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Este estudio clinico experimental fué realizado en el Departament:
d= Psicologfa del Pabelldn Piloto del antiguo Manicomio General de la Castafieda y
concluido en el Departamento de Investigaciones PsicolSgicas, del Hospital Psiquid

trico "Fray Bernardino Alvarez”.

Estd dedicado este trabajo, a los pacientes de dichos hospitales con-
la idea de que estos estudios contribuyan en alguna forma a reintegrarlos a su Socie=

dad,
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INTRODUCCION

Uno de los propdsitos mds importantes de la ciencia en general y de~
la Psicologia en particular, es lograr hasta donde sea posible, el mayor grado de ob.
jetividad, caracteristica esencial de toda ciencia,

El Psicélogo se propone descubrir la estructura, las causas y los efec
tos de la conducta, utilizando un método OBJETIVO como es el de los Tests Psicolé
gicos, que excluyen de la investigacidn, valoraciones puramente personales del in-
vestigador.

El Método es a la Ciencia lo que el instrumental al Cirujano, que -
teniendo grandes conocimientos del cuerpo humano y de la técnica Quirdrgica, se -
ve impedido a efectuar una operacidn por falta de instrumental adecuado.

El Psicélogo puede poseer gran nimero de datos, pero necesita del -
método apropiado para relacionarlos y explicarlos, ya que en Psicologia los procedi
mientos carentes de Método, conducen a generalizaciones erréneas, y una manifes-
tacidn aislada, no tiene valor mds que en sus reacciones, y para establecer diferen-
cias es necesario relacionarla con otra, mediante un adecuado método. Respecto a-
las tendencias psiquicas, la misma manifestacidn en distintas persoras, puede ser ~-
completamente diferente, de acuerdo con su motivacidn. La relacién de una parte=

con el tods, es el factor que motiva cada aspecto, y dicha relacidn estd condiciona



nada por factores intemnos y extemos al individuo. Un hombre con ciertas ideas ex™
trafias, puede ser considerado como un sabio en Polinesia y como un enfermo mental
en nuestro pais. Incluso en un mismo pais los valores cambian:

Al que se le llama criminal en tiempo de paz, se le llama héroe du=
rante la guerra. Si observamos ciertos rasgos en una personalidad, el valor de los =
mismos depende:

A).- De sus elementos motivadores.

B).- "Del grado de dicho rasgo.

D).- De la posicién que ocupa entre los demds.

Un rasgo de la Personalidad no es un elemento de la misma. Side==
terminamos mediante cuestionarios, la presencia de ciertos rusgos, no nos servird de
mucho el hallazgo, a menos que analicemos sus componentes, cada individuo tiene
componentes diferentes, el hecho de que los miembros de un grupo diferente posean
ciertos rasgos comunes, puede ser invalidado. Lo que parece ser igual en distintos
personas no ha de tener necesariamente la misma estructura, Debemos investigar la
génesis de cada rasgo. Una persona puede estar nerviosa accidentalmente o a cau=
sa de su dependencia a cierto grupo social, como en el caso de la Histeria Colecti~
va. Su nerviosidad puede ser consecuencia de la conducta seguida durante su infan
cia, o puede tener raices hereditarias, Debemos investigar las condiciones bajo las
que aparece un rasgo, algunos solo aparecen bajo determinadas circunstancias. El
valor de una persona puede ser muy escaso si tiene que sufrir un electrochoque, pe-

ro muy alto si se enfrenta a un peligro real, y viceversa. Un nifio puede ser incapaz
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de recordar ndme os, y en cambio mostrar una memoria superior cuando se frata de
recordar heches de su propia vida. Con esto queda explicado que no hay rasgos absc
lutos, es decir, valor absoluto.

El procedimiento de investigacidn de asuntos humanos, a partir de la
Epoca Modema ha logrado mayor precision en la medida en que se adoptan por fai==
Ciencia, datos y procedimientos cuantificables como los proporcionados por la Esta~
distica.

La Psicologia Contempordnea, en momentos mas decisives para su ==
progreso, se ha servido de la comparacion critica, que le proporcionan las estadisti=
ces de las pruebas Proyectivas y Psicométricas que han logrado el mayor grado de ==
Cbjetividad pesible, esto es de GENERALIDAD RELATIVA, ofreciendo osi el testi=
monio de la precisién a que se debe llegar en la investigacidn Psicoldgica.

Por mds privatisima que pueda considerarse la situacidn de un indivi
duo, es sélo un grado de problemas mds amplios. El individuo humano si es que ha de
constituir un claro problema de la ciencia o de la técnica, sélo puede ser a conside.
racion de que se enlace con los problemas mds amplios de la sociedad de su pais o
de la humanidad, Precisamente los recursos psicome'friccs(parren del supuesio, de =
que el individuo humano no es algo aislade o aislable. Los asuntos humanos por mas
individuales o privades que ellos sean, no puede concebiiseles al margen de los pro
blemas sociales y humanos en general.

En el test "Inventaric Multifdsico de Minnesota"”, encontramos ==

una técnica muy avanzada de objetividad en el sentide mencionado,
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El deseo de contar con mds y mejor material para una buena explora-
cidn Psicoldgica, el interés por aumentar nuestres conocimientos sobre la aplicacion
de otros tests, y la inquietud por conocer en forma especial el "Inventario Multifd-
sico de Minnesota", nos conducen a este trabajo de investigacion de diferencias
en la conducta entre un grupo de enfermos recluides en el "Pabelidn Piloto" del Ma=
nicomio General de la Ciudad de México y un grupo de personas, (frabajadores hom
bres) mentalmente sanos.

Se considera que la investigacion orientada en este sentido, auxilia=
da por el procedimiento estadistico, no sélo es un método certero de la ciencia si=
no ademds un recurso Util de la técnica en la investigacion del tipo de poblacidn -
manicomial, qué lleva implicito el objetc de obtener mayor informacfén y una nor=
ma que sirva a los psicologos que trabajen con este tipo de enfermos, informacidn -
que permita establecer una clara comparacidn condatos proporcionados por otras ==
pruebas de personalidad.

Los datos asi obtenidos tendran que ser validadoes mgdicnfe estudios=

sistemdticos de tipo experimental.



CAPITULO 1.
CONSIDERACIONES PREVIAS.

CONTENIDO:
A).- Las pruebas en Psicologia.

B).- Obijetivo principal del Inventario Multifdsico.
de la personalidad de Minnesota.

C).- Revisién interna de las escalas.
D).~ Descripcién de la Prueba.
E).~- Contenido de las escalas.

F).- Escales Clinicas.



CAPITULO |
CONSIDERACIONES PREVIAS.
A') LAS PRUEBAS EN PSICOLOGIA.

Una fase de la aplicacidn de los tests psicoldgicos estd destinada a
medir los aspectos no intelectuales de la conducta humana, por lo que se les ha de-
nominado Tests de Personalidad. Bajo esta denominacion se incluyen rasgos no infe
lectuales, medidas de caracteristicas como la adaptacion emocional, relaciones so=
ciales, la motivacion e intereses y actitudes.

Un precusor de los tests de personalidad es Kraépelin, quien utilizé
el test de asociacidn libre con pacientes normales, técnica de la que se sirvié para
estudiar los efectos psicoldgicos de la fatiga, el hambre y las drogas. Sommer pos=
terior a Kraépelin sugirié que el test de csociacion libre podia utilizarmse para dis=
tinguir diversas formas de trastorno mental. Representa este test uno de los primeros
tipos de técnica proyectiva.

Los trabajos de Galton, Pearson y Cattell contribuyeron también a
la creacion de técnicas del cuestionario tipificado y las "Rating Scales”, procedi=
mientos que han sido empleadcs en la elaboracion de algunos de los tipes mas comu=
nes de tests de personalidad. Ejemplo: El Cuestionario de Personalidad o "Self Report
Inventory" (Inventario Auto-descriptivo).

Las técnicas Proyectivas, reépresentan otro método para el estudio de

la personalidad,
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Los Tests de personalidad comprenden todas aquellas pruebas que e. -
ploran los aspectos no intelectuales de la personalidad, es decir, sus aspectos cona~
tivos ( o volicionales ) y afectivos.

La extensién de los conceptos de la Psicologfa Dinamica ha favore-
cido la aplicacidn de las pruebas basadas en postulados psicoanal fticos.

La clasificacion mds practica de los tests de personalidad estd basada
en caracterfsticas exteriores de la prueba, Esquemdticamente pueden distinguirse ==
tres categorias:

1.= Los cuestionarios.

2.~ Los tests objetivos,

3.~ Los tests proyectives.

Alfred Binet, tuvo la idea de utilizar cuestionarios como fests de ==
personalidad, que hoy se hallan compuestos por un ndmero de preguntas mds o menos
elevado, presentadas al sujeto por escrito y referente a sus opiniones, sus gustos, su
comportamiento en circunstancias precisas, sus sentimientos, sus intereses, efc., que
miden rasgos de personalidad y pueden definirse de tres modos distintos:

A. - Con respecto a un sistema Psicoldgico clasico. Se obtienen asi’
cuestionarios extraversion—introversion, de dominio-sumision, efc.

B .- Con respecto a un sistema psicoldgico derivado de la Nosologia
Psiquidtrica, considerdndose los sindromes psiquidtricos como exageraciones morbi-
das de los rasgos nomales.

C.- Con respecto a factores de personalidad definidos por el andli=



sis factorial. Por otra parte, existen dos variaciones de cuestionario segun se pre==
tenda explorar un sdlo rasgo de personalidad, o segin que el cuestionario permita -
obtener simultdneamente notas para varios rasgos ( cuestionarios multifasicos ).

En los cuestionarios multifasicos puede haber yuxtaposicion de cues=
tionarios del tipo anterior. En éstos cada pregunta participa solamente en la evalua=
cién de un rasgo o pregunta, puede tomar parte al mismo tiempo en la evaluacién de
varios rasgos, siendo asf, tendrd una valoracion distinta cada rasgo.

Entre los cuestionarios unifdsicos los mas conocidos son:

1.- EI "A.S.Reaction Study " ( Estudio de la Reaccion dominio=sumi=~

sién ) de Allport, que explora una dimension de la personalidad ,
cuya existencia ha sido confirmada por el andlisis facterial.

2.- El Test de Masculinidad=Feminidad de Tenﬁcn y Miles, validado
objetivamente, en el que se han seleccionado las preguntos por
su valor discriminativo entre sujetos de ambos sexos.

Entre los cuestionarios multifasicos cidsicos, tenemos el Cuestionario
de Bernreuter, que mide sim_ulfdneamenfe las dimensiones siguientes: tendencia neu=
rética, tendencia a bastarse a si mismo ( self~sufficiency ), introversion-extroversion,
dominio =sumisidn. Las escalas de este cuestionario no son independientes y estdn ==
bastante intercorrelacionadas.

Entre los cuestionarios cuyos rasgos derivan de la nosologia psiquia==
trica, se encuentra el Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota (Mi--
nnesota Multiphasic Personality Inventory, M.M,P .1.).

Los cuestionarios multifdsicos, basados en el andlisis factorial, tien=

4.
den a ocupar un lugar cada vez mas importante.



B ) OBJETIVO PRINCIPAL DEL INVENTARIO

El Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, fué ela-
borado por S. R. Hathaway y J. C. McKinley.

El material original de este inventario en el afio de 1937 comprendia
escalas o vectores enfocados a demostrar desviaciones de la personalidad, de tipo ==
patoldgico. Estas escalas primarias fueron: Histeria, Depresion; Hipocondriesis; Psi~
castenta; Desviacion Psicopéﬂ'ca;. Rasgos de masculinidady  feminidad y Escalas de =
Psicosis; Paranoia; Esquizofrenia y Psicesis maniaco-depresiva.

Para asegurar la validez de las escalas resultantes se busco que tuvie
ran comprobacidn clinica, es decir, que losrasgosque sefialaba el Inventario fueran
descritos igualmente en el diagndstico clinico.

Se observé el comportamiento de sujetos hospital izados y se analizdsu
conducta para lograr la diferenciacidn correspondiente a cada escala clinica, tanto
de las actitudes patoldgicas como de los rasgos diferenciales entre sujetos normales y
anormales,

Para la experimentacion de la prueba los autores dieron significado
a cinco grupos:

1.- Normalidad apreciable.
2. - Diagnéstico de histeria (sujetos interesados sSlo en sus propios problemas ).
3.~ Sujetos con presentaciones cicloides ( presentan caract erfsticas emotivas que in

terfieren sus actividades ).
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4 .- Sujetos esqui-oides ( caracterizades por gran imaginac ion, subdividides en pa
ranoicos y autistas ).
5.= Sujetos con reacciones francas de peligrosidad ( impulsividad ).

Se hicieron tres tipos de investigacion con este inventario:

1.- Se compard con otros cuestionarios semejantes en validez y confiabiiidad como
el Humm-Wadsworth llamado "Temperament Scale".

2.~ Se comprobé clinicamente.

3.~ Se sometid al proceso del andlisis factorial multiple.

Meehl y Gough (8) en 1938 después de realizar suspropios estudios, -
consideraron que definitivamente el Inventario media satisfactoriamente los desajus-
tes de tipo neurdtico, principalmente los de Histeria; Hipocondriasis y Depresion.

Desde luego el Inventario tuvo tres objetivos principales:

1. - Obtener un cspecio objetivo del diagndstico clinico.
2.- Encontrar una trayectoria de los cambios originados durante el tratamiento psi-
quidtrico a través de una prueba.

3. - Descubrir las actividades latentes de los sujetos, no definidas o manifiestas.
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C ) REVISION INTERNA DE LAS ESCALAS,

Investigadores que realizaron estudios al respecto, comprobaron que
uno de los errores en las pruebas de personalidad, era la posibilidad de que los suje-
tos pudieran mentir en forma propositiva o no, pero que seguian un razonamiento muy
tendencioso y por ello se obtenfa un cuadro de ficcion muy claro.

Hathaway, después de conocer vall'ios estudios hechos al respecto, ==
llegé a la conclusion de que una forma de saber si una persona contestaba con consis_
tencia, era la de presentar dos veces cada una de las aseveraciones, en una ocasion
en forma positiva y otra en forma negativa,

Todes los investigadores estuvieron de acuerdo en el hecho de que, -
no obstante que la prueba se invalidara, porque el paciente mintiera en sus respues=
tas, era interesante hacer el tipo de interpretacidn correspondiente a sus propias ==
formas de ficcion. A través de estos resultados se pudo saber algo sobre la confianza=
que el paciente tenga de si mismo y de su capacidad para poder juzgarse objetiva o =
subjetivamente,

Con estos resultados, fué que en 1946, los autores hicieron un resu=
men de las escalas relacionadas con los aspectos de validez (Escala Fy K ).

En los primeros estudios de experimentacion se llamd escala N a una
escala Ilamada de correccion, y con cuyos resultados se comprobd que en estos per=
files, los sujetos normales tenian cierta tendencia a contestar normalmente , pero el
sentido clinico de las aseveraciones dejaba entrever rasges de desajuste emocional, =
un ejemplo: cerca del 48% de casos estudiades contestaron como "verdadero” a las

preguntas formuladas acerca de una situacion en que estaba distorsionada catatimica=



mente la realidad,

Mds tarde se demostrd en un porcentaje estadistico que la escala N
era demasiado tendenciosa hacia aspectos psiquidtricos y que por lo tanto conducia
a una subestimacion.

Por este motivo se elaboré una nueva escala que se denominé L=6 y
fué derivada de un andlisis de aseveraciones que resultaron absolutamente diferentes
entre los sujetos normales y los sujetos anormales. Se volvio a hacer una nueva apli=
cacién a sujetos normales y se comprobé que se encontraban calificaciones alfas ==
cuando el sujeto queria aparecer como muy normal, falto de preocupaciones y de ==
temores y se concluyd que la escala L=6 servia para medir la actitud de defensa per_
sonal e intencional del sujeto en estudio. Con esta comprobacion queds establecida
definitivamente la Escala L=6 que se conoce actualmente con el nombre de Escala K.

En estudios posteriores se formd la Escala de validez F. Esta varia==
ble comprendid sesenta y cuatro aseveraciones seleccionadas por diferenciacion en~
tre sujetos normales y anormales. En esta Escala se propuso que el sujeto tuviera que
seleccionar respuestas a conductas "usuales" entre ofras que deberian ser "inusuales".
Cuando es significativamente alta, invalida el test. Estosuele suceder en casosde de
presivos, esquizoides y en general psicoticos.

Posteriormente con el fin de determinar el estudio de la validez del
inventario multifdsico de la personalidad, se obtuvo la escala L que fué selecciona=
da por Hartshome y May. Las aseveraciones de esta escala se refieren a situaciones

sociales correctas pero que rara vez son realidades, es decir, a un tipo de conducta
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deseable. Se observé que sdlo personas con un gran control intelectual podrian tener
esta postura y en general se obtenian solamente de 6 a 7 aseveraciones contestadas ~
en forma afimativa. El nimero total de estas "trampas" quedd definitivamente en 15,
constituyendo situaciones sutiles, aparecen en aquellos sujetos que quieren dar una=
impresion muy favorable ante los demas, o bien, directamente al examinador que es
quien estd aplicando la prueba.

Estas Escalas L FK fueron derivadas de la original N y con ellas se
obtiene una doble evidencia:
lo. = Nos indican la actitud del sujeto al tomar la prueba y 20. = nos proporcionan -

datos cualitatives modificadores de los resuliados de las demas escalcs,
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D) DESCRIPCICN DE LA PRUEBA.

Como se dijo, S.R. Hathaway y J.C. McKinley en 1937 (5) elabo-
raron el Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota apegdndose a las ba—
ses para la formulacidn de los cuestionarics; su propdsito fué que el cuestionario mi=
diera principalmente las reacciones psicoldgicas de desadaptacion de la conducta y
las anormalidades que quedan dentro de la Patologia Psiquidtrica. Formularon 550 -
consideraciones, de acuerdo con la descripcion clinica de los cuadros basicos de la=
nomenclatura de Kraépelin.

Estas 550 consideraciones o aseveracidnes que constituyen los items -
del inventario, quedaron clasificades en 26 categorias y el orden queds establecido
asi’s

1.=Salud en general (9 items ).

2.~ Neurologia general (19 items ).

3.~ Nervios craneales, (11 items ).

4.= Accion y coordinacion ( 6 items )

5.= Sensibilidad (5 items ).

6.= Vasomotor, alimenticio, lenguaje, secretorio ( 10 items. )

7.= Sistema cardio-respiratorio (5 items ).

8.~ Sistema gastrointestinal (11 ifems ).

9. = Sistema genitourinario ( 5 items ).

10, = Familia y matrimonio (26 ifems ).
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11, - Hdbites (19 items ).

12, -Ocupaciones ( 18 items ). -

13. = Educacionales ( 12 items ).

14, - Actitudes sexuales ( 16 items ).

15, = Actitudes religiosas (19 items ).

16. = Actitudes politicas, ley y orden (46 items ).

17.= Actitudes sociales ( 72 items ).

18. = Afecto depresivo ( 32 items ).

19. - Afecto maniaco (24 items ).

20, - Estados obsesivos y compulsives ( 15 items ).

21. - ldeas de referencia, alucinaciones, ilusiones, ideas falsas ==

(31 items ).

22, - Fobias (29 items ).

23. - Tendencias sadicas y masoquistas ( 7 items ).

24, - Moralidad ( 33 items )

25, - Intereses, masculinidad, feminidad ( 55 items ).

26.~ ltems para indicar si el sujeto estd tratando de colocarse en un

nivel poco aceptable. (15 items ).

Quedo establecido que las caracteristicas de la personalidad se ==
evaluardn, basdndose en el puntaje de las escalas clinicas originalmente ideadas parg
ia utilizacidn del inventario y son:

1 .=Hipocondriasis
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(2) Depresion.

(3) Histeria.

(4) Desviacion Psicopatica.

(5) Mascul inidad~Feminidad.

(6) Paranoia.

(7) Psicastenia.

(8) Esquizofrenia.

(9) Hipomania.

(0) Intereses sociales.

Tiene ademds otras escalas el inventario que aln estdn en estudio.

Aunque las escalas mencionadas tienen su denominacidn de acuerdo
con las manifestaciones del complejo sintomatico, también tienen significado en el
campo de lo normal.

En la presentacion de los resultados el procedimiento usual es frans=
formar el puntaje real de los rasgos medides en puntajes medios ( el puntaje T ) que
se trazard en una hoja especial, procedimiento que permitird el andlisis de la poten
cialidad relativa de las varias fases; cuyo patron es generalmente mds importante que
la presencia de cualquiera de las fases de un grado anormal.

Estos datos normatives originales, fueronobtenidos con una muestra de
700 sujetos que representaban una seccidn transversal de la poblacidn de la ciudad
de Minnesota, lograda con los visitantes a los Hospitales de la Universidad. La ==

muestra fué bastante adecuada para las edades de 16 a 55 afios, formada por miem=
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bros de ambos sexos. Ademds a estos grupos de sujetos normales se agregé un grupo =~
de estudiantes preparatorianos y universitarios que representaron una seccion de los=
que solicitaban su admision a la Universidad. Hubo varios grupes especiales como el
de trabajadores de la W.P.A., el de pacientes tuberculosos y el de pacientes epi==
Iépticos cuyos datos también se obtuvieron.

Las escalas se obtuvieron contrastando grupos de sujetos normales con
grupos de sujetos que eran pacientes de la poblacion neuropsiquidatrica de los Hospi=
tales de la Universidad de Minnesota. El criterio principal para la obtencicn de ==
las escalas fué en prediccion valida de los casos clinicos, comparada con los diag==
nésticos hechos por el personal neuropsiquidtrico, y no de acuerdo con medios esta=
disticos de confiabilidad y validez a pesar de la importancia de éstos.

Los datos que se tienen sobre la confiabilidad de la prueba son bas-
tante satisfactorios. Hathaway y McKinley (5) utilizando la forma individual de lgq ==
prueba en sujetos normales, no seleccionades, informaron los coeficientes de seis =
variables clinicas. El tiempo entre la aplicacidn de la prueba y el retest varié de =
tres dias hasta mds de un afio. Cottle informd los coeficientes de las pruebas que =
aplicé utilizando sujetos no seleccionados que fueron examinades en ambas formas,
individuai y de grupo, que habiéndoles aplicado la prueba, una semana después les
hizo retest.

Holzberg y Alessi, (4)encontraron coeficientes (pruebas y retest) en
pacientes psiquidtricos no seleccionades a quienes les administraron la forma comple

tay la breve de la forma individual, con una diferencia en tiempo de tres dias para
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el retest., Como se vé, Cottle no utilizé la misma forma de la prueba en ambas si=~
tuaciones, Holzberg y Alessi no utilizaron la misma version, los coeficientes que -

ellos encontraron pueden proporcionarncs la estimacion de la confiabilidad de
M.M,P.I,

En cuanto a validez, un alto porcentaje en una escala ha favorecido
la prediccién positiva del diagnastico final por la apreciacion en mds del 60% de ad-
misiones psiquidtricas.

Este porcentaje fué derivado de la diferencia entre varias clases de -
casos clinicos. Adn en los casos en que en un alto porcentaje no fué seguido por el=
diagndstico correspondiente, la presencia del rasgo anormalidad en el cuadro sinto-

matico fué siempre detectado por la prueba.
COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA Y RETEST ENCONTRADOS PARA

EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA,

Hathaway y McKinley. Cottle Holzber y Alessi .
Normales Pacientes Pstquiatricos.

Escala y Abreviatura Normales (N 40 = 17) (N-100) (N30)

No contestades (?) D
Mentira (L) .46 .85

K (K) .76

Validez (F) .75 .93

(1) Hipocondriasis (Hs). .80 .81 .67

(2) Depresidn (D). 7 .66 .80

(3) Histeria (Hy). .57 72 .87

(4) Desviacidn Psicopdtica (Pd) . 7 .80 . .

(5) Masculinidad=Feminidad (MF) . 91 .76

(6) Paranocia (Pa) . .56 .78

(7) Psicastenia (Pt). .74 .90 .72

(8) Esquizofrenia (Ec). 86 .89

(9) Hipomania (Ma). .8 :76 .59
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Al elaborar el Inventario se tuvo la idea de que pudiera ser casi ==
universal, tanto en la interpretacidn como en la aplicacion a casos individuales. Es
por esta razén que se han realizado estudios sobre la validez de las contestaciones =
dadas por cada sujeto, en tal forma que los puntajes puedan ser interpretados con un

amplio grado de confianza adn si el protocolo es obtenido de sujetos con escasa es=

colaridad, cociente intelectual bajo o incapacidad debida a enfermedad mental.
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F ) CONTENIDO DE LAS ESCALAS.

Las escalas fueron hechas con base en el criterio clinico de casos ==
clasificados de acuerdo con la némenciafura psiquidtrica convencional y quedaron =
asi:

La escala de respuestas no contestadas es un puntaje de validacion
y estd constituida por el nimero total de respuestas clasificadas en la categoria: ==
"no pudo contestar". Cuando este puntaje es muy alto invalida a les demas. Este ==
puntaje es indice de factores de la personalidad. En pacientes depresivos y psicas=~
ténicos se observan puntajes altes de esta escala.

El puntaje de la Escala L.

Este es un puntaje de validacion que permite una medicién del grado
en que el sujeto intenta falsificar sus puntajes seleccionando siempre las respuestas =
que le sitUen en la posicidn social mas favorable. Un alto puntaje L, no invalida ==
necesariamente los ofros puntajes, pero si indica que el valor real es probablemente
superior que el obtenido. En algunos casos, el puntaje L, puede ser de interés por =
su propio valor como una medida de algin rasgo de personalidad especial.

El puntaje de Validez F .

Este puntaje no es una escala de personalidad, pero se utiliza para -
evaluar la validez total del protocolo. Cuando este puntaje es alto, las demas esca=
las se invalidan, ya sea por descuido del sujeto, o que era incapaz de comprender el
significado de los items o porque se cometieron errores de anotacion o de puntuacicn.

Un porcentaje bajo de esta escala indica que las respuestas del suje~
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to fueron racionales y relativamente pertinentes.

El Puntaie K

Este puntaje es utilizado esencialmente como un factor de correcc ion
para aumentar el poder discriminativo de las escalas clinicas medidas por el inventa=
rio y actUa como variable supresor.

El puntaje K, debe considerarse como una medida de la actitud del -
sujeto ante la situacidn prueba. Un puntaje alto en esta escala representa la actitud
defensiva contra la debilidad psicoldgica y muy bien puede referirse a una situacion
que se relaciona con una distorsion deliberada en direccion de hacer una apariencia
mas "normal ",

Un puntaje bajo en esta escala K, tiende a indicar que la persona es
en alguna forma, manifiestamente cdndida y abierta a la autocritica y a la admisién
de sintomas, también puede ser un intento deliberado para obtener un buen puntaje o

para causar una mala impresion.



G ) ESCALAS CLINICAS,
_ 1.~ ESCALA DE HIPOCONDRIASIS (HS).

La Escala Hs es una medida de la cantidad e interés anormal acerca -
de las funciones corporales. Las personas con un alto puntaje en esta escala se preo=
cupan indebidamente por su salud, frecuentemente se quejan de dolores y malesta==
res que son dificiles de identificar porque no se encuentra ninguna base orgdnica. =
Es caracteristica del hipocondriaco ser inmaduro en su forma de enfrentarse a sus pro
blemas como persona adulta, teniendo la tendencia a fracasar adecuadamente en la
resolucidn de los mismos. Las quejas del hipocondriaco son diferentes a las del his=
térico, debido a que los malestares del hipocondriaco son mds vagos en el drea des-
zriptiva y no muestra evidencia de haber abandonado situaciones no aceptables de=
bido a su sintomatologia, como lo hace el histérico. Ei hipocondriaco generalmente
ha tenido una larga historia en la que ha presentado malestares fisicos y bisqueda =
de simpatia.

Con la psicoterapia un puntaje alto puede ser medificado, pero la =
personalidad bdsica permanece inmodificable. Enfermedades somaticas comunes no=
elevan el porcentaje en esta escala en forma considerable, ya que la escala detec
ta una diferencia entre las personas enfermas somaticamente y los hipocondriacos,

2.- La Escala de Depresion (D ).

La Escala D, mide la profundidad de! sintoma o de sihtomas clinica=

mente reconocidos como depresion.

La depresion puede ser la perturbacion principal del paciente, o ==
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puede ser acompafiada, o ser el resultado de otres problemas de personalidad.

Un puntaje alto en esta escala indica empobrecimiento de la moral,
con ciertos senfimientos de inutilidad o incapacidad de asumir optimismo moral en =
relacion con el futuro.

En ciertos casos la depresion puede encontrarse oculta a la observa=
cidn casual. Esta es la depresion llamada "Sonriente”, es revelada en tales casos -
por el tipo de verbalizacion especifica del paciente y por su postura ante el futuro.
Con frecuencia estas personas insisten en que su actitud es solamente realista, puesto
que la muerte es inevitable a medida que pasa el tiempo. Aunque ésto pueda ser ==
cierto, la generalidad de las personas no estdn tan interesadas en los aspectos tris==
tes de la vida, la persona que reacciona "al stress" con depresion, se caracteriza =
por falta de confianza en si’ mismo, tendencia a la preocupacion, estrechez de in=
terés e introversion. Esta escala junto con lgHs (1)y Hy (3) identificardna lamayor parte
de oquellas personas que sin encontrarse bajo la atencion del médico psiquiatra, ===
comunmente son clasificados como neurdticos y como sujetos en tal grado anormales
que requieren de la atencion médica psiquidtrica.

Algunas personas con un alto puntaje en esta escala cambiaran con=
psicoterapia, platicas animadoras o al mejorar su medio de vida, pero permanecerdn
sujetas a otros ataques. La mayor parte no responderan facilmente al tratamiento, =
pero sus puntajes disminuiran tendiendo a la normalidad con sélo pasar del tiempo.

3.- La Escala Histeria (Hy)

Esta escala mide el grado en que el sujeto es similar a los pacientes
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que han desarrollado sintomas del tipo de histeria de conversion.

Estos sintomes pueden ser quejas generales o sistemdticas, o quejas ==
mds especificas, tales como pardlisis, contracturas musculares, malestares gdstricos=
o intestinales o sintomas cardfacas. Los sujetos con un alto puntaje en esta escala ==
son también dados a sufrir ataques de debilidad en forma episodica, desmaycs o con=
vulsiones epileptiformes.

Los sintomas definides a veces no aparecen en una persona que obten
ga un alto puntaje en esta escala, pero dicha persona sujeta a una tension, puede ==
comportarse abiertamente histérica y resolver sus problemas que le perturban, por ==
medio del desencadenamiento de sintomas. ‘

Los histéricos son méas inmadurcs psicoldgicamente que cualquier ==
otro grupo, sus sintomas pueden ser aliviades por alguna conversidn de f& o por psico
terapia adecuada, pero siempre existe la posibilidad de que el problema vuelva a ==
aparecer si la tension continua se repite.

Como en el caso dehipocondriasis, el sujeto con un alto puntaje ———
Hy puede tener verdadera patologia fisica, ya sea como un resultado primario de la
enfermedad concurrente, tal como diabetes o cancer, o como el resultado secunda=
rio de la presencia cronica de sintomas psicologices, ejemplo: los temores constan=
tes son la base del desarrollo de una dlcera gdstrica.

4,- Escala de desviacidn psicopadtica.

Pd.) Mide lasimilitudde un sujeto con un grupo de personas, cuya dificultad prin=-
cipal reside en la ausencia de respuesta emocional profunda, en su incapacidad de~

beneficiarse por medio de la experiencia, y en su despreccupacion por las nomas ==

morales de la sociedad.
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Aunque a veces es peligroso para consigo mismo y para con otros, =
estas personas son generalmente agradables e inteligentes, su orientacion hacia lo =
anormal no es detectada frecuentemente hasta que se encuentran en serias dificulta=
des. Pueden comportarse durante muchos afios entre una crisis y ofra come personas=
normales. Sus disgresiones mds frecuentes de las normas sociales son el mentir, el ==
robar, la adiccidn al alcohol o a drogas y perversion sexual. Pueden tener cortes ==
periodos de verdadera excitacion psicopdtica o depresion post erior al descubrimien=
to de una serie de hechos asociales o antisociales.

Se diferencian de algunos tipos criminales en su incapacidad para ==
beneficiarse de la experiencia, como también en que parecen cometer actos asocia=
les con poca consideracion, en relacion a las ganancias posibles para elles mismos,
o tratar de evitar ser descubiertos.

La psicoterapia no parece ser Util a las personas con alto puntaje en
la escala Pd, pero una orientacion cuidadosa e inteligente puede conducir a una ==
adaptacion adecuada. La hospitalizacion de los casos mds severos probablemente no
es mds que un medio de proteccion para la sociedad y el ofensor.

Algunas personas profesionalmente activas, pueden tener un alto pun
fcie en esta escala, pero sus crisis pueden ser pasadas por alto por los demas, es de-
cir, simuladas exitosamente,

5,= Escala de intereszs (MF).

Esta escala mide las tendencicas hacia los patrones de intereses mas==

culinos o femeninos. En esta escala un alto puntaje indica una desviacion del patron
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de intereses bdsices en direccion al sexo opuesto.

Leos items de esta escala fueron seleccionades originalmente a traves de
una coniparacion de hombres masculinos y afeminados y los de dos sexos.

Se ha encontrado que los hombres con un alto puntaje MF son inverti-
dos sexuales, manifiestos o reprimidos. Sin embargo, la anormalidad homo=sexual no
debe ser considerada basdndose en un alto puntaje, sin evidencia confirmatoria. En =
las mujeres los puntajes altos son mds dificiles de comprobacion clinica, por lo que la
interpretacion debe ser limitada a la medicion del rasgo general.

El puntaje MF es importante en la seleccion vocacional, en general, es
conveniente adaptar a un sujeto vocacionalmente con el trabajo apropiado para su ni=
vel MF,

6.= La Escala paranoia ( Pa ).

Esta escala fué obtenida al contrastar personas normales con un grupo de
pacientes caracterizados por delirios de persecucion, sospecha, hipersensibilidad, con o
sin erotismo expansivo.El diagndstico general fué paranoia, estado parancide o esquizo~
frenia paranoide.

Existe un buen nimero de personas con exceso de sospecha parancide y
en muchos casos no se encuentran afectados, por el cuidado que prestan al contestar -
los items de esta escala.

Es dificil y peligroso hospitalizarotratarde proteger de otra manera a
la sociedad, de los paranoides prepsicoticos, porque dan la apariencia de ser norma==

les cuando se cuidany rapidamente se convierten en litigantes o toman actitudes ven—=



gativas contra alguien que intente controlarles. Un puntaje de 70 a 80 es siempre
significativo de perturbacion y debera considerarse en la cpre;:iacién clinica.

7.~ La Escala Pt.

Esta escala llamada de Psicastenia mide la semejanza entre los suje-
tos investigados, con pacientes psiquiatricos afectados por fobias o conducta compul
siva. La conducta compulsiva puede ser explicita, como el excesivo lavado de ma=-
nos, dudas o cualquier otra actividad poco afectiva, pensamientos indtiles, ideas =
obsesivas. Las fobias incluyen todos los tipos de temores ildgicos de cosas o situa==
ciones, como también reaccion extrema a estimulos mds razonables. Fobias menores
tales como el fe‘mor a las serpientes, o las arafias y compulsiones tales como el sen=-
tirse forzado a contar objetos, o de regresar a asegurarse de si la puerta fué cerrada,
rara vez incapacitan al individuo.

Con frecuencia una tendencia psicasténica puede ser manifestada ==
por depresion leve, preocupacion excesiva, falta de confianza en si’ mismo o incapa=~
cidad para concentrarse,

El patron basico de personalidad del obsesivo compulsivo es dificil -
de modificar, pero la comprension de los propios problemas y el alivic de la tension
en general, pueden conducir a una buena adaptacion.

Los puntajes de 70 a 80 representan un grado de anormalidad pertur=
bante, pero un medio favorable y otros factores compensatorics para el sujeto pueden
mejorar su situacion.

8.~ La Escala Sc.

Esta escala mide la similitud de las respuestas entre el sujetn investi-
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gado y las de aquellos pacientes caracterizados por pensamientos o conducta inusual
y extrafia.En estos pacientes existe una separacion entre la vida subjetiva y la rea-
lidad (esquizofrénicos) a tal grado que resulta dificil seguir racionalmente los cam=
bios de modo o de conducta.

Esta escala identifica cerca del 60% de los casos observados y con -
diagnostico de esquizofrenia. No identifica algunocs casos de esquizofrenia paranoci=
de, pero estos obtienen un puntaje alto en la escala Pa.

La mayor parte de los perfiles que muestran un puntaje alto de la ==
escala Sc, también mostrardn otras escalas altas.

9.~ La Escala Ma Hipomania.

Esta escala mide el factor de personalidad caracteristico de los su==
jetos con marcada productividad de pensamiento y accidn.El sujeto hipomaniaco da
la apariencia de estar ligeramente fuera de lo normal.

El sujeto hipomaniaco es activo y entusiasta, a veces se puede de=-
primir. Sus actividades pueden interferir con las de otras personas en sus intentas =
de lograr reformas sociales, en su entusiasmo por promover proyectos en los que ==
después pierde interés, o en su poco interés en los principios sociales establecidos.
Debido a esta Gltima condicidn, se puede meter en dificultades con la ley. A un =
buen ndmero de pacientes hipomaniacos se les ha dado el diagndstico de personali-
dad psicopdtica. Esta escala identifica cerca del 60% de los casos diagnosticados.
Adn en casos extremos se observa que mejoran con solo el pasar del tiempo, pero -

su condicion tiende a reaparecer periddicamente,
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0.~ La Escala de intereses sociales (Si).

Esta escala tiende a medir la tendenciaa aislarse del contacto socic
con otros, no es una escala clinica que requiera ser utilizada solo con pacientes hos
pitalizados, pues se utiliza con gente normal y se ha empleado mucho en trabajo de-

. .’
orientacion.

Puntajes altos en esta escala han marcado la pauta para distinguir es
tudiantes universitarios que se dedican a unas pocas actividades extracurriculum de-

los que se dedican a muchas actividades.



CAPITULO 1I1.

"COMPARACION DE LA PRUEBA M .M .P.l. EN DIVERSOS
GRUPOS CLINICOS".
CONTENIDO:
A).- Formulacién de Hipétesis.
B).- Caracteristicas de la muestra.
C).- Material y procedimiento usados.

D).- Resultados Obtenidos.



CAPITULO 11

"COMPARACION DE LA PRUEBA M .M .P.l. EN DIVERSOS
GRUPOS CLINICOS™,
A).- FORMULACION DE HIPOTESIS.

En virtud de haber utilizado dos grupos clinices y uno de Control pa
ra el andlisis de las escalas del M .M P .l ., hemos desarrollado las siguientes Hipdte
sis Nulas:

A).- Que no existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre los puntajes encontrades para cada una de las escalas del M .M P .1, entre el --
grupo "Control" (X1) y elgrupo "Orgénico” (X2)

B).- No existe diferencia estadisticamente significativa, en los -=
puntajes para cada una de las escalas del M.M.P .1, entre el grupo "Control" (X}) -
y el grupo "Esquizofrénico® (X3).

C).~ No existe diferencia estadisticamente significativa, en ningu=-
no de los puntajes de las escalas del M .M P .1. entre el grupo "Orgénico" (X2) y el
grupo "Esquizofrénico” (X3).

Para el andlisis estadistico de nuestros datos fué utilizada la prueba
"t" de Student, usada para grupos aparejados y estableciéndose la comparacién. en-

tre los tres grupes estudiados en cada una de las variables.
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Como puede observarse hemos preferido establecer esta hipdtesis, -
considerando la posibilidad, de que los datos clinicos reportados en otros estu=-
dios concernientes a las caracteristicas encontradas en ofros paises (1) mostrardn

diferencias respecto a nuestros grupos estudiados.

(1) An Atlos for the Clinical use of the M.M.P.I.S.R. Hathaway y P. Meehl-
1961. 3a. Ed. Prensa de la Universidad de Minnesota.
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B).- CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

La muestra utilizada en nuestro estudio fué obtenida de pacientes
psiquidtricos, internades en el pabellén Piloto del Manicomio general de la Cas
tafieda. Fueron escogidos al azar 20 sujetos con diagndstico de "Esquizofrenia"
y de los que se registraron sus caracteristicas con relacién a edad, escolaridad,
estado civil, y ocupacién con el objeto de compararlo con un grupo de 20 su-
jetos con diagnéstico de padecimiento Yorganico”, internados en el mismo pabe
I16n y con caracteristicas similares en cuanto a las variables consideradas.

El grupo "Control" fué obtenido de sujetos trabajadores de la em
presa Ferrocarriles Nales. de México, cuidando que las variabies bajo control -
fueran similares. Los 20 sujetos que integraron este grupo, fueron tomados de -~
los asistentes a la consulta externa en la "Hospital de Colonia™ y para los tres=-

grupos se utilizé la forma completa de 566 frases.
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C).- MATERIAL Y PROCEDIMIENTO USADOS:

El material usado en la aplicacién del test multifdsico de la ==-
personalidad de Minnesota: Inventario de frases, plantillas de calificacién, ho--
jos de respuesta y hojas de calificacidn, fueron obtenidas a través de la Psycho

logical Corporation de New York.
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D).~ SISTEMA DE CALIFICACION.

Se utilizd el sistema de calificacién de plantillas perforadas, en
nimero de 12. Cada plantilla posee tantas perforaciones como respuestas deber
valorarse en la escala a la que pertenece, colocando cada una en la hoja de -
respuesta, se contaron a fravés de las perforaciones las marcas hechas por el su
jeto de prueba y se anotd el total en el lugar correspondiente a cada escala -
en la hoja de calificacion.

E! puntaje para la escala "L" se obtuvo contando del nimeroc 1-
al 285, las respuestas anotadas como falsas de cada 15.

Para la escala de interrogante, se contaron las respuestas sin con
testacién, pero en éstos no hubo ninguna omisidn.

Asi se obtuvo el puntaje "crudo" que fué transformado en punta-
je "T" suméndoles a las siguientes escalas la fraccién del puntaje obtenido para
la escala K como estd indicado en la tabla que viene a la derecha del espacio
para gréfica en la hoja de calificacion.

1.- Hs ===meee 5K

4 .= Pd==mmm==— 4K

7.=- Pt=——————— 1K

8.- Scm=—==== 1K

9.- Ma.===== 2K

Con estos puntajes se procedid a hacer la grafica y después el -

cbédigo, escribiendo en orden decreciente de puntaje .obtenido, el nimero de las
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10 escalas clinicas y a continuacién dejando un pequefio espacio, se escribieron
los puntajes de las 3 escales de Validacién L. F. K., separando el puntaje de-
cada una con dos puntos un puntaje de ofro.

A continuacién se presentan los cuadros en que quedaron confor-
madas las caracteristicas -con su respectivo cddigo de cada sujeto, seleccionada

por grupo:



GRUPO CONTROL (X])

Edad Escolaridad Estado Civil Empleo Cédigo
1. 21 Primaria Soltero Garrotero 21954307 9:3:15
2% 29 30. Preparatoria Casado Estudiante 71-046932 9:5:09
3. 28 Primaria Casado Oficinista 9481674 6:9:10
4, 23 Preparatoria Soltero Garrotero 121308946 9:8:12
5 25 Secundaria Soltero Garrotero 124930687 8:12:14
6 30 Primaria Soltero Garrotero 6'82410- 97 4:12:8
7. 30 Secundaria Caosado Oficinista 280'964-13 8:11:5
8. 29 Secundaria Casado Oficinista 816'723049 8:14:16
95 45 Primaria Cosado Chofer Amb. 12586741 -9 5:14:7
10.- 21 Primaria Soltero Mecanico 819025647 5:14:7
.- 20 Primaria Casado Garrotero 9'42863071 4:10: 8
12.- 20 Secundaria Soltero Ayte . Carpintero 42'87169305 4:13:12
1t 21 Primaria Soltero Ayte . Mecdnico 8'721650439 9:14:16
4. 19 Primaria Soltero Ayte . Mecanico 3128654709 4:11:13
15.- 43 Primaria Casado Oficinista 925'780341 9:10:14
16. 33 Primaria Casado Ayte. Mecanico 2'71-45609 3:12: 8



17.
18,
19.

20.

26
38
17

28

Secundaria
Primaria
Secundaria

Rrimaria

Soltero
Casado
Soltero

Casado

Mecdnico
Maquinista
Estudiante

Garrotero

12'8376540-9
21138754906
12619047

9'207

5: 5:14
8: 8:14
6:11:14

9: 6:12



Grupo "Organico".

X,).

2
Edad Escolaridad Estado Civil Empleo Diagnéstico Cédigo

o 20 Primaria Soltero Pulidor Pisos Epilepsia 6941811732 6:7:12
24 29 Primaria y 30.Sec. Soltero Mecanico Epilepsia 61""23"19"78-40 5:10:11
< 28 Primaria Casado Empleado Alcoholismo C. 64""8'23971 <0 3:11:11
4, 23 20. Secundaria Soltero Mecdnico Epilepsia 317" 6m2! 5:10:11
5 30 Primaria Soltero Campesino Débi! mental 12""3"6'47-0 6:15: 9
6. 30 Secundaria Casado Comerciante Epilepsia 6""91"'24'837 4:9:10
7 30 Secundaria Casado Obrero Epilepsia 69""2"81'30 8:11:9
8. 29 Secundaria Casado Comerciante Alcoholismo C. 64""2 "'9"31__'_87 6:13:6
9 45 20. Primaria Casado Cargador Epilepsia Psicomotriz 2""63"'945-08 7:15:12
10. 23 Primaria Soltero Campesino Oligofrenia 8"176912-42 2:12:11
1. 20 Primaria Casado Campesino Oligofrenia 6""2"891 2:10:11
12, 19 20, Secundaria  Soltero Comerciante Epilepsia 6""4"'1"72893-0 7:6:6
i3. 19 Primaria Soltero Campesino Débil mental 7"142"13'890 6:13:6
4. 19 Primaria Soltero Comerciante Sindrome convulsivo 4"1231"6'78 7:15:9
15, 40 Primaria Casado Tapicero P.olineuritis Alcohé- 94"8""26'4713 5:9:7
16. 34 Primaria Casado Albafiil ISlf(r:\(:i;ome convulsiva, 86"97541'23-0 7:9:12

causa desconocida.



Grupo "Orgénico" (X,)

18.
19,

20.

26
38
16

28

20. Preparatoria
Primaria
Primaria

Primaria

Soltero
Casado
Soltero

Casado

Maquetista
Comerciante
Comerciante

Empleado

Epilepsia Psicomotriz
Delirium Tremes
Epilepsia

Epilepsia Psicomotriz

62 un§n|8|4_0
64 " "8"2 13]—-9-7_0
12619141

‘ 23 III7|IB_%6

8:15:8
6:12:8
4:9:10

10:15:10



Grupo Esquizofrenia ()(3)

Edad Escolaridad Estado Civil Empleo Diagnéstico Cédigo

1.- 21 Normal Soltero Profesor Primaria  Esquizofrenia Simple 49121 1gt4-37 9:10:4
2.- 28 Primaria Casado Telegrdfista Esquizofrenia Parancide ~ 6""2"'9"8'-70 5:12:8
3.- 30 Primaria Casado Obrero Esquizofrenia Paranoide ~ 62""9"'87'1-4-03 1:15:10
4.- 23 Secundaria Soltero Comerciante Esquizofrenia Simple 69"2"8" =73 5:10:9
5.- 2 20. Secundaria Soltero Lomerciante Esquizofrenia Paranoide  6""8247931 2:15:10
6.- 30 Primaria Casado Técnico en T.V. Esquizofrenia Paranoide ~ 69""2"318'4-7 9:10:9
7.- 29 Primaria Casado Técnicoen T.V. Esquizofrenia Ebefrénica  69""2"'8"-407 9:15:5
8.- 29 lo. de Leyes Soltero Empleado Esquizofrenia Paranoide ~ 629""18'43 3:13:12
9.- 45 40, Primaria Casado Chofer Esquizofrenia Paranoide  692""8'1-7304 2:10:10
10.- 20 Primaria Soltero Vendedor Esquizofrenia Pazanoide  629""8"4-0 3:15:7
.- 19 Primaria Soltero Mecanico Auto- Esquizofrenia Ebefrénica  62""9"'38"4'71 -0 4:11:9
12.- 20 Secundaria Soltero 2:::::.&0 Esquizofrenia Parancide ~ 62""9"'813-0 7:10:11
13.- 19 Primaria Soltero Campesino Esquizofrenia Paranoide  12""8"'6'47-0 6:15:9
14.- 17 Primaria Soltero Estudiante Esquizofrenia Paranoide  62""948"1'3-7 4:14:10
15.~ 43 3o. Primaria Casado Pescador Esquizofrenia Paranoide  69""2"'8"1'743 8:12:9
16.- 33 Primaria Casado Almacenista Esquizofrenia Parancide  6""8'179-0 2:10:7
17.- 26 20. Preparatoria Soltero Fotégrafo Esquizofrenia Cataténica 6""29"'1'3~4 6:9:8



Edad  Escolaridad Estado Civil Empleo Diagnéstico Cédigo
18.- 38 Primaria Casado Guia Turistas Esquizofrenia Paranoide 6289""'4-0 5:15:11
19.- 16 50. Primaria Soltero Estudiante Esquizofrenia Paranoide 6""9183-0 6:10:8
20.- 28 Primaria Casado Militar Esquizofrenia Aguda 2"1g"631'4-097  8:15:12
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TABLA |
D) RESULTADOS OBTENIDOS.

Xy = Grupo Control

X2 = Grupo Organico

X:3 = Grupo Esquizofrénico
Variable Hs.
Comparacidn i o P
X, X, 4.1 < .001
X, -X3 73 No significativa
X =X 27 No significativa.
2 3
Varicble D.
X, X, 2.8 <L .005
X'I -X3. 73 No significativa
X =X 27 No significativa
2.3
Variable Hy.
XXy 27 L .0
X] -X3 A2 Nec significativa
XyXg 2.8 < .005



Comparacion

X, =X

X, =X
3

"f n

Variable Pd.
2.1
.25

2.2

Variable §. F.
.96
2.3

A2

Variable Pa.
4.4
12.4

4.0

Variable Pt.
3.0
1.05

4.2

<025

No significativa

< .025

No significativa

<025

No significativa

< .00l
<< .001
< .001

< .005

No significativa

<Z.001



~~ 5
Comparacion

X, Xy

21

X2-X3

X, X

- 45 .

llfll

Variable Sc.
3.6
4.4

54

Variable Ma.
3.2
14.4

3.6

Variable Si.
2.7
3.0

14

< .001
<001

No significativa.

< .005
&£ 001

< 005

< .0
< .005

No significativa



TABLA 11,

DESVIACION MEDIA Y DESVIACION ESTANDARD DE LQS TRES GRUPOS, OBTENIDAS EN LAS 10 ESCALAS,

ESCALAS GRUPOS DESVIACION MEDIA DESVIACION ESTANDARD
R on

Hipocondriasis Xq)  "Control 10.8 2,5
Hipocondriasis ()(2) Orgédnicos ~18.7 8.1
Hipocondriasis (X3)  Esquizofrénicos 12.6 4.6
Depresidn ()(l )  Control 24.0 3.9
Depresién (X2)  Orgadnicos 31.9 1.9
Depresién ()(3) Esquizofrénicos 36.2 71.9
Histeria X7)  Control 19.4 5.7
Histeria ()(2) Orgdnicos 26.2 9.2
Histeria 0(3) Esquizofrénicos 18.5 7.6
Desviacién Psicopatica (X] )  Control 18.35 3.3
Desviacién Psicopatica (X2) Orgadnicos 23.5 10.5
Desviacién Psicopdtica (X3)  Esquizofrénicos 18.0 .5.2
Intereses Masculinos y.Femeninos X1)  Control 24 .55 3.8
Intereses masculinos y femeninos (X2)  Orgadnicos 23.1 6.5
Intereses Masculinos y femeninos (X3)  Esquizofrénicos 22.3 3.25
Paranoia X1)  Control 7.5 8.15
Paranoia ()(2) Orgdnicos 22.75 12.8
Paranoia (X3)  Esquizofrénicos 36.05 1.4
Psicastenia Xy)  Control 16 5.1
Psicastenia (X9)  Orgénicos 20.5 4.2
Psicastenia (X3) Esquizofrénicos 14.3 5.3
Esquizofrenia Xy)  Control 17.55 6.7
Esquizofrenia ()(2) Orgénicos 25.6 6.8
Esquizofrenia X3)  Esquizofrénicos 26.85 6.7
Manfa ;)  Control 17.45 4.2
Mania (X,)  Orgénicos 25.15 10.0
Mania (X3)  Esquizofrénicos 32.2 1.3
Intereses Sociales (X7)  Control 31.8 18.3
Intereses Sociales (X2) Organicos 19.9 14.6
Intereses Sociales (X3) Esquizofrénicos 19.6 3.6



Profile and Case Summary
The Minnosota Multiphasic Personality Inventory

Starke R. Hathaway and J. Charnley McKinley

Scorer’s Inftlale

Name.

Add

Date Tested

Male

P
2 ] a L L T L] * L For Rocording
Tele 1 L 7 K WS D Hy PO M Pa RMK ScHIE Mot S ToTe Addaol Sode Fducati Age
[ —— - — - -1 | = =
£ S e Ea 3
s - - . c 0 :-‘ o Marital Status. Ral, Y by.
: Male s D .-
5 - - D g~ o A
=10 —t® —_—-
: - - T e - T L)
%< T O R
: SO S - A
W - = © B
% »- > 5 ey g 5
L - ms - = T e gl
: LEE Al lelacidn que pgusrda 1a X en
o T T w e : L
: = s e - A\ v
®- "n- r 0- ©-. e e los grupos (%) y (‘-.-.) '
. t o - . @0~ el O H 1 VAR ).
H =l - oL\ ™ b T 1 l &
0= 10 A £
s B /,/ V- T s T . -
I o1m- - - 2 = T s O - - e -
L - . B= i bt z 5 I g 2 12 fre]
: Iw- - | =- N - - - - - & s filiof s
Lo | [} o 3 < £ whie) el s
P »‘_ - 25 L] - - - - - mfn ] of ¢
< o =2 b £l Y - - iy - b4 nnjse
8 o~ _, - | " [I\® ' n »- 27/ -
PR S S IO e i, ‘
D e 5=l RN e 4
s 0 e om] ) - BTL¥ - o wmilw 3
D= - - - - A\ -\ - s AA ] ’
R ] T SR . . (R 4 SE
6 e M. % e T - \gl ®T/n- »die
g i e 58
L g 80
: =™ % i
s - - - - - - B - " To
* i A PN
» . e - = 0= ST 5 - TR
2 , - 25
s - - - e - sz
e - 2 0- 5 % N :_’ NEIE R
: - < NEE E
R [ 2 o= —® NEEE
H bl e
. NI
e =0 siojole

|
¥
K
»
»F

Relacidn que guarda la X en los grup.

(X]) Y (Xz)

£0-5428

Date.




Profils ond Case Summary

The Minnesota Multiphasic Personality Inventory Name Male
Starke R. Hathaway and J. Charnley McKinley ARdd
£ Hola
Bearsc’e it Occupati Date Tested S
oA 2 ] L] . s o * ® Per Ruceriing
T - L - r K WS D Hy M I.» L) 0|'Ij‘_ls Mot & :tll;c A”:‘,‘,‘:. FAdacatl Ag.
: - .- . 20 T
s = EORTET i S s Marila! Status. Referred by.
" Male |. .. S
—E_'" . - N NOTES
6 o
.
i Relaciédn que guarda. la desvi
n__ e viacidn Media X en los pgriupag
n-: e i3 s s
: alaels o )
S palul: IRy U3 g
i 1@= -
b - - B L]
mi——— AR
.t = - HHED
._E_”T_ S 0] ol ¢
E o - SICIKE
i SHEE
oo~ - - wfefofs
”—.i = - WELILE]
. . HEEE
= mpel e
o-— U EE
S EEE
slefas
» M EIR B
b DEIR A
83 sf o] o o
ot o2
» HHEE
) e
Tote 1 L ¥ T M+ D Hy PEAX M Pa PHIX ScHE ModX & TerTe o
1 » s . L] L] ]
BOOI® . . o e e e e v — — — —— — psily o
K jo be added . — — — — o —
Bow Score wih K ___ — — e —— — —
@ Relacidn que guarda la desviacién media
=" X en los grupos (X1) y (X3) Signat Date.
madinURBA

60-1428




Profile and Case Summary

The Minnesota Multiphasic Personality Inventory Namne — s
Starke R. Hathaway and J. Charnley McKinley Addr
s tala
Sesacs ke Occupati Date Tested________ __
3 2 8 & '8 & T 8 9 @ (i
TorTe X e X P2 4 4 4, ‘e Te__Addonat Deiooash
2 e e b 6 owie i R oaiweliweis 3o SIEDL -
i Marital Statua Roforred by
T NOTES
tie
Relacidn que guards la X
2 jslals
5 2l o en los grupos (X2) v (‘»;, )
z M ieinde
B LALILUIRY
: 3 {03 00} &
: :_ s J1s o)
s g o s 11s o] o
R s ssfar) of 8
& - ming sl
* = nlu) el e
: E o LILIRE]
s B e fie] o) ¢
3 : o] o] 1]
H “& b is)ofe
: o - sl o] of 8
L] F_ :—’, U LE
b - % 1l 1] of 8
z - . o : %3 -6 CIRI R
: . 5 ° T - | 4 HHEE
._:_ ._ - - = - = = .h"‘ s .s_:_:.‘ nys 1]
5 R T o 3] of 8
R el ol I -
R DR EE
6 A - tis
3 £ & w= s 2 !
»s o 2L S o 1
. acs; L]
- T ) o
Tode 1 T R B A W e POIK GoHE M B Tate
2 s L ] L] T L] L d °
BOShS i n hia e e e  in l  e | a F h Ao i
K to be added __ =) o s —
Row Score with X __ Sy —— | —
@ Relacidn que guarda la X en los grupos
=% Ka) ¥y (Xg) Signat Date____

0-1428




CAPITULO III :

Contenido

A).= Andlisis e interpretacion de resultados.
B).~ Sumario y conclusiones.

C).= Sugestiones de Investigacion futura

D).- Bibliograffa.



= 5] =

A).= Andlisis e interpretacion de datos:

El presente irabajo constituye un estudio preliminar que consideramos
necesario, como antecedente a cualquier intento sistemdtico de estandarizacion y ==
validacién de la prueba M.M.P. 1., a México, especialmente en aquella drea apli-
cada a los problemas clinicos.

Debemos considerar aqui dos cuestiones por analizar:

A).- Relacionada con aspectos técnicos y practicos.

B).~ Referida a aspectos tedricos. Por supuesto que éstos subordina=~
dos en su valor a los primeros.

El primer andlisis ha sido realizado comparando los resultados obteni_
dos en las 10 escalas clinicas de dicha prueba de un grupo "Control ", con los resul -
tados obtenidos en las mismas 10 escalas clinicos, de dicha prueba en un grupo de pa
cientes con diagndstico de "organicos", a través de la prueba "t".

El segundo andlisis se efectud haciendo la comparacion de los resul==
tados en las 10 escaias clinicas del grupo "control”, con los resultados obtenidos en
las mismas escalas del grupo de "esquizofrénicos".

El tercer andlisis fué hecho comparando los resultades en dicha esca=
las del grupo "orgdnicos", con "esquizofrénicos”, a través de lamisma prueba "t" '
Student.

Cada grupo quedé formado por 20 sujetos, Dado que el primer and

lisis consistia en la necesidad de probar la efectividad de la prueba, con objeto de
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discriminar un grupo de sujetos con trastornos de conducta, muy significativos de otro
que no los presentara, se busco un grupo "control ",

El criterio de "normalidad" de este grupo radico simplemente, en el-
hecho de que no presentaban los sujetos que asi lo conformaron, trastornos psicoticos
u orgdnicos cerebrales apreciables en el estudio clinico.

Se busco aparejar los tres grupos formados por 20 sujetos cada uno en

cuanto a las variables de edad, escolaridad, estado civil y ocupacidn.

Andlisis e Interpretacion de datos.

Para el andlisis de nuestros datos, observaremes los resultados registra
dos en la tabla 1, e iniciaremos nuestro estudio con la primera hipdtesis, comparando
al grupo "Control" ( Xy ) con el grupo "Orgdnico” ( Xg ).

Como puede observarse encontramos que la variable ( Hs ), Hipocon=
driasis, mostrd diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos siendo
los puntajes mds altos para el grupo orgdnico.

En la variable ( D ) Depresion, encontramos también una diferencia=
significativa, entre ambos grupos con mayores puntajes para el grupo "organico”,

En la variable ( Hy ) Histeria, se obtuvieron tambfién diferencias esta
disticamente significativas, entre ambos grupos, con puntajes mayores para el grupo
"orgdnico".

Como se observa en la tabla, en la variable ( Mf ) Intereses Mascu~
linos y Femeninos, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre

ambos grupos.
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tn las variables ( Pa. ) Paranoia, ( Pt ) Psicastenia, (Sc. ) Esquizo
frenia y ( Ma ) Mania, si se encontraron diferencias significativas y los mayores pur.
tajes fueron para el grupe de "orgdnicos". Mientras que en la variable ( Si ) Inte-
reses sociales, la diferencia estadisticamente significativa encontrada, mostro punta
jes mayores para el grupo "control .

Por lo expuesto dnteriormenfe, rechazamos la hipdtesis Nula, ya que
encontramos diferencias estadisticamente signiticativas, para nueve de las 10 esca-=
las cifnicas estudiadas.

En la comparacion hecha del grupo “Control" ( X1 ), con el grupo ==
"Esquizofrénico" ( X3 ) puede observarse lo siguiente:

En la variable ( D ) Depresion, la comparacidn hecha entre ambos ==
grupos, ofrece diferencias estadisticamente significativas con puntajes altos para el
grupo "esquizofrénicos".

En la escala ( Hy ) Histeria, se observa una diferencia significativa,
con puntfajes altos para el grupo de "esquizofrénicos;".

En la variable ( Pd ) Desviacion Psicopdtica, no se observan diferen=
cias significativas entre ambos grupos.

En las siguientes escalas la comparacion efectuada entre ambos gru=-
pos nos muestra una diferencia estadisticamente significativa con puntajes mds altos
para el grupo "esquizofrénicos", y son: { Mf. ) Intereses masculino y femenino, ( Pa)
Paranoia, ( Pt. ) Psicastenia, ( Sc. ) Esquizofrenia y ( Ma. ) Manfa.

En la escala (Si. ) Intereses Sociales, la diferencia fue significati--
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va, con mayores puntajes para el grupo "control .

Comparando al grupo "orgdnicos" ( Xp ) con el grupo "esquizofréni=
cos" ( X3 ) encontramos diferencias significativas estadisticamente en las siguientes=
escalas:

( Hs) Hipocondriasis la diferencia fué significativa, mostrando punta=
jes altos para el grupo "Orgdnicos".

La Escala ( D ) Depresidn, no mostrd diferencias significativas entre=
ambos grupos.

En la escala ( Hy. ) Histeria, se observa diferencia significativa en
tre ambos grupos con puntaje altos para el grupo "orgdnicos", en la escala ( Pd. )==
desviacion psicopdtica, la diferencia fué también significativa con puntajes mds ele
vados para el grupo "orgdnicos".

Las escalas ( Mf. ) y ( Pt. ), ofrecieron diferencias estadisticamente
significativas, con puntajes mayores para el grupo "organicos".

La comparacidn efectuada entra ambos grupos en las siguientes esca=
las muestra diferencias significativas, con puntajes altos para el grupo "esquizofré ==
nicos": Paranoia, Esquizofrenia y Mania.

En la escala de intereses sociales, no se aprecia diferencia significa=
tiva, ambos grupos obtuvieron puntajes muy bajos.

Se encontraron diferencias significativas al nivel que se expresa en =
la tabla, en las variables siguientes:

En las variables de intereses masculinos y femeninos, con puntajes ma

yores para el grupo "control". En la variable de intereses sociales, con puntajes -
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mds altos tambiér >ara el grupo "control .

En las variables Parancia, esquizafrenia, y mania las diferencias sig-
nificativas encontradas fueron debidas a puntajes mds altos en el grupo "esquizofré--
nico" ( X3 ).

De la comparacidn hecha entre el grupo "orgdnicos" (X2 ) y el "es-
quizofrénico" ( X3 ), se obtuvieron los siguientes resultados: existen diferencias en
las variables histeria, desviacidn psicopdtica, psicastenia, con puntajes mds alfos ==
para el grupo "orgdnico", mientras que en las variables parancia y mania mostraron=
puntajes significativamente mds altos el grupo "esquizofrénicos".

La tabla No. 2, muestra las medias aritméticas y desviaciones estdn=~

dar para cada uno de los grupos en las 10 escalas clihicas estudiadas.

DISCUSION: Como podemos observar las hipdtesis nulas formuladas
en el rengldn respectivo de esta tesis, fueron rechazadas en lo general, ya que la di
ferencia entre el grupo "orgdnicos", y el "control! fué notable en 9 de las 10 esca=
las; y al comparar el grupo "esquizofrénico”, con el control”, se encontraron dife~
rencias en cuatro escalas.

Los grupos “"organico” y “"esquizofrénico”, a su vez mostraron dife~-
rencias enire ellos en cinco escalas.

De aqui concluimos que el grupo "orgdnico"”, es el que muestra mu~
chas mas diferencias con el grupo "control”, y de acuerdo con las expectancias en -

contramos que fodas las variables investigadas y anotadas en el primer capitulo de -
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esta tesis, muestran mayor puntaje con excepcion de las escalas de Intereses Socia=
les, donde el grupo "control ", mostro puntajes mds altos.

Como expresamos en el andlisis de los datos, la diferencia entre los-
dos grupos clihicos estudiados se encuentra en las escalas de Histeria, Desviacion =

Psicopdtica, Psicastenia, igual que para las variables Paranoia y Mania, que habran
p P y q

de servir para el diagndstico diferencial.



B).= SUMARIO ¥ CONCLUSIONES,

Se ha utilizado en este estudio la prueba "Inventario Multifasico de -

la Personalidad de Minnesota", de S.R. Hathaway y J.C. McKinley.

El estudio comprendié la comparacion de 60 sujetos, 20 de los cuales
formaron el grupo "control", y fueron trabajadores de la empresa Ferrocarriles Nocio
nales de México. Los otros 40, se tomaron del pabellén "Piloto" del Manicomio -
General de la ciudad de México, al principio del estudio, que fué continuado en el
piso correspondiente al Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez".

Los resultados mostraron diferencias en 9 de las 10 escalas estudiadas,
entre el grupo "orgdnico", y el grupo "control”, y 4 entre el grupo "control" y el -
"esquizofrénico”.

Cinco de las escalas resultaron eficientesparadiscriminar entre el gru
po "esquizofrénico" y el "orgdnico".

Caomo observaremos en este estudio preliminar, los hallazges son sufi
cientes para concluir: )

A).= Que la prueba M.M,P. 1., constituye un instrumento util para
la diferenciacidn de grupes clinicos Psiquiatrices, y grupes sin alteracion mental .

B).~ Que es posible encontrar en esta prueba suficientes elementas

para el diagndstico diferencial, entre los dos grupos clinicos estudiados,



C).= Sugestiones de Investigacion futura.

En adelante y como sugestidn de investigacidn futura, deberdn reali-
zarse ofros estudios, que ncluyen una mayor variedad de grupos clinicos que permi=
tan ofinar el diagndstico diferencial entre ellos.

La Prueba por tanto constituye un instrumento Gtil, no solamente pa=
ra el diagndstico, sino ademds para el control en la evolucidn del paciente, y podrd
servir como un elemento Gtil en la evaluacién de los tratamientos instituides respec=

to a las diversas dreas del comportamiento, consideradas en la prueba fotal.
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