este caso el aplicador quien ley6 los cnunciados y registré
tunbicn en las hojas correspondicntes las respuestas de los sujetos.
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Una vez aplicada la Escala Fuerza del Yo del MMPL-2 | se calificaron de forma manual
tomando en cuenta los valores esperados para cada reactivo, asigndndole 1 al valor esperado y 0 al
qalor no esperado; obteniendo de ésta manera el puntaje en bruto de cada sujeto. Los cuales se
convirtieron a puntajes T considerando la siguiente formula:( Ver Apéndice D)

re [(- ar)10]

5
Una vez teniendo los puntajes T para cada sexo, se realizo el perfil para cada uno de ellos .

Se ublcaron los puntajes T en el perfil correspondiente, y se seleccionaron los 15 puntajes T
nds tltos y los 15 mds bajos, para cada sexo.

Una vez hecho lo anterior, se localizd a los sujetos que obtuvieron dichos puntajes, y se les
realizo la Entrevista Psiquidtrica Revisada; en Ia cual se evalud ta severidad de una serie de sintomas
que se describen en el apartado de instrumentos y materiales.

Se seleccionaron 5 de los sintomas ( Somatizacion, Alteraciones en el Sueiio, lrritabilidad,
Depresion, Ausiedad) , que pudiemn estar relacionados con la fuerza yoica; tomando en cucnta la
definicion hecha por Barron 1953 .( ver 4.6. Definicion operacianal de variables)

Posteriormente se realizé ¢l andlisis estadistica de los datos.
4.12. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se llevé acabo el andlisis descriptivo de los datos, a través del paquete estadistico SPSS/PC,
obteniéndose, medidas de tendencia central ( medias, desviacion estandar) para las variables sexo y
edad.

Asi como un andlisis de frecuencia de cada uno de los reactivos , por cada grupo de cdad y
sexo; lograndose este gracias a que este tipo de programa de estadistica univariada solo analiza una
variable a la vez y las estadisticas que caleula describen la distribucién de los datos.
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Lo anterior permitid hacer un andlisis de reactivos en cuanto a ka tendencia de las respuestas y
la diferencia de estas entre sexos.

A través de la Prueba T, se analizo la diferencia entre lns medias para la escala Es del grupa de
estudiantes mexicanos { Lucio/Reyes 1992); el grupo normativo de los Estados Unidos y el grupo de
la Tercera Edad del presente trabajo. Para éste fin se utilizo la formula:

Prucba T=_X_1° X

std. err.

Obteniéndose el error estindard a través de la formula .

5,5
N N,

Esto nos permitird conocer si existe una discrepancia significativa entre las medins. Teniendo
conto hipotesis.

Ho: }'ll - ],[2
Hi;p,tl # L,

Por otra parte de los 15 sujetos con Fuerza Yoica aita y los 15 con Fuerza Yoica baja se
obtuvieron las frecuencias de los puntajes igual 6 mayor a 3 y las frecuencias de los puntajes
menores a 3 para cada uno'de los 5 sintomas seleccionados de la Entrevista Psiquidtrica Revisada, en
la cual el puntaje igual o mayor que 3 indica severidad en un sintoma.



Una vez obtenidos estos puntajes se llevd acabo la prucba de Independencia | siendo estd una
aplicacion de ta X2 de Pearson, Teniendo esto comu objetivo el conocer si existe dependencia entre
las variables. aclarando que ésta prueba sola nas dird si las dos variables o atributos son 0 no
independientes, no dir el prada de asociacion , ni la direccion de la dependencia; para poder obtener
el grado de dependencia entre las dos variables se aplico un Coeficiente de Contingencia.

TABLA DE CONTINGENCIAS ENTRE SEVERIDAD DEL SINTOMA Y FUERZA
YOICA PARA MUJERES

SOMATIZACION ALT, SVENQ IRRITAILIDAD DEPRESION ANSIEDAD
SEVERIDA >3 <3 3 3 BN RS >3 <3 BESHE BP
D
FUERZA 3 12 2 13 2 13 | 14 1 "o
YOICA
ALTA N
FUERZA 9 6 5 10 9 6 1 4 10 5
YOICA
BAJA

TANLA DE CONTINGENCIAS ENTRE SEVERIDAD DEL SINTOMA Y FUERZA
YOICA PARA HOMBRES

SOMATIZACION ALT. SUENQ F&'Wm).\n DEPRESION ANSIEIEAD
SEVERIDA | =>3 <3 | =» <3 3 <3 -3 <3 | % | -3
)]
FUERZA 2 i3 2 13 10 5 4 1 5 10
YOICA
ALTA
FUERZA 10 5 8 7 ) 7 1 12 1
YOICA
BAJA
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CAPITULO V: DESCRIPCION DE RESULTADOS
5.1, ANALISIS DESCRIPTIVO

El analisis descriptivo de los datos , realizado a través del SPSS/PC, permitio conocer fus
medidas de tendencia central, y distribucion de las variables obteniendo frecuencias, porcemajes,
medias y desviacion estandar para las variables género y edad.

Asf como las tendencias en la forma de responder a tos reactivos,

Cotio ya se menciond en el muestreo el rango de edad fue de los 60 o los 75 afios, sin embargo
1a mayoria d¢ los casos que integraron I muestra se ubicaron en un rango de edad que va de los 68 a
los 71 aftos.

El porcentaje de los rangos de edad se presenta en la grafica 1,

Los sujetos evaluados se contactaron de tres fuentes; la principal fueron los Clubes de la
Tercera Edad del INSEN, en segundo lugar quedan las visitas particulares ( personas conocidas y
recomendadas de estas mismas) y personas abordadas en lugares piblicos. Por dltimo se hayan las
visitas liechas it casas de reposo. grafica 2

En cvanto a la forma en como contestaron los sujetos a los 52 reactivos que conforman la
Escala Fuerza del Yo del MMPI-2 | sc encontrd que ¢l 77% de estos es decir 40 reactivos fueron
contestados en un mayor porcentaje con ¢l valor esperado. gréfica 3.

Del total de personas que conforman la muestra ¢l 57.16 % contestd el valor esperado. grafica



GRAFICA 1. DISTRIBUCION EN PORCENTAIJES DE LA EDAD DE MUESTRA
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE PORCENTAIE DE LAS FUENTES DU LA MUESTRA

W Visitas Particulares M Casas Reposo




GRAFICA 3. PORCENTAJE DIE REACTIVOS CONTESTADOS CON EL VALOR

ESPERADO
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GRATICA 4. PORCENTAJE DE SUJETOS QUE RESPONDIFRON EL VALOR
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Por otro lado al analizar los porcentajes de respuestas de valores esperados entre sexos se
encontrd lo siguiente:

REACTIVOS HOMBRES MUJERES
! 576 54.4 *
2 61.6 88.0
3 57.6 44.8
4 64.0 75.2
5 56.8 77.6
6 53.6 7.2
7 54.4 672
8 54.4 71.2
9 62.4 76.0

1o 51.2 66.4
1 52.8 64.0
12 56.8 62.4
13 55.2 424
14 60.8 612
15 67.2 68.8
16 65.6 46.4
17 57.6 83.2




HOMBRES

MUJERES

18 59.2 55.2
19 53.6 328
20 53.6 65.6
2] 60.0 86.4
2 424 24
23 51.2 40.0
24 2.8 48.8
25 6.2 71.2
2 61.6 76.0
27 504 60.0
28 4438 27.2
29 480 24
30 448 39.2
31 504 2.4
32 584 78.4
3 48.0 58.4
3 36.0 48.8
35 528 55.2

62.4 80.0
37 61.6 80.0
38 46.4 248
39 512 40.8

89
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REACTIVOS HOMBRES MUIERES
40 59.2 94.4
4 016 58.4
Rh 52.0 85.6
43 6.6 81.6
44 4.0 52.0
45 464 53.6
46 54.4 60.0
47 54.4 632
48 52.0 192
49 50.4 224
50 57.6 770
51 57.6 52.8
52 55.2 74.4

Al obtencr los porcentajes de respuesta por sexo, se encontré gue existe una mayor tendencia
por partete del grupo de mujeres a contestar con el valor esperado, sin embargo la diferencia no ¢s
muy significativa.
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En cuanto a la forma en como se respondio a los reactivos se encontrd yue ¢l 77% de éstos (40
reactivos) fieron contestados en un mayor porcentaje con el valor esperado. A continuacion se

citardn los 12 reactivos restantes que fucron contestados en mayor poreentaje con ¢l valor esperado:

No. Enunciado Valor | Yevalor

react. Espe. 1 oo esp.

13 Cuando me aburro me gusta provocar algel C 51%
emocionante o divertido.

19 Me pusta coquetear C 56%

22 Me pusta recoger flores o cultivar plantas dentro demi| 67.6%
casa,

23 Me gusta hablar sobre lemas sexuales. C 54.4%

28 Frecuénteme me encuentro preocupado por algo r 4%

29 Cuando salgo de cusa 1o me preocupo por eerrar bienf € 64.8%
las ventanas y la puerta con lave.

30 Me preocupo mucho. 58%

3 Algunas veces me gusta herir a las personas que quiero ¢ 63.6%

38 Si fuera artista me gustaria dibujar flores I 64.4%

39 El hombre que mis se ocupd de mi cuando era nifo (mif  C 54%
padre, padrastro, elc.) fué muy estricto conmigo.

44 Algunas veces me vienen a la mente pensamientos sin] 52%
importancia que e molestan por dias,

49 Ciertos animales me ponen nervioso. F 63.0%
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A pesar de que no es motivo de fa presente fnvestigacion ef andlisis de reactivos, se considero
importante mencionartos cotto antecedente para futuras investigaciones, que pretendan realizar un
andlisis més profundo y formal de éstos.

Simultincamente algunos de fos reactivos citados anteriormente junto con otros 1o
mencionados provocaron comentarios frecuentes por parte de los examinados; dichos comentarios
comprendian los siguientes puntas,

L. Se encontrd que habin constantes canfusiones con los reactivos claborados con dobles
negaciones teniendo como cjemplo:

- Nunca me he desmayada,
- Cuando salgo de casa no me preocupo por cerrar bien las ventanas y la
puerta con llave
2. Consideraban algunos reactivos como ambiguos tales como;
- He tenido experiencias muy peculiares y extrafias.
r Cuando estoy eon gente me molesta ofr cosas mty extraifas.
3. Asl mismo habfa el comentario de que existian reactivos forzados y que no estaban de

acuerdo con la imagen que iban a dar si contestaban cierto 6 falso

r Me gusta hablar sobre temas sexunles,

Comentario: No me molesta hablar sobre temas sexuales, pero tampoco busco
andar hablando de ¢llo, creo que seria mds correcto que la oracion
fuera: "No me disgusta hablar sobre temas sexuales”.
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5.2, ANALISIS DE LA DEPENDENCIA ENTRE LOS
SINTOMAS
Y LAFUERZA YOICA A TRAVES DE LA X2 DE PEARSON

Esto tuve como objetivo, ¢l conocer si existe dependencia entre los sintomas obtenidos en la
Entrevista Psiquidtrica Revisada y la Fuerza Yoica,

Como se observa en la tabla | existe una dependencia entre los sintomas (somatizacion,
alteraciones en el sucfio, irritabilidad, depresion, ansiedad ) y la Fuerza Yoica.

SUJETOS SEXO MASCULINO

SINTOMA G.L a P I COEF. | VSIG| Ho | Il
CONTING.

Somatizacidn 1.0 0.05 8.86 3.84 0.47 v
Alteraciones en el 1.0 0.05 54 3.84 0.39 v
Sucefio

Irritabilidad 1.0 0.05 4,58 3.84 0.36 v
Depresién 1.0 0.05 6.26 3.84 0.42 v
Ansiedad 1.0 0.05 12.26 3184 0.54 v




1}y

SUJETOS SEXO FEMENINO

SINTOMA G.L « X2 |, COEF. | RSIG| Ho | Ili
CONTING.

Somatizacion 1.0 0.05 5.0 184 0.38 1 v
Alteraciones en ¢l 1.0 0.05 2.07 3.84 0.25 1 v

Sueiio

[rritabilidad 1.0 0.05 7.78 3.84 0.45 1 v
Depresion 1.0 0.0§ 8.86 384 0.47 i v
Ansicdad 10 0.05 4.86 3.84 0.37 1 v

En el caso de los sujetos de sexo masculing, todos fos sintomas reportun cierto grado de
dependencia con fa Fuerza Yoica; siendo 1a Ansiedad fa que obtuve el mayor grado de dependencia.
En cuanto a las mujeres, sc observd que el sintoma de alteraciones en el sueito, no es dependiente de
fa fuerza yoica; todos los demds sintomas si lo son, siendo esto mas notorio en ¢l sintoma Depresion.

En el Apéndice B se presentan cuatro casos de los mds representativos de puntajes altos y
cuatro de puntajes bajos en fa Escala Es en ambos sexos. haciendo una integracion de estos con los
sintomas reportados en ta Entrevista Psiquidtrica Revisada y los datos obtenidos de la Entrevista
Perscnal.

Por 0ltimo se ubico el puntaje de fa Escala Es de cada uno de los casos presentados en ef Perfil
para Escala Suplementarias.

5.3.PUNTAJES T DE LA MUESTRA

Después de obtener fos puntajes brutos de la eseala Fuerza del Yo del MMPI-2, para cada uno
de los sujetos se procedio a obtener los puntajes ‘T para cada uno de estos por grupo, a través de la
formula que se menciona cn ¢l procedimiento, Las tablas de equivatencias se muestran en ¢l
apéndice 1.
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5.4, COMPARACION DI MEDIAS

La comparacidn de las medias se llevo a cabo a través de 1o prucha T, considerando las

siguientes hipotesis:

Ho:x1=7%2
Hi:xr# 2

TABLA DE RESULTADOS A TRAVES DE LA PRUEBA T

MUJERES
ESTUDIANTES TERCERA EDAD
MEXICANOS
(n=130)
(n=1107)
X ] pi a T T, N.SIG o Hi
352 4.5 284 6.6 11.52 1.64 050 v
NORMATIVO TERCERA EDAD
EU. (n=130)
{n=1462)
X G l % l G T Te | NSIG. Ho | 1l
347 49 ’ 284 l 6.6 10.36 164 050 v




HOMBRES

ESTUDIANTES

TERCERA EDAD

H

MEXICANOS
(n=130)
(n=813)
% a 2 a / 1p
37.2 ot 309 63 7 10.07 104
NORMATIVO TERCERA EDAD
E.U. (n=130)
(n=1138)
% a 1, a T T, N.SIG Ho i
374 4.4 30.96 0.56 19.91 1.64 050

De mancra general se observa que si existen difercneias significativas entre las medias de

ambos sexos del grupo de la Tercera Edad al compararlas con el grupo de Estudiantes Mexicanos (
Lucio/ Reyes , 1992) y el Grupo Normativo de los Estados Unidos ( Apéndice C).

Habiéndose obtenido una media menor en el grupe de la Tercera Edad en ambos sexos, en

comparacion a los otros dos grupos,
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DISCUSION

Ante los cuestionamientos planteados en la presente investigacion: ¢, Ls posible wtilizar la
escala Es del MMPE-2 para evalsar la Fuerza Yoica cn Personas Mexicunas de la Tercera Edad? y
(Se presentaran diferencias en los resultados obtenidos de la Escala Fuerza del Yo (Es) del MMPI-2
cntre personas con sintomatologia mérbida encontrada en fa Entrevista Psiquidtrica Revisada?.

En cumnto a la discrepancia encontrada entre |a media del grupo de trabajo, ¢l grupo de
Estudiantes Mexicanos y el grupo Normativo, se considera que ésta se debe:

A la evidente diferenciin en la edad de los sujetos que integran cada grupo; asi como la
diferencia de roles y circunstancins que pertenceen a estas dos etapas.

£l grupo de la Fercera Fdad se conformo por ancianos jovenes ( Division Americana de
Newgarten y Havighust, 1977 ), al referirnos a ancianos jovenes queremos dar a notar que son
personas que en s mayoria estén en el periodo de aceptacion y adaptacion a ésta nueva etapa de la
vida, y como ya se habia apalizado generalmente no es muy bien aceptada ya que la sociedad le
adjudica caracteristicas negativas en su mayoria, asi mismo se presentan una serie de cambios
fisiologicos y acontecimicentos tales como la jubilacion, pérdida de seres queridos por fallecimicntos
o independizacion de los hijos, lo cual presenta un panorama en ¢l que pareciera que las pérdidas son
mayores que las ganancias, Es una etapa caracterizada por el analizar en retrospectiva la vida, lo cual
Heva a tener constantes reajustes de! Yo; ya que como dice Allport ™ Lo que uino ama sc convierte ¢n
parte de uno mismo”. El sujeto a través del proceso de "Extension del Yo" incorpora ideas, politica,
recreaciones, y de forma mas sobresaliente ¢l trabajo en la Yoidad misma,

Sin embargo Ja superacion de ésta etapa dependerd de la Fuerza Yoica de cada individuo.

Por otra parte también se debe de tomar ¢n cuenta las diferencias culturales que pudicran
existir en cuanto a componentes genéticos (1), factores ceologicos(2); los cuales son capaces de
influir dircctamente sobre el desarrollo de la personalidad de un individuo (3+4), la inteligencia y la
actividad.
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La estructura de la inteligencia y de la personatidad se ven moldeadas por el entorno social (5),
por los tipos de educacion iapartidos por los padres (6) . La escolaridad (7) que condiciona el tipo
de actividad profesional y esto a su vez se correlaciona con ¢l nivel socio- economico(8). Ll status
social (9) ligado a la correspondiente estructura de ta personalidad (10} y & otras cireunstancias del
medio ambiente (11) permiten una nitricion mas racional (12) . Lo anterior quedaria grificamente

representado en el euadro 4.

Este modelo , se podria complementar mis adn ; el hacerlo fue sélo para poner de manifiesto
el complicado juego de interrealciones entre las diversas variables . Lo anterior hace resaltur la
necesidad de estudios diferenciales que ofrezean pautas y formas de estudio del Yo , tomando ¢n
cuenta fos habitos de vida diferenciados, promovidos por circunstaneias sociales y ceologicas muy
concretas que contribuyen entre otras al desarrollo de un Yo fuerte.
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CUADRO 4. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION DE UN

YO FUERTE
ESCOLARIDAD
PROFESION
STATUS SOCIAL
7
FACTORES 5
GENETICOS 1
NIVEROCIO
ECONOMICO
PERSONALIDAD 8
ENTORNO INTELIGENCIA
SOCIAL COMPORTAMIENTO “
ESTADQ ANIMO FUERZA YOICA
ADAPTACION
CONTACTO SOCIAL
EDUCACION )
10 12
4
‘ NUTRICION
FACTORES

ECOLOGICOS i
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que si existen diferencias en relacion al
puntaje obtenido en la Escalia Fuerza del Ya y la sintomatologia reportads por el sujeto; se observo
que los sintomas (somatizacion, alteraciones en el sueilo, irritabilidad, depresion, ansiedad)
mantienen una relucion de dependencia con la fuerza yoiea en su mayorin a excepeion de
alteraciones en ¢ sucito en el caso de las mujeres; y a la vez se encontrd que estos sintomas than
disminuyendo conforme era mis ¢levado el puntaje en Ia Escala Es.

Gicse.F.( 1928) (Tomado de Geist, 1. 1977) recopild informacion con diversos sujetos, acerea
de cuando habian advertido que se estaban volviendo vicjos, encontrando que la mencion de
sintomas fisicus fue el doble de mentales. La gente instruida fue mds propensy a reportar sintomas
mentales. Y ¢l decremento del vigor sexuat es reportado can mds frecuencia por los hombres , como
Ta que les crea Ia conciencia de estar envejeciendo.

Por otra parte Jones (1935), abservo que el promedio de edad en que un individuo es
subjetivamente vicjo, es de 49 afios, en este caso también observé que se presentaba con mayor
frecuencia sintomas mentales en personas instruidas, Bl deterioro fisioldgico parece no ser un
clemento muy importante, en el caso de trastornos mentales en ¢l anciano, de mds importancia son
los efectos acumulativos de la experiencia, la conciendia de las Himitaciones y las frustraciones.

Lo anterior sugiere, que la fortaleza del Yo de un individuo wo vaa depender directamente a su
deterioro fisioldgico; ya que el desarroilo del Yo estd basado en la percepcion del mundo exterior .,
¢l como se estructure el Yo , perimitiéndole asi contar o no con reeursos personales para un
funcionamiento eficiente ante las tareas que impone cada etapa de La vida.

Erikson, lo dirfa de la siguiente manera: La formacion de la identidad de un individuo se
establece en forma gradual a través de sucesivas sintesis del Ya a lo largo de la nificz.

De aqui que dependerd de la forma en que cada individuo haya percibido e introyeetado ef

mundo externo
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Las puntuaciones alias en la escata se consideran como una forma de adaptacion mads favorable
yu que como Barron plantea en 1953, la Fuerza Yoica se va a manifestar como gran habilidad para
lidiar con ¢l estees, ausencia de problemas psicolvgicos cronicos, estabitidad emacional, ete.; asi
también Butcher 1989, la va a considerar como una medida de adaptacion fortaleza, recursos
personales, y de funcionamiento eficiente ¢ indicador de salud psicolégica,

De alguna forma en el presente trabajo se contirma que en los sujetos con puntuaciones altas
en la escala Es, cuentan con mayores recursos y adecuada utilizacion de estos para enfrentar
conflictos de la vida cotidiana, lo cual s¢ pudo observar en las historias clinicas; ademds de que
carecen de sintomas que pudieran referir problemas psicoldgicos cronicos.
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CONCLUSIONES

En conclusion se observé que la Fuerza Yoica en el grupo de la Tercera Edad es mas bija en
comparacion con grupos de sujetos mds jovenes mexicanos, y también en comparacion al Grupo
Normativo Nortcamericano, lo cual permite concluir que la variable edad afecta a la Fuerza Yoica,
no por cllo se debe prejuzgar que esta poblacion tended un mal prondstico en su adaptacion y
funcionalidad.

La importancia d¢ mencionar lo amterior radiea en el hecho de que es necesaria la creacion de
un sistema de wiencion mds apropiade para dsta poblacion yue considere sus caracteristivas y
necesidades. Asi mismo contar con instrumentos que ayuden i los profesionales de la salud a
detectar aquellos casos que requieren  de mayor atencion, en particular aquellas persomas de la
Tercera Edad que por aspectos situacionales no cuenten con la Fuerza Yoica necesaria para ¢nfrentar
éste periodo de la vida que les exige constantes adaptaciones.

Respecto a los sintomas aislados de la Entrevista Psiquidtrica Revisada se eacontrd, que existe
dependencia entre estos y la Fuerza Yoica, sin embargo ¢l grado de dependencia no es muy
significativo, lo cual muy probablemente se debe a que el nimero de sujetos fué muy reducido.

Por otra parte pudieran estarse viendo afectados los puntajes de la poblacion en la Escala del
Iis del MMPI-2, por la sintaxis de los reactivos ya que contiencn dobles negaciones en muchos casos
por lo que se considera importante que la aplicacion sea individualizada a fin de evitar posibles
confusiones. Lo anterior tambicn se puede ver !nﬂuido por la escolaridad de los sujetos , lo cual no
fue una variable que se controlara en ¢l presente trabajo.

El haceice viejo exige una adaptacion a las esferas intelectual, social y afectivo emocional. La
forma y ¢l grado de adaptacion a tales dimensiones csta determinada por la Fuerza Yoica de cada
individuo.

Asf también los resultados encontrados sugieren que la Escala Fuerza del Yo del MMPI-2,
puede ser un instrumento viable a utilizar en esta poblacion, siempre y cuando se lleve a cabo todo
un proceso psicométrico que permita validar su uso en esta . Se considera importante la creacion de
normas cspcciﬁcas para esta poblacion , ya que se podrian generar errores en la interpretacion
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debido @ que si se wtilizan las normas originales los puntajes caen en rongos inferiores al de
normalidad, pudiendo interpretarse estos como patologicos sin que o sean, pues como se ha
mencionado, son mds bien el reflejo de las caracteristicas de la edad y de la forma individualizada de
el procesa de envejecimiento.

Los resultados de la investigacion obligan a combatir la ficeién ( coneepeion estereotipada) del
Maodelo del Deterioro del Envejecimiento, Se considera que es un mito creer que tal decadencia sea
forzosa (generalizacion), y yue afecte a todas las facultades (universal)y que toque a todas las
personas.

Se considera que en un futuro, habrd que demostrar mediante amplios estudios longitudinales,
las dimensiones de las formas individuales del curso del envejecimiento y cselarecer las estructuras
condicionantes de las variantes inter ¢ intra individuales en la Fuerza Yoica y asi poder encausar con
estos nuevos conocimientos al individuo a una "Vejez Feliz".
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Dado el curicter exploratorio del presente estudio, y al namero de sujetos comprendidos en la

muestra , scria wnbiciaso hacer inferencias gencralizables a toda la poblacion senecta del pais.

Durante la realizacion del trabajo se hizo evidente la necesidad de tomar en cuenta variables
tales como Escolaridad y Nivel Socioecondmico, ya que éstas  afectan también ¢l desarrolia y
fortaleza de la estructura Yoica, en términos de funcionalidad y adaptacion.

En el presente trabujo se reatizo un andlisis de las reactivos teniendo esto como objetivo abrir
ln posibilidad o futuras investigaciones que se centren en el andlisis y reestructuracian de los
reactivos para esta poblacion en torma nis prolunda.

Es también un punto de partida a futuros andlisis y comparacién de diterencias entre grupos de
edades a fin de conocer, mis especificamente las variaeiones en la Fucrza Yoica,

Finalmente se penso que en un futuro no deben menospreciarse los aspectos diferenciales que
afectan la formacion de una Estructura Yoica Fuente, para ello deben tomarse en cuenta métodos
longitwdinales de investigacion; sabiéndose de antemano que son costosos y exigen mucho tiempo y
esfuerzo, pero proporeionarian una cnorme riqueza de conocimicnto en cuanto a la evolucion de la
Fuerza Yoica en cada etapa de la vida .

El conocer el margen normal de la variacidn de las furmas de como se manifiesta la Fortaleza
del Yo, en las diferentes etapas del desarrolto, asi como sus maltipies y diversos condicionantes ,
permitird a la psicologfa intervenir mds eficazmente sobre la Sencctud.
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COMENTARIO FINAL

Parece de suma importancia, hacer hincapi¢ en ¢l hecho de que ol anciano sigue siendo
persona como todos, y por ende, sigue teniendo necesidades de reconocimiento, afecto proteccion,
ete.; sin embargo Ja mayoria olvida esto y se cometen crrores que ocasionan marginacion.

Pudiera parccer al leer todos los camibios y circunstancias que rodean a la vejez, que esta es
poco gratificantc y que ademis sale de nuestro control, pero de aqui parte ¢l interés por hacer este
ultime comentario, ya que sc considera que vestd en manos de cada uno de nosotros el
proporcionarnos una vejez placentera.

Al analizar el por qué de nuestras actitudes ante la poblacién de la Tercera BEdad,
documentarnos y enriquecer todo esto con la convivencia con ellos, se concluye que ¢l problema de
rechazo a la vejez es bisicamente debido a 1a falta de educacion y preparacion para enfrentar una
ctapa mds de nuesira existencia, ya que se pone mwcha atencion en etapas tales conio la
adolescencia, por cjemplo, donde se dan una serie de cambios tanto fisicos como emocionales , los
cuales requicren de un reajuste , pero, ¢ y qué acaso no sucede lo mismo cuando nos enfrentamos a
la vejez 7, igualmente se dan wna serie de cambios que requicren de ajuste, pero desafortunadamente
, Muy poeas personas se encuestran preparadas para recibir dignamente la vejez, en su mayoria,
tienen que adaptarse 2 la situacion de manera tajunte , ya que esta les liegd y pensaron que era algo
muy lejano, en este punto cabe recordar aquel refrdn que dice: +, es momento de que todos tomemos
concicncin de que cada dia estamos eavejeciendo y de que tenemos la oportunidad de plancarnos una
vejez feliz, tal y como debe ser.

En la vejez se van a producir cambios flsicos y también psicoldgicos , siendo estos en su
mayoria en detrimento de la persona, sin embargo, no necesariamente las enfermedades deben ser ur
componente de la vejez, esto es algo que se puede controlar, cuidando nuestra salud con
anticipaeion.
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Como futuros ancianos, debemos prepararitos un lugar para vivir digno, coinado, agradable, ya
que va a ser el lugar donde vamos a descipedar fa gran mayoria de nuestras actividades y por tanto
donde pasareimos mids tiempo; st no nos proporcionamos esto, muy probablemente cacremos en
depresiones; hay que tomar en cuenta que nuestr casa, nuestro modo de vestir, son retlejo de to que
SOmOS Y sentimos.

De ninguna manera se debe dejar de ser activa o permitirnos no tener intereses; la vida es
movimiento, cambios y debemos seguir en ello, porque si no, cs como si nos negdramos a seguir
viviendo y esto sélo terminaria por convertimos en un vegetal. Entre mis cosas tengamos en qué
pensar, tendremos menos tiempo de pensar en achaques.

Si la persona ya es jubilada, puede asistir a una clase que siempre desed, convivir con quicnes
le rodeen, o bicn poner en orden aquellos papeles que siempre quise pero ne tenfa tiempo, y a
propasito cabe resaltar la enorme ventaja que tienen sobre muchos son " dueiias de su tiempo .

Asi hay que analizar y concientizar todas las actitudes que nos han dejado cosas buenas en fa
vida, pero también, aquéllas que han dejado ratos amargos y procurar superarlas; ya que todas
nuestras cuatidades o defectos de juventud se van a remarcar en la vejez, lo cudl podria ser la enorme
diferencia entre estar solos o acompailados, entre que la gente quicra o no estar con nosotras.

Por ultimo algo muy importante, el dinere, debemos ahorrar en nuestra etapa productiva para
pader darmos paz, comodidad y biencstar en la vejez.

Como se podrdn dar cuenta, todo lo anterior se deberd iniciar desde la juventud y si es posible
antes, no sélo para estar bien en esa etapa, si no para estar bicn en todas las etapas de la vida que
tarde o temprano vamos a cursar. He aqui la importancia de fa educacion; educacion que tiene como
fin ¢! tener una vejez digna y feliz, y que cuando volteemos a ver a las generaciones venideras

podamos decirles con el mas grande orgullo y sin el mis pequeilo asomo de dolor "' Como te ves me
vi, y cono me ves te verds ",
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ENTREVISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA
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LHISTORIA MEDICA GENERAL

L1 FICHA DE IDENTIFICACION
SEXO: MASCULINO () FEMENINO({(
EDAD:

EDO.CIVIL:

1.2, MEDICAMENTOS QUE HA TOMADO EN EL ULTIMO MES

1.3 ANTECEDENTES NO PSIQUIATRICOS

I ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

L5, ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES DE IMPORTANCIA
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2. SINTOMAS REPORTADOS

2.1. SINTOMAS SOMATICOS

( ) DISNEA ( ) AUMENTO DE PESO
( ) PALPITACIONES ( Y SUDORACION EXCESIVA
( ) DOLOR U OPRESION { ) DOLOR ABDOMINAL

( ) SENSACION DE DESMAYO ( ) DISFUNCION SEXUAL

{ ) MAREQ oTROS

( ) PARESIAS
( ) PERDIDA DL PESO

22 FATIGA

( ) MANANAS ( ) TARDES/ NOCHES

2.3 ALTERACIONES EN EL SUENO

() INSOMNIO INICIAL ( ) INSOMNIO INICIAL
( ) INSOMNIO TERMINAL ( YINSOMNI) INICIAL
( ) HIPERSOMNIA

2.4, IRRITABILIDAD

( )SELECTIVA ( ) GENERAL




3 DISMINUCION DE LA CONCENTRACION

3.1 ANIMO DEPRESIVO

( YMANANAS ( )MOTIVADO
( Y TARDES/ NOCHES ( YIINMOTIVADO
{ Y MOMENTANEAS ( y RECURRENCIAS
3.2, ANSIEDAD
( YMANANAS { YSITUACIONAL
( ) TARDES/ NOCHES ( ) GENERAL
3.3, FOBIAS
( Y AGORAFOBIA ( ) FOBIA SOCIAL
( ) FOBIAS SIMPLES (yorros___
{ZOOFOBIA,CLAUSTROFOBIA, ETC.)
3.4.01ISESIONES Y COMPULSIONES
( YRIGIDEZ, PERFECCIONISMO ( YIDEAS OBSESIVAS

INDECISION
{ ) ACTOS COMPULSIVOS

3.5.DESPERSONALIZACION

( ) DESPERSONALIZACION ( ) DESREALIZACION




4, ANORMALIDADES MANIFIESTAS l

4.1, LENTITUD Y CARENCIA DE ESPONTANEIDAD

(1) Actitud y lenguaje normales , responde a las preguntas con prontitud , espontaneidad y
expresividad.

(2) Hay evidencia de lentitud y/o poca espontaneidad, pero el clinico lo considern una
caracteristica habitual, o carece de significado patologico,

(3) Lentitud y/o falta de cspontancidad en la entrevista , atribuibles a enfermedad psiquiatrica y
no a caracteristica psiquidtrica,

(4) Facilmente se aprecia retardo psicomotor atribuible a enfermedad psiquidtrica.
(5) Bl retardo psicomotor es muy intenso.

( Si la calificacion es mayor de 2 consigne la razdn)

4.2. DEFENSIVO, SUSPICAZ
(1) Cooperador, amistoso; su compartamiento es normal durante la entrevista,

(2) Defensivo y desconfiado, se considera una forma habitual de responder o carece de
significado patologico,

(3) Evasivo y francamente defensivo, puede preguntar fa razon de reactivos.

(4) Suspicuz al grado de obstaculizar en ocasiones la entrevista, demandame y exigente, muestra
descontento y antagonisnia ocasional.

(5) Suspicuz intenso, el sujeto puede manifestar que ef entrevistador o alguna parte de la
entrevista son para incomodarlo v molestarlo.

Puede manifestar ideas delirantes de referencia , puede rehusar contestar las preguntas, mostrase
hostil y demandar salir del consultorio.

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un ¢jempla.)
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4.3, HISTRIONICO
(1) Ausencia de manifestaciones histridnicas.
(2) Aumento en la expresividad de las emociones.
(3) Llama la atencidn hacia si mismo intensamente (egocéntrica).
(4) Hiperreactividad ante estimulos menores.
(5) Brote de enojo irracional o berrinches , conduett marcadamente manipulatoria.

( St la calificacion es mayor de 3 consigne un ejemplo.)

44.DEPRIMIDO
(1) Ausencia de manifestaciones depresivas.,
(2) se muestra triste o apesadumbrado con motivo real, o bien una forma habitual de ser.
(3) Muestra tristeza, desesperaiza, en si mismamiento, facies de tristeza, minusvalfa.,
(4) Llora durante la entrevista, facies depresivas, retardo psicomotor, inhibicion,

(5) Presenta facies de depresion, llanto incontrolable, dificultad para concentrarse, severo
retardo psicomotor ¢ inhibicion.

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un ¢jemplo.)

4.5.,ANS10S0, TENSO, AGITADO
(1) Ausencia de manifestaciones ansiosas, tension o agitacion.
(2) La tension es una caracteristica habitual y es una respuesta razonable a la entrevista.

(3) El paciente muestra disereta tension motora, inquieto, mueve sus manos, las frota, dificultad
paca relujarse, respiracion suspirante, parpadeo frecuente, lenguaje presuroso.

(4) Facies de preocupacion, gesticulacion, bloqueos, inquietud motora, impacieneia, se mueve
mucho, distractibilidad.

(5) Hrritabilidad, brotes entocionales ¢ incontrolables, agitacion motora, temblor, sudoracién,
piloereccion, palidez o ruborizacion, facies de temor e incluso terror, desmayos,

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un cjemplo.)




4.6, EUFORICO EXALTADO
(1) Ausencia total de euforia y exaltacion durante la entrevista.

(2) Entusiasmo como caracteristica habitual y/o apropiada a la circunstancia del paciente, en ¢l
momento de la entrevista,

(3) Exaltacion leve, euldrico, el juicio del paciente no esta alterado,

(4) Exaltacion marcada, alteraciones moderadas en ¢l juicio, pensamiento y capacidad
introspectiva del paciente, 1a entrevista presenta dificultades momentineas.

5) Severas exaltacion: risa contagiosa, cltistes, fuga de ideas, alteraciones severas en ¢l juicio.
g B J

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un ejemplo.)

4.7, APLANADO, INCONGRUENTE
(1) Estado de animo sin incongruencia y aplanamiento.
(2) Laconico respecto a algunos temas afectivos, pero como caracteristica habitual,

(3) Falta de respuesta emocional clinicamente significativa, al discutir temas de importancia o
algunas respuestas emocionales incongruentes durante la entrevista.

(4) Falta importante de respuesta emocional, frialdad, desapego, incapacidad para trasmitir
sentimientos, retraccion de contacto afeetivo. No muestra preocupacion realista acerca del
futuro y da respuesta francamente incongruentes.

(5) Ninguna respuesta emotiva adecuada, incongruencia ideoalectiva severa.

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un gjemnplo.)




4.8, INTERPRETACIONES ERRONEAS, TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO
Y DELIRIOS.
(1) Sin anormalidades en estas dreas

(2) Creencias excéntricas o interpretaciones erroneas triviales y eulturales: aberraciones en la
siitaxis, no debidas a trastornos del pensamiento. Supersticiones.

(3) ldeas sobre valoradas, deas simples de referencia, errores de juicio evidentes. Percepeiones
delirantes y alteraciones del pensamiento leves como respuesta inadecuada en forma aislada.

(4) Delirios: culpas, nihilista, celotipias y otros que alteran la comunicaeion en forma
momentanea,

(5) Delirios: culpas, nihilista, velotipias y otros que alteran la comunicacion inteusamente a lo
largo de la entrevista,

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un ejemplo.)

4.9. ALUCINACIONES
(1) Ausencia de alucinaciones.
(2) Experiencias perceptuales no patoldgicas: hipnagégicas, o ilusioncs transitorias.

(3) Pseudo alucinaciones visuales y/o auditivas : alucinaciones elementales ( ruidos de
maquinaria, zumbidos)

(4) Alucinaciones ocasionales ( 1 6 2 veces por semana) duraite ¢f Gl mos.

(5) Aluctnaciones frecuentes (3 6 mis veces por semana) durante ef Gltinto mes.

( ) Elementales ( ) Auditivas
( ) Visuales () Olfatorias
( ) Otras

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un gjemplo.)




4,10, ALTERACIONES EN EL INTELECTO Y DARNO ORGANICO
(1) Sin anormatidades en estas dreas

(2) Creencias excéatricas o interpretaciones errdneas triviales y cubturales: aberraciones en fa
sintaxis, no debidas a trastornos del pensamiento. Supersticiones.

(3) Ideas sobre valoradas, ideas simples de referencia, errores de juicio evidentes. Pereepeiones
delirantes y alteraciones def pensamicnto leves como respuesta inadecuada en forma aisluda.

(4) Delirios: culpas, nihilisia, cclotipias y otros que alteran fa comunicacion en (orma
momentanea.

(5) Detirios: cutpas, nihilista, celotipias y otros que alteran la comanicacion intensumente a lo
largo de la entrevista,

( Si la calilicacian es mayor de 3 consigne un ejemplo.)

4.1L EXCESIVA PREOCUPACION POR LAS FUNCIONES CORPORALES
(1) Sin alteraciones o la preocupacion estid bici sustentada.
(2) El paciente estd Gnicamente preocupado, pero no molesio, o existe duda del entrevistador,

(3) Preocupacion patoldgica secundaria o estados de ansiedad, depresion y otros sintomas
patologicos.

(4) Grado marcado de preocupacidn, ef paciente habla constantemente de sus sintomas.
(5) Se mugstra delirante.

( Si la calilicacion es mayor de 3 consigne un cjemplo.)
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4,12, CONTENIDO DEPRESIVO DEL PENSAMIENTO

(1) Ausencia de pensantientos depresivos.

(2) Tendencia pesimista no patologica.

(3) Pensamiento depresivo patologico leve (autodepreciacion, culpa, desesperanza),

(4) 1deas depresivas intensas ¥ frecuentes ( autodepreciacion, eulpa; pueden presentarse ideas
suicidas estructuradas, rumiacion persistente de quie todo termine o desesperanza severa).

(5) Contenidos delirantes depresivos: Nihilista, culpa y autodevaluatorios, intentos de suicidio.
( ) Autedepreciacion { ) Ideas suicidas

( ) Culpa patoldgica { ) Actos suicidas

( ) Desesperanza

( Si la calificacion ¢s mayor de 3 consigne un ejemplo.)

4.13. ALCOHOLISMO

(1) Respuesta negativa a preguntas obligatorias.

(2) E patrén de consumo es de tipo social, solo en forma ocasional se entborracha,

(3) Ha tenido problemas graves en su trabajo, pero puede suspender la ingesta a voluntad..

(4) Ha tenido problemas graves en su trabajo y en su familia | no puede cantrolar su consumo.

(5) Sufre lagunas mentales, ha tenido rifias alcoholizado, presenta complicaciones orgdnicas por
el consumo de aleohol ( sindrome de abstineuneia, delirium tremens, cirrosis hepadtica,ete.)

( Si la calificacion es mayor de 3 consigne un ejemplo.)

e e e el el e oo ve e o—re——
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S.IMPRESIONES DIAGNOSTICAS

5.1, CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION
(1) BUENA
(2) REGULAR
(3) POBRE

6.CALIFICACION DE SEVFRIDAD

6.1. DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:
ASOCIADO:
RASGOS DE PERSONALIDAD:

6.2, TOTAL GLOBAL DE SEVERIDAD
(1) Sujeto asintomdtico en su dimension mental..

(2) Presenta alteraciones emocionales 6 psicologicas, pero no amerita tratamiento psiquiatrico,
porqure no son suficientemente intensas a se confunden con una estructura caracterologica.

(3) Sintomatolagia moderada, no complicada; requiere ayuda en consulta externa.

(4) Necesita ayuda psiquidtrica forzosamente en consulta externa, ¢ inclusa podria beneficiarse
con internantiento, aunque no indispensable.

(5) El sujeta requicre hospitalizacion psiquidtrica forzasamente.
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SUIETO #1

SEXO:; Femenino
EDAD: 65 aflos.
EDO. CIVIL: Casada.

SITUACION FAMILIAR: Vive con su marido y sus dos hijis, comenta Hevar una vida
anmdnica y Hena de satisfacciones.

SITUACION ECONOMICA: La situacion es estable y eomoda, ya que cuenta con ciertas
propiedades, cuya renta le permite vivir holgadamente.

La seffora estudio medicing, y la ejercid, junto con sus esposo, en su consultorio particular,
hasta hace dos afios, sin embargo de vez en cuando da consulta a familiares y amigos,

Cree que la educacion debe tener un papel muy importante en todas las familias, como la
libertad de elegir y ser; comema que ella siempre ha tratado de que en su casa, reine un ambiente de
respeto a la persona, y les ha inculeado a sus hijas fa necesidad de ser independientes, meatal y
ccondmicumente. Se siente plena, pero considera que atin le falta mucho que hacer. Le agrada tener
control sabre lo que ocurre 4 su alrededor.

ESCALA FUERZA DEL YO/ENTREVISTA PSIQUIATRICA REVISADA:

Su puntaje T en la escala Es del MMPL-2, fué de 67, el cual se Jocaliza por arriba ded rango de
normalidad para la muestra,

En la Entrevista Psiquidtricn Revisada, se observo que es un sujeto asintomdtico en su
dimension mentad,

CONCLUSIONES:

Se trata de un sujeto de sexo femenino que representa su edad cronologica. La cual se
encuentra bien ubjcada en ticmpo, espacio y sin alteraciones en el juicio.

No se observaron problemas psicoldgicos cronicos.

Presenta estabilidad emocional, conflanza en si misma ¢ intereses bien desarroljados



SUJETO #2

SEXO: Femenino
EDAD:74 ailos.
EDO. CIVIL: Casada,
SITUACION FAMILIAR: Vive con su espase .

SITUACION ECONOMICA: Se hy dedicado toda su vida al hogar, ¢l esposo es quien fa ha
sostenido logrando buena posicidn.,

Considera ser una persona afortunada por a vida gque ha flevado, y sobre tode por su hijo, sin
embargo, siente que es muy " preocupona” o por el esposo como por su hijo.

Dice que ellos son su vida y que no soportaria que algo les pasara. Comenta que hasta ahora
que va es mas viejo su marido pasa mas tiempo con ella, ya que antes apenas lo veia por que ¢l S,
trabajaba todo el din. Dice ja Sra. que su esposo es una perspna mny inquicta y que no logra estar
tranquilo que para ¢l fué muy diticii ¢l hecho de dejar de trabajar tanto, o cual fe hace estar de mal
humor ent ocasiones, optanda ela en estas ocasiones por callarse y esperar o que se le pase,

ESCALA FUERZA DEL YO/ENTREVISTA PSIQUIATRICA REVISADA:

Su puntaje T en la escala Es del MMPI-2, fué de 27, o cual vs wio de los puntajes mds bajos
respecto af grupo

En la Entrevista Psiquidtrica Revisada, se observd una sintomatologia moderada no
complicada que requicre ayuda en consulta externa,

CONCLUSIONES:

Se trata de un sujeto de sexo femenino que representa su edad cronologiea. La cual se
encuentra bien ubicada en tiempo, espacio y sin alteraciones en ¢l juicio.

Sin embargo, se puede hablar de cierta inestabilidad emocional corroborada en la Entrevista
Psiquidtrica Revisada, ya que periddicamente atraviesa por estados depresivos y ansiosos, sin que
estos lleguen a inacapacitarla en su actividad colidiana, Tendiente a somatizar lo gue pudiera rellejur
falta de elementos para et cantrol del estres.



PERFILES SUJETOS DEL SEXO FEMENINO
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SUJETO #3

SEXQO: Masculino

EDAD:70afios.

EDO. CIVIL: Casado.
SITUACION FAMILIAR: Vive solo con su esposa, no tuvieron hijos.
SITUACION ECONOMICA: Irregular.

El Sr. es profesor de primaria jubilado, el ingreso que obtiene, segin el mismo comenta, no es
suficiente, por fo que la Sra, le ayuda organizando tandas y vendiendo colchas; aun asi ¢n ocasiones
se ven presionados,

Cainenta el Sr. que el desearia que "ya se lo Hevara Dios", por que siente que solo es una carga
para fa Sra.; que ya no tiene fuerzas ni ganas de hacer las cosas .

Actunimente ya no sale a ningdn fado v se la pasa viendo la television todo el dia.
ESCALA FUERZA DEL YO/ENTREVISTA PSIQUIATRICA REVISADA:

Su puntaje T en la escala Es del MMPI-2, fué de 27, el cual se localiza muy por debajo del
rango de normalidad .

En la Entrevista Psiquidtrica Revisada, se observé una sintomatologia moderada, que requiere
atencion inmediata,

CONCLUSIONES:

Se trata de un sujeto de sexo masculino con edad aparente a la cronoldgica. El canl no presenta
alteraciones en el juicio y se encuentra bien ubicado en tiempo y espacio

Sin embargo se observan tendencia a la somatizacion y a caer en estados depresivos, siendo
todo esto indicadores de inestabilidad emotional.



SUIETO #4

SEXO: Masculino
EDAD: 69 ailos.
EDO, CIV1L.: Casado.

SITUACION FAMILIAR: Los Sres. viven con una hija que adn estudia. Tienen 30 afios de
casados.

SITUACION ECONOMICA: La situacion es estable

El Sr. ¢s quimico farmacéutico, y actualmente atiende una farmacia de etos.

El Sr. comenta que es una persona que no sabe estar quieta , se levanta diario a las 6:00 am. y
a las 7:00 am. abre su farmacia hasta las 8:00 p.m., ticne dos personas que les ayudan a atenderla,
por ello es que en ocasiones se va a dormir un rato, a comer o a arreglar otros asuntos.

Los sabados los dedica a visitar a sus otros hijos ( dos varones) ya casados, y los domingos la
pasan en casa.

E1 Sr. tiene problemas con su columna vertebral, lo cual l¢ provoca dolores, peto procura hacer
ejercicios y tomar sus medicamentos regularmente, comenta que lo dnico que le darfa horror seria
que terminata en una silla de ruedas se sentiria atado y eso lo pondria muy mal.

ESCALA FUERZA DEL YO/ENTREVISTA PSIQUIATRICA REVISADA:

Su puntaje T en la escala Es del MMPL2, fué de 67, ¢l cual se localiza por arriba del rango de
normalidad .

En la Entrevista Psiquidtrica Revisada, se observd que ¢s un sujeto asintomdtico en su
dimension mental. '

CONCLUSIONES:

Se trata de un sujeto de sexo masculino que representa su edad cronologica, El cual se
encuentra bien ubicado en tiempo, espacio y sin alteraciones en of juicio,

No s¢ observaron problemas psicoldgicos crénicos.



Presenta estabilidad emocional, confianza en si mismo e intereses bien desarroflados
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TABLA DE COMPARACION DE MEDIAS
GRUPO NORMATIVO Y TERCERA EDAD
DEL SEXO FEMENINO

60 -

0 -
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TABLA DE COMPARACION DE MEDIAS
GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y

TERCERA EDAD
DEL SEXO FEMENINO
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40 - -
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TABLA DE COMPARACION DE MEDIAS
GRUPO NORMATIVO Y TERCIERA EDAD
DEL SEXO MASCULINO
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TABLA DE COMPARACION DE MEDIAS
GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y
TERCERA EDAD
DEL SEXO MASCULINO
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