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3
INTRODUCC ION

Ante la gran demanda de solicitudes que existen para cualguier
puesto dentro del ISSSTE y ante la necesidad de contar con un
personal adecuado que reuna los requisitos necesarios para el
mejor desemperio de sus labores, el ISSSTE cred hace aproximada
mente tres aflos el Departamento de Seleccibén de Personal.

Las técnicas de seleccidn usadas son diferentes seglin el pues-
to que el solicitante va a desempefiar. En el caso de los médi
cos residentes la seleccién se hace a través de la prueba de—-
16 Factores de Raymond Cattell y a través deél Inventario Multi
fdsico de la Personalidad (MMPI).

Las pruebas de personalidad no pueden abarcar la personalidad-
total de un sujeto, pero mediante ellas podemos hacer aproxima
ciones vélidas de algunos de sus aspectos. Es por ello que el
MMPI se utiliza para darnos una apreciacidén general de las con
diciones en que se encuentra estructurada la personalidad. Por
medio del andlisis del perfil podemos hacer algunos pronésti--
cos sobre el desemperio futuro del sujeto. Los rasgos de perso
nalidad alterada cque pueden ser detectados en los perfiles 1li-
mitrofes o con elevaciones significativas, afectan el criterio
de aceptabilidad para un aspirante, ya que dichos rasgos pue--
den impedir el adecuado desemperio profesional y el proceso ---
adaptativo al trabajo.

El principal objetivo de este trabajo es obtener normas especi
ficas para este tipo de poblacidén médica, para que los resulta
dos y las interpretaciones futuras tengan lz menor distorcidn-
posible y que los datos estadisticos obtenidos puedan ser usa-
dos con un grado mdximo de confiabilidad en grupos semejantes-—

Yy en estudios posteriores de una estandarizascidn completa del
MMPI.

La investigacién estd dividida en tres capitulos:

El capitulo primero incluye una revisidn bibliogréfice de los-
inventarios de personzlidzd en general y de las teorfas sobre-
las que estén basados, los fundamentos orincipales del MMPI y
algunos estudios hechos en iléxico basados en este inventsario.

El capitulo segundo se refiere al vlanteamiento del provlema,-
a la muestra utilizada, a la forma de administracidn y califi-
cacidén del MMPI Yy a los vrocedimientos estadf{sticos usados va-
ra obtener las normas de calificacidn.
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El tercero y Ultimo capftulo comprende los resultados obte-
nidos, la interpretacidén de los mismos, las conclusiones ¥
algunas sugerencias obtenidas a través de la investigacidn.

Deseo agradecer al Dr. Eduardo Dallal y Castillo, Coordina-
dor de la Comisidén Técnica de Psiquiatria ¥y Salud Mental --
del ISSSTE, y al Dr. Alfonso Ferndndez, Jefe del Departamen
to de Seleccién de Personal del ISSSTE, las facilidades que
me otorgaron para efectuar ésta investigacién.

A la Maestra Ma. Luisa Morales Castillo, por su ayuda, su -
guia y sus consejos para hacer posible la realizacién de és
te trabajo, y en general a todas aquellas personas que en -
forma directa o indirecta me brindaron Sus conocimientos y
sSu apoyo.



CAPITULO I

ALGUNAS TEORIAS ACHRCA DE LA MEDICION DE LOS RASGOS DE LA
PERSONALIDAD. -

La historia de la psicologfa, desde 1900, es la historia del
intento de ampliar y adaptar técnicas de medicidn para abar-
car todos los aspectos de la conducta humana. En 1879, Wwil-
hem #Wundt establecié en Leipzig el primer laboratorio de psi
cologia experimental. Los primeros psicélogos experimenta——
les estuvieron interesados en muchas de las mismas medicio--
nes que habfan llamado la atencidn a los fisibélogos, pero —--
gradualmente su interés se extendid a asuntos mds claramente
psicoldgicos, como la medicidn del campo perceptivo, el rit-
mo de aprendizaje, etc. Los primeros experimentos psicol6g1
cos pusieron de manifiesto la necesidad de un control riguro
so de las condiciones en que se hacfan las observaciones. De
esta manera se demostrd claramente la importancia de hacer -
observaciones sobre todos los sujetos bajo condiciones norma
lizadas. Esta normalizacidn de procedimientos llegbd a ser -
una de las caracteristicas especiales de los tests psicolégi
COS.

Mientras aque la psicologia alemana se habia dedicado 8 la --
bisqueda de datos generales vdlidos para todos los seres hu-
manos, Sir Francis Galton, investigador britédnico del siglo-
XIX, se interesd principalmente por las diferencias que exig
ten entre la gente. El propio Galton ided 1a mayoria de los
tests que se aplicaban en su laboratorio antropométrico, mu-
cho de los cuales son ain familiares, ya en su forma origi=--
nal o en forma modificada. Fué tambien uno de los primeros-
en aplicar los rating scales (escalas ‘de estimacién) y los -
métodos de cuestionario, asi como el uso de la técnica de --
asociacidn libre. Extendid la aplicacién de los procedimien
tos estadisticos a los andlisis de los datos de los tests, y
el grupo britdnico, bajo la direccidn de Karl Pearson desa-—-
'rrollé técnicas mejoradas para analizar Yy describir las es--
tructuras de las diferencias individuales.

#n Francia, Binet y sus colaboradores, preocupados por el in
dividuo gque no actuaba normalmnente, por el inadaptado o desa
Justado, idearon una serie de tareas intelectuales que final
mente dieron origen a los instrumentos de medicién de la in-
teligencia, :

En Paris, en 1904, se intentaba estudiar los procedimientos—
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pera le educacidén de los nifios subnormales que asistfan a las
escuelas. Con el fin de satisfacer esta demanda, Binet, en -
colaboracibén con Simon, prepard lz primera escala de Binet-Si
mon. bsta escala ha sufrido varias revisiones y desde 1908 a-
trajo el interés de los psicblogos de todo el mundo.

A principios de este siglo todas estas influencias se dejaron
sentir en los Estados Unidos. James licKeen Cattell, que cono-
cia los trabzjos de Wwundt y Galton, inicid una 1nvest1gac16n—
sobre las diferencias individuales en las ejecuciones motoras
y sensoriales simples que estaban siendo medidas en los labo-
ratorios psicoldgicos alemanes.

E.L.Thorndike fué alumno de Cattell ¥y su influencia fué funda
mental en la divulgacidén y desarrollo de los tests escolares—
estandarizesdos.

Kraepelin, que estaba interesado pincipalmente en el exdmen -
clinico de los pacientes psiquiatricos, preparé una larga se-
rie de tests para medir lo gue el consideraba factores b&si--
cos de la caracterizacidn del individuo.

Ebbinghaus, psicélogo alemdn, aplicd a escolares algunos tests
de cédlculo aritmético, del campo de la memoria y de completa-
cidén de frases.

Una fase de la aplicacidén de los tests psicolégicos estd re--
presentada por los esfuerzos hechos para medir los aspectos--
no intelectuales de la conducta. Comunmente los tests desti-
nados a éste fin se denominan tests de personalidad.

La importancia cue el estudio de la personalidad tiene dentro
del campo de la psicologie, puede explicarse en funcidn de va
rias razones: Primero, nos permite entender en forma aproxima
da los motivos que llevan al hombre a actuar, opinar, sentir,
ser, etc. en determinada manera. Segundo,‘integra en un solo
concepto los conocimientos que podemos adquirir por separado-
de anuellos que podriamos considerar facetas, experimental y-
diddcticamente abstraidos de una totalidad (la persona), como
son la percepcidn, la motivacidn, el aprendizaje y otras. Ter
cero, aumenta la probabilidad de poder predecir con mayor -——-—

>titud la conducta de ua individuo. Cuarto, nos ayuda a -
conocer como se interrelacionan los diferentes factores que -
integran la personalidad.

Podemos considerar a hraeoelln Como un precursor de los tests

. A R SR, T . . »



con pacientes normales. Galton, Pearson y Cattell deben ser
mencionados tambien en la creacidn de las técnicas del cues
tionario tipificado y los rating scales. ILa Hoja de Datos-
Personales de Woodworth sirvid como modelo para la mayoria-
de los inventarios posteriores de adaptacibén emocional.

Las teorias de la personalidad se han originado generalmen-
te en ambientes clinicos. ILa verificacién experimental a -
que se han visto sujetas posteriormente sufre una notable -
variacién de un sistema teérico a otro.

Los tests de personalidad se han elaborado siguiendo el sig
tema de una u otra teorfz de personalidad. Entre estas teo
rias que han estimulado el desarrollo de los tests, una de-
las més prolificas ha sido el sistema de necesidades mani--
fiestas de Murray. E1 inventario mids extenso destinado a -
valorar la fuerza de estas necesidades es el catélogo de --
Preferencias Personales de Edwards. Myers y Briggs se incli
naron a la psicologfa Jungiana; Hathaway y McKinley acudie-
ron a la nosologia psiquiatrica para la formacibn de sus —-
constructos; Gough a conceptos encontrados en la "cultura -
de la gente". Los analistas factoriales usan los métodos -
estadi{sticos multivariados para identificar lo que ellos --
consideran como dimensiones importantes de la personalidad-
¥ luego elaboran tests para evaluarlas. Entre los més nota
bles exponentes de esta perspectiva esta Raymond Cattell vy
Hans Eysenck.

La tipologia de Jung de la personalidad ha sido ampliamente
influyente, su principal impacto en la medicidn de la perso
nalidad ha consistido en promover un interes permanente en
una sola faceta de la tipologfz: extroversidn-introversién.
Hace alglin tiempo se desarrolld el cuestionario de tipos —-
psicolégicos de Gray-Wheelwright pars medir todas las varia
bles de la tipologfa de Jung. Un inventario similar es el-
indicador de tiposde Myers-Briggs, cuyos items y claves de-
puntuacién se hallan dirigidos explicitamente por la teorisa
Jungiana. Es un inventerio d- informacién acerca de si mis
mo que consiste en cuatro escalas: introversidn, sensacién-
intuicién, pensamiento-sentimiento y Juicio percevcidn.

La escala de Taylor de ansiedad manifiesta estd elaborada -
en relacién con la teorfa de lz conducta de Hull-Spence.

Los diferentes rasgos de la personalidad son estudiados & -
través de los tests de personalidad. GZEscuemdticamente rode



mos distinguir dos Cctegdrld :(a) los tects estructurados v
(b) loe tests proyectivos o inestructurados.

La diferencia escencial entre estos dos tipos de tests radi
ca en la libertad del sujeto para formar su propisa respues-
ta o limitarse a escoger entre respuestas seleccionadas por
el examinador, usualmente "verdadero", "falso" o "no puedo-
decir". Por otra parte, los métodos son mis parecidos de -
lo que se creee porque ambos usan estimulos mids o menos am-—
biguos y ambos requieren buena interpretacidn clinica antes
de qu puedan hacerse predicciones conductuales. La litera-
tura de los tests estructurados se interesa en la elabora—-
cién de escalas psicométricas, mientras que la literatura -
proyectiva esta mds interesada en las destrezas del psicélo
go clinico para utilizar los datos.

Las técnicas proyectivas estén basadas en la hipbtesis fun-
damental de que la estructura dindmica del individuo, que -
llamamos personalidad, determina el modo en que el individw
percibe su mundo. El grado en que el individuo ha aprendi-
do a comunicarse con los demds en términos de alguna clase-
de sistema simbbélico, el hecho de que &1 use el mismo simbo
lo gque otros usan con respectc a un objeto, tiende a ocul——
tar el hecho de que la percepcidbn de ese objeto es distinti
vamente individual y un producto de su experiencia y desa--
rrollo Gnicos, asi tambien como una funcibn del estimulo --
proporcionado por el objeto.

Las técnicas proyectivas intentan destacar la contribucién-
a la percepcién de la estructuradindmica interna del indivi
duo, empleando objetos estimulo que sean suficientemente am
blguos para que no se& aplicable, obviamente, un simbolo co
min con el que todos concuerden. Observar un individuo en -
tal situacién es obtener una muestra de su conducta, de 1la
que pueden deducirse sus maneras caracteristicas de perci--
bir la situacidn.

. Las técnicas proyectivas intentan proporcionar una base de
generalizacién de la ejecucidn en una situacidn estandariza
da, que traduce las hipbtesis intuitivas del clinico en for
ma de hipdtesis comunicables que pueden usarse y comprobar-
se por otros.

El psicoandlisis ha influido en la elaboracién y en el desa
rrollo actual de las técnicas proyectivas. Ha proporciona=-
do el término mismo de proyeccidn e 1nf1uy6 en el desarro--
llo y modo de interpretacién de gran nimero de estas prue—



bas. El nivel de interpretacibén descansa en la simbdlica -
psicoanal{tica y muchos creadores de técnicas provectivas -
fueron psicoanalistas (Jung, Murray).

Las escuelas "organismicas" o "personalisticas" han influi-
do tambien en las técnicas proyectivas. Lewin, Allport, --
Murray, Maslow, que siguiendo a Goldstein y a V. Stern acen
tlan el hecho de que el individuo es una unidad, un todo, y
que segin la expresién de Allport, el fin del estudlo de la
personalidad es descubrir las leyes "gue nos explican como-
se produce la originalidad del individuo”.

Los inventarios de personalidad han sido desarrollados si--—
guiendo uno de estos tres criterios:

a) Interno.- El anélisis factorial es el mayor exponente -
de este tipo de construccién. Es un método sistemitico pa-
ra examinar el significado de un test estudiando sus corre-
laciones con otras variables. El investigador aplica una -
serie amplia de tests a las mismas personas. El anflisis -
intenta determinar cuantas habilidades distintas pueden me-
dirse de manera fiel para detectar otros rasgos que podfan-
medirse tambien al modificar los tests y disminuir la confu
siénaue se origina cuando a la misma habilidad se le dan d1
ferentes nombres en diferentes tests. E1 anélisis factorial
es usado en los estudios de intereses, aptitudes y persona-
lidad, asi como en estudios sobre inteligencia. Los tres -
més grandes exponentes de esta teorfa son: Guilford, cattel,
Y Eysenck, que han creado inventarios tales como la escala-
de temperamentos de Guilford-Zimmerman, el cuestionario de-
16 factores de la personalidad de Cattell y el Inventario -
de Personalidad de Eysenck. ‘

b) El criterio externo ha sido llamado tambien empirico. -
Para crear un inventario basidndose en este criterio, se in-
tenta localizer dos grupos de sujetos que difieran en algu-
na forma significativa, como vor ejemplo psicéticos y norma
les, abogados y hombres en general, hombres y mujeres, etc.
0 que caen en algin extremo de la caracteristica de la per-
sorneliaad (e ce trata de medir. Los items son administra-
dos a ambos grupos y la difer=ncia de sus recpuestas ce EXE
mina, aguellos items que son discrlminativos entre los gru
pos, en el nivel deseado de significancia, se retienen para
la escala. Los métodos de puntuaciédn se basan entercmente—
sobre las correlaciones observadas entre las re:nu. -teg =
los criterios. La mayoria de las escalas ordinarias del -
MMPI y del CPI fueron cons*rufdas segfin éste criterio.



cloAs pEs s R LLEL IO PUEdE Sel Subdlvidliao en dos I1ormas:(l)
el intuitivo racional, en el cual el investigador tiene algu-
na caracteristica de la personalidad en mente e intenta elabo
rar items relacionados con esta caracteristica. La escala es
refinada seleccionando items de alta consistencia interna.Por
ejemplo, el constructor de la prueba puede administrar una s
versién preliminar de la escala a un grupo de sujetos y luego
correlacionar cada item con la calificaciédn total de la esca-
la. La Hoja de Datos Personales de Woodworth fué construfda-
siguiendo este criterio. (2) La segunda subdivisidn puede ser
llamada método 16gico. La principal diferencia entre estos

dos criterios se basa en si se sigue o no una teoria psicolé-
gicacomo guia para la construccién del test. E1 procedimien-
to para el refinamiento de las escalas es idéntico en los dos.
El estudio de los Valores de Allport y Vrenon, basado en la -
teorfa de Sprenger, es un ejemplo de inventario construfdo --
con éste método, asi como la Hoja de Preferencias Personales-—
de Edwards, basada en la teorfia de las necesidades de Murray.
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LOS INVENTARIOS DE PERSONALIDAD JOMO INSTRUMENTOS DE
DISCRIMINACION DE RASGOS CONDUCTUALES.-

El primer cuestionario diseriado para obtener una autodescrip
cibén de la personalidad, parece haber sido el de Woodworth, -
quien lo desarrolldé durante la primera guerra mundial debido
a la demanda urgente de seleccionar soldados para reclutar—--
los. Anteriormente la seleccibén era hecha mediante entrevis
tas, pero debido a la necesidad apremiante y a la falta de -
entrevistadores, Woodworth ided hacer las entrevistas a tra-
vés de materiales impresos. Los reactivos eran sintomas to-
mados de las anotaciones de los psiqufatras sobre sus pacien
tes. La escala de Woodworth fué la precursora de un gran nfi
mero de inventarios de ajuste que consistian principalmente-
en unas listas de problemas, de sintomas o de dolencias. Es
tos instrumentos no intentaban una descripcidén detallada de
la personalidad y proporcionaban una puntuacién tnica, que -
se presentaba a nivel de ajuste.

Los inventarios son tests compuestos por un numero de pregun
tas mds o menos elevado, presentado al sujeto por escrito y

referente a sus opiniones, sus gustos, sus sentimientos, sus
intereses, etc. Los items son colocados en forma de pregun-
tas o declaraciones afirmativas o negativas. Generalmente -
existen tres alternativas: "si", "no" y "no puedo decir". A
veces la respuesta es por eleccién mGltiple, debiendo el su-
jeto elegir entre varias respuestas que se le proponen. Ca-—
da reactivo tiene una puntuacidén y el resultado total es un-
indicador de las diferencias individuales o de los distintos
rasgos de la personalidad y del temperamento, tales como "do
minio" o "sociabilidad".

Los inventarios de personalidad deben de ser vistos como una
forma de entrevista, mds de grupo que individual. Son prue-
bas objetivas y tipificadas de una muestra de conducta. Im-
plican una prediccién del comportamiento del individuo en si
tuaciones similares de la vida diaria. Cada pregunta ha si-
do elaborada para discriminar individuos en un continuum de
rasgos. Las respuestas del sujetc indican la tendencis de -
su posicién. La calificacibn es objetiva, con puntuaciones-
normetivas o estandarizadas.

Entre el perfodo comprendido entre las dos grerras mundiales,
los psicdlogos de los Estados Unidos elaboraron una gran can
tidad de cuestionarios e inventarios disefiadaos para medir -



diferentes aspectos de la personalidad. Las contribuciones
més importantes estadn asociadas con los normbres de Bernreu
ter, Cattell, Guilford, Bell y Thurstone. Ferguson hizo un
buen resumen' de los trabajos realizados en este campo.

Cualsuier técnica con la gue se pretenda medir algln aspec-
to de la personalidad empieza a partir de ciertas suposicio
nes acerca de las relaciones de éste aspecto con una accién
observable; por lo tanto, los inventarios dependen de los -
supuestos con respecto a la relaciédn entre el "rasgo" subya
cente postulado de la personalidad con la accién de contes—
tar preguntas que se refieren a él. Todos los inventarios-
suponen la existencia de rasgos comunes que tienen estructu
ras semejantes en todas las personalidades, y por tanto me-

surables con las mismas unidades. Por ello, se supone que - .

la sociabilidad, la estabilidad emocional, la autosuficien-
cia, la ansiedad manifiesta y otros rasgos, son comunes a -
la poblacidn estudiada, y por lo mismo pueden hacerse compa
raciones entre los sujetos de la poblacién.

En los inventarios tambien es posible estudiar los rasgos -
cuantitativos por la simple sums de los indicadores.

Los creadores de estas pruebas suponen que hay algln tipo -
de relacién de dependencia entre el acto de contestar las -
preguntas y la existencia de algin modelo interno (el rasgo
"real"). Esto no significa que la persona esté dando una -
descrpcidn precisa de s{ misma. Se supone que existe una re
lacién conjeturable entre la respuesta y alguna estructura-
interna, pero no necerariamente aquella manifestada en el —
contenido del reactiva.

De la inmensa gama de inventarios que existen actualmente,-
podemos distinguir los de interes y vocacionales Y los de -

temperamento y ajuste. De éstos, describiremos algunos de

los méds importantes.

- INVENTARIOS DE INTERESES Y VOCACIONALES.- Se han desarro--
1llado principalmente para la orientacibn vocacional y la —-
asignacién de empleos. Estos cuestionarios se basan en la-
veracidad de las respuestas del sujeto ¥y en sus declaracio-
nes acerca de sus gustos y preferencias. Ejemplos -de éstos
son:

a) El inventario de intereses vocacionales de Strong cons-
ta de 399 items aque en su mayoria tratan del gusto o de la-



preferencia por ocupaciones, materias de estudio, diversio-
nes, actividad, etc. Lkxisten cerca de 60 claves de califi-
cacibén, la mayoria de ellas son para ocupaciones concretas,
como las de contador, publicista, arguitecto, etc. Otras -
claves tienen una referencia més general, como la de rendi-
miento académico, masculinidad-feminidad, introversién-ex--
troversibén, etc.

b) El Cuestionario de Kuder ‘est4 constitufdo por conjuntos-
de tres opciones, Se le pide al sujeto que marque, en cada-
conjunto, cual es el item que le gustarfa hacer méds y cual-
el que le gustaria hacer menos. Las claves nos proporcio--
nan calificacidn para una gran variedad de intereses: al ai
re libre, artisticas, mecénicas, literarias, etc.

c) Inventario de Intereses Vocacionales de Minnesota.- Es
un inventario empiricamente cifrado para estimar intereses-—
en ocupaciones no profesionales. Estd destinado para alum-
nos de segunda enseflanza que no irdn a la Universidad o pa-
ra adultos jbévenes de educacibn no muy extensa.

d) Inventario Ilustrado de Intereses de Geist.- Determina
cualitativamente los intereses existentes, ayuda alos maes~-
tros, instructores y educadores a aconocer, definir, eva---
luar y coordinar el cuadro de intereses y descubre las moti
vaciones implicitas que guiaron al sujeto a la seleccidn en
el cuadro de intereses.

INVENTARIOS DE TEMPERAMENTO Y AJUSTE.- El temperamento se-—
ha definido de varias maneras, pero lo podemos considerar -
como la tendencia de la conducta del individuo, la tenden--
cia a actuar de ciertos modos caracteristlcos, no en un mo
mento dado, sino a través de largos perfodos de tiempo. As{
algunas personas tienen tendencia a conducirse de manera do
minante, otros tienen tendencia a 1la discusidn, a una perso
na se le puede describir como sensitiva, a otra como muy --
excitable.

En éstos inventarios los reactivos se relacionan con accio-
nes y sentimientos del sujeto, a los cuales &l responde in-
dicando si son caracteri{sticos o no de é1. En éste tipo de
inventarios, los items fueron tomados de libros relaciona—-—
dos con problemas de ajuste, examinando cuestionarios pre--
vVios y segln la experiencia psiquiatrica.

Entre los ejemplos de ésta categoria, tenemos:
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a) Kl Inventario Psicoldgico de California fué ideado para
el trabajo con poblaciones normales. Consta de 480 items -
de "verdadero" o "falso". Muchos de ellos fueron tomados -
del MMPI. Tiene 18 escalas agrupadas de la siguiente forma:: . X
Equilibrio, auto-seguridad P %
Sociabilidad, madurez y responsabilidad 1ng4
Logro potencial y eficiencia intelectual \:

Formas de interés y modos intelectuales NGia1ig:C 4

b) El inventario de Guilford-Zimmerman. Es uno de los me-
jores para describir aspectos de la personalidad normal.Nos
proporciona puntuaciones de los siguientes rasgos: activi--
dad general, contencién, sociabilidad, estabilidad emocio--
nal, objetividad, cordialidad, reflexibidad, relaciones per
sonales y masculinidad.

¢) El Inventario Multifésico de la Personalidad (MMPI).-

d) La hoja de Preferencias Personales de Edwards. Preten-—
de estimar 1las fuerzas relativas de 15 necesidades mani—-—-
fiestas tomadas del sistema de necesidades de Murray. Cade
necesidad esté4 representada por 9 proposiciones. Se encuen
tran en formato de eleccidn forzosa.

e) El cuestionario de 16 Factores de la Personalidad de Ca
ttell. Fué elaborado para estimar una vasta gama de rasgos.
La construccién del instrumento se basd en amplios estudios
de anédlisis factorial y otras investigaciones. Cattell ha
definido a los 16 factores como "rasgos fuente" de la estruc
tUura normal de la personalidad.

f) El Inventario de Temperamentos de Thorndike. Se elabo-
ropara estimar las dimensiones normales bipolares del tempe
ramento, que tienen mucho en comin con las inclufdas en.el-
Inventario de Guilford- Zlmmerman. Las polaridades son las-
siguientes:

_ social-solitario ascendiente-retraido
alegre-melancdélico plédcido~irritable
tolerante-critico duro-tierno
reflexivo-préctico impulsivo-calculador
activo-letérgico responsable-despreocupado

g) Inventario Personal de Gordon.- &l perfil mide dominan
cia, responsabilidad, estabilidad emotiva y sociabilidad.El
inventario mide cautela, espiritu creador, relaciones perso
nales y energia. Es un instrumento eficaz para conseguir -



un perfil autodescriptivo.

h) Inventario de Mooney.- Los sujetos revelan sus proble-
mas en 11 4reas: moral y religiosa, economia y condiciones—
de vida, ajuste a los labores escolares, relaciones socia--
les, etc. Las puntuaciones altas identifican a aquellos —--
que deben recibir una orientacién.

i) Escala de valores de Allport, Vernon y Lindsey.- Tecnl
ca de eleccidén forzosa entre las actividades y creencias —--
preferidas. Se puntGa de acuerdo a la doctrina de Spranger
que clasifica los valores en tedéréticos, econémicos, polfti
cos, estéticos, sociales y religiosos.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS.- La elabora-

cién y el uso de los inventarios de personalidad est4n rodea
dos de dificultades especiales, aparte de los problemas co-

munes que se presentan en cualquier aplicaciédn de tests psi

coldgicos. La cuestién del falseamiento y de la ficcidn es

mucho més aguda en la medida de la personalidad que en el -

exdmen de aptitudes. La conducta que miden los tests de —-

personalidad es tambien mas variable que la medida por los-

tests de aptitudes. &n esta clase de inventarios la cues—-

tién principal es la veracidad de las respuestas del sujeto.
Nadie puede determinar mejor los gustos o intereses de una-

persona que ella misma,

En los inventariocs de personalidad nos encontramos con una-
serie de problemas que influyen en la validez y confiabili-
dad de la prueba. Un sujeto puede desear presentar un cua-
dro de si mismo demasiado favorable o desvaforable (disimu~
lacién), puede existir una tendencia a contestar en una di-
reccidn considerada por otros como socialmente deseable o -
indeseable (DS) o una tendencia a concordar o discordar con
items (disposicién de aquiescencia o de desacuerdo) .

Los primeros esfuerzos que se hicieron para controlar la dai
simulacidén se enfocaron en la identificacidén del reglstro—

de test distorcionado. Esto se hizo mediante la elaboracidn

de escalas de validez disefiadas para mostrar una elevacidn
significativa cuando el cue contestara vresentara un cuadro
demasiado favorable o desfavorable. Otras técnicas incluye
ron respuestas de eleccidn forzada y la elaboracidn de esca
las supresoras.

La tendencia intencional o no de algunos sujetos a respon--
der de un modo deseable o indeseable socialmente ha sido eva
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luada de diversas maneras. Allen Edwards elabord la escala
DS y los estudios de su laboratorio han sumunistrado la —-—-
fuerza para mucha de la investigacién de la DS. Edwards in
dica que considera la tendencia a responder de una meners -
socialmente deseable o indeseable como un rasgo bisico de -
la personalidad, y cree que a éste rasgo son sensibles mu-—-—
chas esculas del MMPI.

La disposicién de aguiescencia, o sea la tendencia a decir-
si o a decir no, como en el caso de la DS, se ha supuesto -
que es un sindrome central de la personalidad. Rorer y —-
Goldberg hicieron estudios experimentales al respecto y sus
resul tados indicaron que "el estilo de respuesta de aquies-
cencia puede no tener una importancia mis que trivial en In
ventarios como el MMPI.

Por otra parte, Messick y Jackson,en sus propias investiga-
ciones, sefilalan que la aquiescencia, moderada por la sensi-
bilidad del item, desempefia un papel dominante en los inven
tarios de personalidad, por lo que se requieren investiga--
ciones empiricas para desarrollar una interpretacién de és-
tas y otras consistencias estilisticas en términos de la or.
ganizacién y psicopatologfa de la personelidad.

Charles Dicken hizo un estudio empleande la deseabilidad 80
cial y la aquiescencia como variables supresoras del Inven—
tario Psicoldégico de California, y sefiala que la importan--
cia de éstas variables en la evaluacidn de cuestionarios de
personalidad tal vez ha sido exagerada.

"o



FUNDAMENTOS TEORICOS DET, INVENTARTO WMIT.TIFASICO DE LA
PERSONALIDAD DE HATHAWAY Y MC.KINLEY.-

El MMPI es un inventario estandarizado designado para provee:
puntajes de las fases mds importantes de la personalidad y p.
ra evaluar el ajuste emocional de un individuo. E1 MMPI per:
tenece a la clase de instrumentos psicométricos que se carac-
terisan por ser tests estructurados y de tipo inventario. A
cada sujeto se le pide que conteste 566 items diferentes, qu
el sujeto clasifica como "verdadero", "falso" o "no puedo re;
ponder" con referencia a sf mismo. Los items son administra.
dos ya sea en forma de cuadernillos o en cajas de tarjetas.
Las respuestas son anotadas por el propio sujeto en una ho ja-
de respuestas que pueden ser calificadas en forma manual o d¢
computadora,

El procedimiento de calificacién nos d4 un perfil o psicogra-
me que estéd compuesto por cuatro escalas de validegz y diez e
calas clinicas, que se conocen por las abreviaciones de los -
nombres de las escalas o por nGmeros clave. En el mismo pro-
tocolo pueden ser calificadas tambien otras escalas especia--
les, que a la fecha llegan a ser poco més de 200 Y que explo-
ran los més variados aspectos de la personalidad.

Las normas bdsicas de los cocmponentes de las escalas fueron -
derivados de muestras de adultos normales de Minnesota. El -
valor de cada una de las escalas es diferente para cada sexo.
Las medias de los puntajes crudos de la muestra normativa de-
Minnesota (hombres y mujeres) de cada escala sirvieron como -
punto de referencia; 1las desviaciones estandar de las distr]
buciones de sus puntajes dieron la unidad para medir el gradc
de desviacidén arriba o abajo de las dos medias. Los puntaje:
dd perfil, en calificacién T, nos dan medidas comparables pa-
ra cada escala componente en el psicograma, tanto en las esce
las clinicas como en las de validez.

HISTORIA Y DESARROLLO.- En 1939, Hathaway (psicélogo) y ----
McKinley (neuropsiquiatra), pensaron en construir un instru--
mento préctico como una ayude objetiva para los casos psiquig
tricos de pacientes adultos ¥y como un método para determinar-
la severidad de sus condiciones. Como un corolario a esto, se¢
esperaba encontrar con el inventario una trayectoria de los -
cambios originados durante el tratamiento psiquiatrico.

El contenido de los reactivos del MNMPI esti ligado intimamen-



te con sintomas psiquiatricos, psicolégicos, neuroldgicos »n
fisicos. Fueron desarrollados empiricamente mediante la se
leccibén de frases que provenian de las entrevistas psiquia-
tricas, de escalas de actitudes personales y sociales, de -
reportes clinicos y resUmenes de casos, de sintomas regis——
trados en libros de psiquiatria y psicologia clinica y de -
la propia experiencia clpinica de los autores. La lista —--
original de los items cubria tépicos generales, comos salud
en general, neorulogfa general, accidén y coordinacién, sis-
tema cardiorespiratorio, genitourinario y gastrointestinal,
familia y matrimonio, hébitos, actitudes sexuales, religio-
sas, politicas y sociales, ideas de referencia, alucinacio-
nes, fobias, tendencias sédicas y masoquistas, etce.

La forma preliminar del MMPI quedd integrada por 504 items-
que cubrian los temas generales anteriores. Los items per-
tenecientes al 4rea de masculinidad-feminidad fueron afiadi-
dos més tarde despues que fueron adaptados de las secciones
5, 6 ¥y 7 de la Prueba de Intereses y Aptitudes de Terman ¥y
Miles. Estos reactivos no fueron administrados a la pobla-
cién normativa de Minnesota.

Los 15 items que constituyen la escala.de mentira o L fueron
introducidos por ser indicadores de falseamiento de prueba-
de los estudios de honestidad realizados por Hartshorne y -
May (1928-1930).

FORMAS BASICAS DE LA PRUEBA.- Desde 1940, en que podriamos
decir que la prueba comenzé a funcionar, los formatos de —--
prueba han sufrido varios cambios. La prueba original, lla
mada "Inventario Médico y Psiquiatrico", estaba compuesta -
por los 504 items que estaban escritos en tarjetas que el -
sujeto leia y tenfa que colocar en tres cajas diferentes:

"cierto", "falso" y "no puedo contestar", segln su criterio.

En la actualidad, la forma de tarjetas sigue en uso, solo -
que el nlmero de items ha aumentado y las tarjetas son més-
- chicas. Pueden ser calificadas, ya sea en forma manual o -
de computadora. En alginas clinicas se cuenta con este ti-
po de formato en alfabeto Braille.

En 1944 aparecieron dos tipos de libretos: uno con: 564 items
y otro solo con 300. En la actualidad el MMPI aparece en -
dos versiones de folletos, la mds familiar es la publicada-
por la Psychological Corporation, en la que 16 de los items
de las escalas 6, 7, 8 y O son repetidos para que el nfimero
de respuestas sea igual a 566 y de ésta manera facilitar la



calificacidén en computadora. En la otra versidn el orden de
los items aparece alterado y en algunas ediciones especiales
ciertos items son omitidos para estudios espec{ficos.

‘Las primeras experiencias con el MMPI demostraron que a aque
llos sujetos con dificultad en la lectura, con poca coopera-—
cibén, con bajo rendimiento intelectual o con problemas visua
les les era casi imposible aplicar cualquiera de las formas-
del test conocidas hasta entonces. La Psychological Corpora
tion publicd una versibn grabada del MMPI, basada en el cua-
dernillo més familiar e incluyendo los 566 reactivos.

Bashaw, en 1967, proyectd cada uno de los items en una panta
1lla mediante slides de 35 milimetros.

En un esfuerzo por abreviar el MMPI, Kincannon, en 1968, de-
sarrolld una versidén muy reducida que consta solamente de 71
reactivos, seleccionados a partir de los 550 originales y a
la que 1llamé el "Mini-mult".

ESCALAS DE VALIDEZ.- En la teorfa psicométrica, el término-
de "validez" se usa para designar la propiedad de una escala
que legitimiza las inferencias psicolbgicas particulares da-
das por una calificacién que proviene de una administracidn-
correcta de dicha esczla.

En el MMPI las cuatro escalas de validez tienen por objeto -
seflalar el grado de confianza que uno puede téner para hacer
inferencias sobre la personalidad baséndose en el perfil de
la prueba. Esta actitud esta basada en el grado de conformi
dad con el grupo dentro del cual funciona el examinado, con -
el proceso de socializacidén y con el estadc de salud mental-
en aque se encuentre.

ESCALA DE FRASES OMITIDAS.~ La primera escala que debe ser-—
considerada es la integrada por frases que el sujeto omite,
el puntaje total de esta escala es el nlmero de frases que
el sujeto no ha respondido. Cuando este puntaje es muy alto
puede llegar a invalidar a los otros. Este puntaje en s{ es
ifndice de factores de la personalidad.

ESCALA L.- Esta escala, formada por 15 reactivos, fué elabo
rada para poder evaluar el grado de francueza del sujeto al
tomar la prueba. Un sujeto puede hacer esfuerzos delibera--—
dos para evadir contestar la prueba franca y honestamente., -
Esta escala es llamada de mentira o simplemente L. Los reac
tivos que la componen se refieren principalmente a malos pei



samientos, negacidén de la agresién, debilidad de caracter,
pobre autocontrol, prejuicios, etc.

ESCALA F.- Esta escala ha sido designada como la escala de
frecuencia (o infrecuencia), la escala de confusién o sim—-—
plemente como escala de validez. Fué hecha para detectar -
formas de contestar poco usuales. El contenido de los 64 -
items que la forman es variado, va desde sensaciones biga-—-
rras, pensamientos extrafios, actitudes atipicas hacia la -—-
ley, religidn o asutoridad. Los reactivos son raramente con
testados en una direccién significativa por personas de —--
muestras normales. Si el puntaje es alto, podemos pensar,
no solo que existan ciertos problemas especiales, sino que-
el sujeto se descuidé o era incapaz de comprender el signi-
ficado de las frases por baja inteligencia o por falta de -
cooperacién. Tambien esta escala es sensible para reflejar
a aquellos sujetos que por algn motivo tratan de aparecer-
como emocionalmente perturbados.

ESCALA K.- Mientras que los tres {ndices de validez ante--
riores fueron introducidos desde la primera publicacién del
MMPI, la escala K fué afiadida més tarde como un complemento
de la validacién de la prueba. ILa experiencia indicé que a
pesar de las escalas ?, L y F habia distorciones en la prus
ba que podian pasar desapercibidas. E1 desarrollo de la es
cala K aumenté la sensibilidad de los fndices de validez de
la prueba y aumentd el poder discriminatorio de las escalas
clinicas medidas por el inventario. ILa escala K, que cons-
ta de 30 reactives, se relaciona tambien con caracteristi--
cas de la personalidad tales como actitud defensiva o exhi-
bisionismo psicolégico, tendencia a negar problemas, preocu
paciones o sentimientos de inferioridad.

La escala K fué desarrollada para resolver ciertas dificul-
tades en la identificacidn de pacientes psiquiatrices. La -
experiencia demostrd que pacientes con alteraciones de la -
conducta, e incluso hospitalizados, aparecian con perfiles-
."normales". 50 de éstos perfiles fueron seleccionados para
anflisis y se compararon sus respuestas con las dadas por -
el grupo que sirvié a la estandarizacidn. A rafz de &ste a
nélisis, se vié que 22 items operaban para corregir ciertas
fallas de la prueba. Un alto puntaje en éstos items hacia-
que el perfil, que por ejemplo, deberfa de ser anormal, pa-
reciera como normal; y viceversa, un puntaje bajo hacia ape
recer a personas normales como anormales.

El éxito de éste andlisis se vié opacado por el hecho de ~-



que esta nueva escala no podia discriminar del todo a pacien
tes seriamente demresivos o esauizofrénicos. Para corregir—
éste error, se agregaron 8 items que se incluyeron en la es-
cala K Las respuestas de éstos items tenfan que ser diferen-
tes de aquellas dadas por esquizofrénicos o pacientes depre-
sivos. De aqui, que la funcidn principal de la escala K sea
la de mejorar la operacién de las escalas clinicas.

ESCALAS CLINICAS.-

ESCALA 1 HIPOCONDRIASIS (HS).- Es una medida de 1la cantidad
e interés anormal acerca de las funciones corporales. Enfer-
medades comunes somadticas no elevan el puntaje de la persona
de manera considerable, ya que la escala descubre una dife--
rencia entre las personas enfermas somiticamente y las hipo-
condrfacas. Para ser inclufdas dentro de esta escala,las —-
frases debian encontrarse con una frecuencia tal que al com-
pararse con el grupo control, los hipocondriacos la utiliza-
ban por lo menos el doble del error normal. Est4 constituf-
da por 33 frases que incluyen dolores y malestares generales,
quejas especificas acerca de la digestidn, respiracién, pen-
samiento, visién y suefio, as{ tambien como ciertas sensacio-
nes peculiares, salud y ciertas habilidades en general.

ESCALA 2 DEPRESION (D).- Fué establecida empiricamente para
medir el grado o prcfundidad del sintoma clinico de depre~—-—
sién. La mayoria de los 60 items que forman esta escala fue
ron seleccionados directamente comparando el grupo de norma
les y el psiquiatrico, que estuvo compuesto por 50 pa01entes
descritos como "casos puros de depresidén" (reaccién depresi-
va, maniaco-depresivos). Los reactlvos se relacionan con --
una falta de interés por las cosas, expresado por apatia y -
en una negacidén de la felicidad y de autoestimacidn; senti--
mientos de incapacidad para llevar a cabo tareas satisfacto-
riamente, sintomas fisicos, disturbios en el suefio Y quejas-—
gastrointestinales.

ESCALA 3 HISTERIA (Hi).- Se integrd con objeto de identifi-
car a pacientes que padecian histeria de conversién. En tér
minos de contenido €sta es uns de las escalas clinicas mis -
interesantes. El contenido de los items puede ser dividido-
eén tres grupos: items somaticos, items que nos dan la idea -
de una personalidad con un ajuste superior e items gue refle
jan tristeza o falta de satisfaccidn, aunque no necesariamen
te de tipo psiquiatrico. Las 60 frases que forman esta esca
la estén en tiempo presente, contienen adverbios modificado-
res ambiguos que estidn sujetos a diferentes interpnretaciones




¥y frecuentemente se refieren tambien a experiencias que son
ambiguas y dejan paso para una libre interpretacién.

ESCALA 4 DESVIACION PSICOPATICA (Dp).~ La escala fué -desa-
rrollada para medir las caracteristicas de las personalida-
des psicopiticas, cuya dificultad principal residekgngngl—
ausencia de respuesta emocional profunda, en su incapacidad
de beneficiarse por medio de la experiencia y sugdz§§nhv u-
pacién por las normas morales de la sociedad. Elxgruﬁﬁfnog
mativo para ésta escala estuvo formado por 100 sujetos con
conducta delictiva, cuyas edades fluctuaban entre los 16 y-
22 afios. Estos sujetos tenfan notables dificultades para -
mantener relaciones interpersonales satisfactorias, fécil--
mente se irritaban, actuaban impulsivamente Y, aunque inte-
ligentes, no se beneficiaban con la experiencia. Los 50 --
items de esta escala se refieren a relaciones familiares, -
escolares y con las autoridades, limitaciones personales, -
aburrimiento, etc.

ESCALA 5 MASCULINIDAD-FEMINIDAD (Mf).- Esté integrada por-
60 frases que tienen el objeto principal de obtener respuesg
tas relacionadas con intereses que puedan diferenciarse en-—
tre aquellos de los hombres y de las mujeres, es decir, per
tinentes a caracteristicas propias de uno o de otro sexo.El
grupo normativo para ésta escala estuvo formado por 54 sol-
dados y 67 aereomozas, las comparaciones:fueron hechas en--
tre los hombres normales y un pequefio grupo de homosexuales.
Aunque las respuestas dadas por hombres y mujeres fueron -—-
comparadas, ésta fué una consideracién poco importante en -
la derivacidn de ésta escala. : Para cualquier sexo, una ce-
lificacién alta indica un patrén de intereses en direccién-
al sexo opuesto. ILas respuestas en si no nos pueden dar --
evidencia de una conducta homosexual. El contenido de los-
reactivos es heterogéneo, se relaciona con intereses en el
trabajo y pasatiempos, actividades sociales, preferencias -
religiosas y relaciones familiares. Otros se relacionan —-
con preocupaciones, miedos o sensaciones personales y sobre
temas francamente sexuales.

ESCALA 6 PARANOIA (Pa).- Los 40 items que forman esta esca—
la son los mejores de varias versiones, pero generalmente -
ha sido considerada como una escala preliminar. El grupo -
normativo contenia pocos casos diagnosticados como paranoia
pura, se incluian estados paranoicos Y esquizofrenia parg--
noide en los que los delirios de persecusién y grandeza --—-—
eran relevantes, as{ tambien como las idezs de referencia,-
sospechas, rigidez e inflexibilidad, sentimientos de perse-




cusidn, etc. El contenido de algunos items tiene el propé-
sito de discriminar cuadros francamente psicéticos: peculia
ridades mentales, delirios y la sensacién de presién cons--
tante sobre ellos. Ciertos reactivos incluyen la admisidn-
de una fragilidad psicolégica que es ocultada con una facha
da de perfeccién.

ESCALA 7 PSICASTENIA (Pt).- Esta escala esta integrada por
48 frases elaboradas con el propbésito de encontrar caracte-
risticas de la personalidad clasificada como Psicastenia, -
término que fué introducido por Pierre Janet y que actual--
mente se encuentra en desuso. El contenido de los items re
fleja una vasta variedad de sintomas psicasténicos: ansie——
dad, actos rituales, gran variedad de temores, dificultad -
en tomar decisiones, sentimientos de culpa, inseguridad,deg
confianza en si mismo y con un panorama del mundo general--
mente hostil y amenazador. Aunque los miedos especificos, -
preocupaciones y actos compulsivos son diferentes de indivi
duo a individuo y potencialmente innumerables, la personali
dad psicasténica tiene una homogeneidad suficiente como pa-
re ser reconocida por un patrén comin. En vista de que el
grupo normativo fué pequefio, el andlisis de los items fué -
hecho correlacionando cada item con el puntaje total de 1la
escala, en vez del andlisis usual que compara las respues—-—
tas del grupo de pacientes con las respuestas de la muestra
normativa. La mayoria de los autores sefiala que la persona
lidad latente del paciente es la que se refleja en el conte
nido de los items de esta escala. :

BSCALA 8 ESQUIZOFRENIA (Es).- La esquizofrenia en sf es de
masiado compleja y heterogénea para esperar una homogenei--—
dad en el contenido de los 78 items que forman esta escala.
Aundue para desarrollarla se usé més tiempo que con cual---
quier otra escala clinica, todavia debe de ser considerada-
como una de las mids débiles. La introduccién de la escala-
K mejordé notablemente la escala °. El contenido de sus fra
ses se refiere a factores como depresidn, relaciones fami--
liares inadecuadas, apatia e indiferencia, aislamiento, fal
ta de intereses profundos, dificultad en la concentracidn y
en el control de impulsos, etc.

ESCALA 9 HIPOMANIA (Ma).- Los casos psiquiatricos para el-
desarrollo de ésta escala fueron dificiles de obtener, debi
do a la inestabilidad propia de éste estado emocional. El-
grupo control estuvo formado por solo 24 casos, ya que los-—
"maniaco puros" son raramente observados en las clinicas --
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psiquiatricas. La escala se compone de 46 items que se rela
cionan con hiperactividad, poca concentracién, excitamiento-
y el nivel de actividad propio de los hipomaniacos.

ESCALA O INTROVERSION-EXTROVERSION (Si).~ La escala 0, que
contiene 70 items, mide el grado de introversidén—extrover——-—
sidén social. Es la Gnica escala clinica en donde el grupo -
control no fué psiquiatrico. Fué publicada por primera vez
bajo la designacién de escala de Introversidén-Extroversidén -
Social I-E por L.E. Drake en 1946. En 1944 y 1945 se hizo -
el estudio de validacién solo & mujeres, por temor a que la
guerra hubiese dejado en los hombres secuelas, dando por con
siguiente una muestra atipica. Los items fueron escogidos -
por grupos contrastantes de estudiantes en el programa gufa-
de la Universidad de Wisconsin, quienes tenian rasgos signi-
ficativos de las subescalas de introversién y extroversién -
social del Inventario T-S-E de Minnesota. El contenido de -
los items refleja la inadaptacidén de las personas en situa--
ciones sociales o para tratar con otras personas, hipersensi
bilidad, inseguridad, preocupaciones, sentimientes de infe-—
rioridad, etc.

INTERRELACION ENTRE LAS ESCALAS BASICAS.- Las escalas bisi--
cas contienen diferentes nimeros de items que dan lugar a ai
ferentes patrones y frecuencias. Para poder comparar la posi
cién relativa o grado de desviacién de éstas escalas, es ne-
cesario transformarlas a una escala comin. En el perfil es-
tanderd la media normativa, tanto de hombres como de mujeres
en cada escala se ‘encuentra en el valor de 50, teniendo un -
valor de 10 puntos la desviacién estander. Estas califica-—-
ciones han sido llamadas valores T.

Las escalas bdsicas no son de ninguna manera homogéneas, de-
bido a que forman grupos de sintomas gue se relacionan en --
una gran variedad de formas. Se puede esperar que las esca-
las tengan relaciones similares unas con otras, esto es, aue
el sindrome usade para desarrollar una escala es tan compl e~
Jjo y esté caracterizado por tal variedad de sintomas que po-
demos encontrarlo relacionado con otras escalas del perfil.
como Hathaway ha sefialado, el que ciertos perfiles aparez-—-
can en la clinica una y otra vez, depende en gran parte de -
la relacibn aue existe entre las escalas componentes.

¥l método de la relacién de items empleado para derivar la-
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mayoria de las escalas llevd a la identificacidn de items
més discriminativos por separado para cada diagnbéstico,por
eso es aue algunos de los items estdn incluidos en mids de-
una escala, o sea, que algunos reactivos probaron ser Gti-
les en el diferenciamiento de grupos clfinicos con el grupo
normativo.

La interpretacién de las escalas clinicas casi nunca se ha
ce en forma aislada, sino en combinacién de 2, 3 y hasta 4
escalas. El sistema de dos digitos es el mds sencillo que
se puede usar y en la actualidad constituye la piedra angu
lar de la interpretacidén clinica.

La relacién entre las escalas que se ha encontrado con ma-
yor frecuencia entre pacientes psicéticos es la llamada"te
trada psicdética" que forman las escalas 6, 7, 8 y 9. E1 —--
perfil llamado "triada neurdtica" es otro tipo de perfil -
en el que se observa una interrelacién entre las escalas At <
2 y 3 en diferentes combinaciones.



DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXICO CON EL MMPI.-

Los items del MMPI fueron traducidos al espafiol en Puerto Ri
co en 1959 con la colaboracién de Hathaway, A. Bernal, A. Lo
16n, A. Mena, E. Perndndez, A. Torres y E. Torres. En 1969
el Dr. Rafael Naflez publicéd la traducciin més usada en Améri
ca Latina, la cual estd basada en la que se hizo en Puerto -
Rico, pero con un contenido mids especifico para la poblacién
mexicana. Esta edicidén es publicada en espafiol por la Edito
rial E1 Manual Moderno, S.A.

Entre las muchas aportaciones que el Dr. Nifiez ha hecho so—--
bre el MMPI, cabe mencionar la traduccién y adaptacién del -
Manual para el MMPI en 1967 y su Manual sobre la Aplicacién-
del Inventario Multifésico de la Personalidad a la Psicopato
logia en 1968, aparte de haber sido uno de los principales -
organizadores del Symposium Sobre los Desarrollos Recientes-
en el Uso del MMPI que tuvo lugar en México en 1970 y 1972.

Dicho Congreso tuvo como principal objeto dar a conocer los-
adelantos en el uso del MMPI. Se presentaron una gran varie-
dad de estudios de diversas partes del mundo, y entre los —-
que se presentaron, que ‘pertenecfan a México, se observéd que
las escalas 2 (D) y 8 (Es) son altamente significativas en -
la poblacién mexicana.

La traduccidén hecha por el Dr. NGfiez del MMPI ha sido usada-
en un gran numero de investigaciones en México y ha servido-
para realizar gran numero de tesis profesionales.

Mencionaré brevemente algunos ejemplos de éstos trabajos.

El Departamento de Psicologia Médica y Salud Mental de la Fa
cultad de Medicina de la UNAM ha llevado a cabo un estudio -
para detectar el grado de perturbacién mental dentro de los

estudiantes y al mismo tiempo proponer ayuda psicolégica a -
auien lo necesite.

La psicéloga Erika Hinsen, en 1969, realizd un estudio norma
tivo en la Escuela Nacional de Agrlcultura y Ganaderia, Cha—
pingo, Estado de México, con el fin de obtener rasgos carac-—
teristicos de la personalidad del estudiante. El estudio se

hizo con 720 sujetos, en cuyos perfiles se encontrd que las-
escalas mds elevadas son la 2 (D) y la 8 (Es).

En 1870, Avila, Izaguirre y Sénchez realizaron una investiga



cidn para establecer normas de calificacién para el MMPI en
adulesicl bes weALGallus. La wuesira fué de 911 sujetos, 239
mujeres y 672 hombres, cuyas edades fluctuaban entre los 15
Yy 22 afdos. Su escolaridad variaba entre el 4o0. y 60. aro -
de bachillerato.

En 1973, Guerra, Serotta y Zepeda estudiaron 1la diferencia
de perfiles entre un grupo de adolescentes drogadictos y --
otro de no drogadictcs. La muestra fué de 80 jévenes entre
15 y 21 andos. En los perfiles de ésta muestra las escalas -
més elevadas fueron la 8 (Es) y la 4 (Dp) .

En la UNAM se realizd recientemente un estudio comparativo-
del MMPI y del Inventario de Valores de Hartman (HVI) en-
60 estudiantes del primer ario de la Facultad de Medicina,de
sexo masculino, solteros y con una edad promedio de 19 afios.
En este estudio se hicieron correlaciones entre las escalas
de los dos inventarios.,

Se han hecho varios estudios tambien sobre las caracterist1
cas de personalidad en diferentes generaciones de la UNAM,
estudios comparativos de grupos alcohélicos y no alcohdli--
cos, caracteristicas de personalidad en delincuentes, en mu
jeres estériles y fértiles, etc.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.- E1 MMPI ha sido utilizado en
diferentes partes del mundo en gran nGmero de investigacio
nes de todo tipo y niveles, a sido traducido a diversos —-
idiomas y en algunos lugares donde se usa cuenta con nor--
mas de calificacidén propias. Sin embargo, ésto no sucede-
en México, ya que a pesar de los afios que tenemos mane jan-
do el MMPI la calificacién e interpretacién de los perfi-—-
les se hace a través de las normas obtenidas por el Dr. —-
Hathaway, que se supone deben ser usadas exclusivamente pa
ra la poblacidén norteamericana. De agui que la 1nterpreta
cién nos pueda llevar a conclusiones erréneas, ya que no -
podemos valorar la personalidad del mexicano con normas es
tadounidenses.

Las caracteristicas culturales, socio-econémicas, pol{ti-—-
cas, etnogréficas, etc. de ambos paises, hacen que el indi
viduo se desarrolle en forma diferente y adquiera rasgos -
tipicos del pais al que pertenece.

En el caso concreto de los Médicos Postulantes a la Residen
¢ia, podemos decir que de la interpretacién que se haga de
su perfil depende, no solo su ingreso al hospital,;sino tal
vez su vida profesicnal futura.

Por eso el manejo del MMPI debe tener la mdxima validez PO
sible, para lo cual es absolutamente necesario contar con-—
normas propias que no dejen lugar a dudas en lo que se re-
fiere a interpretacién.



DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESIRA.- ara llevar a
cabo ésta investigacién se escogieron a los medlcos que .pre=-
tendian ingresar a alguno de los hospitales del ISSSTE a ha-
cer su residencia durante los meses de Enero de 1974 y 1975.

El total de la poblacidén fué de 1819 aspirantes, de los cua-
les 124 no se tomaron en cuenta por no haber terminado de —-—
contestar el inventario en el tiempo limite de dos horas; 40
pruebas pertenecfan a médicos de Universidades extranjeras -
(Puerto Rico, Bolivia, Guatemala, etc.) que fueron elimina-—-
das para no contaminar la muestra y obtener de ésta manera -
un grupo homogéneo y 256 pruebas fueron rechazadas (ver Ta--
bla 1).

El criterio de rechazo que se sigue en la Institucidn se ba-
sa principalmente en la configuracidén del perfil: se rechaza

todo perfil que sobrepasa una "T" de 70 en una o més escalas .

clinicas, excepto la escala D y la escala Si en las que se -
déd un margen de BT 80, siempre y cuando se pueda considerar
el resto del nerfll como normal. En la escala K tambien se
d4 un margen de "T" 75.

TOTAL DE LA[INVALIDADAS UNIVERSIDADES RECHAZADOS (ACEPTADOS.
POBLAC ION EXTRANJERAS ;
d ; i
; ]
1819 ‘ 124 40 , 256 1419

]

|

\ {

TABLA 1

De las 1419 pruebas restantes que consideramcs perfiles de -
"sujetos normales" se hizo el estudio. De éstos 303 pertene
cen al sexo femenino y 1107 al sexo masculino. Las edades -
fluctuaron entre los 22 y 39 afios vara los hombres, siendo -
la edad promedio de 26 afios; las edades de las mujeres fluc
tuaron entre los 22 y 39 aros, con una edad promedlo de 25 -
anos. De los hombres 548 sor solteros, de los cuales 349 —-
pertenecen al Distrito Federal y 199 a Jniversidzdes de Pro-
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vincia; 532 hombres son casados, de los cuales 299 pertene
cen al Distrito Federal y 233 a Universidades de Provincia,
Se ignora el estado civil de 11 hombres del Distrito Fede——
ral y 16 hombres de Universidades de Provincia. En cuanto-
a las mujeres 229 son solteras, 152 del Distrito Federal Yy
77 de Universidades de Provincia; 64 son casadas, 44 del --
Distrito Federal y 20 de Universidades de provincia. Se ig
nora el estado civil de 10 mujeres, 5 del Distrito Federal-
Yy 5 de provincia.

Estos datos se encuentran concentrados en las tablas 250035
4, 5, 6 y 7.



DISTRIBUCION DEMOGRAFICA POR FRECUENCIAS DE LA MUESTRA DE

MEDICOS HOMBRES

ESTADO ClViIL
E TOTAL
; SOLTERO CASADO SE IGNORA
, POR
D
- EDAD PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA
' SUMA SUMA SUMA
D ' D.F. P. D.F. P D.F. P
22 8 4 3 1 1 1 --- -—- --- -
23 47 29 14 15 17 12 S 1 -——— Ji
‘24 119 85 65 20 32 21 i1 2 ~— a2
25 179 104 66 38 71 50 21 4 3 1
26 182 86 58 28 91 55 36 5 3 2
27 156 86 46 40 68 34 34 2 ——- 2
28 123 51 31 20 68 34 34 4 1 3
29 95 37 23 14 55 27 28 5! 3 C -
- 30 77 30 22 8 47 21 26 --- --- ---
31 40 12 8 4 26 12 14 2 1 1
32 31 12 7 S 18 10 8 1 ——— 1
33 27 5 2 3 20 13 7 2 -——- 2
34 15 4 2 2 11 S 6 -——- -—— -
L - 8 1 1 --- 6 4 2 1 .- 1
36 - 1 --- --- - 1 .- 1 .- --- -~
TOTAL 1107 548 349 199 532 299 233 27 11 _ 16

TABLA 2




TABLA DEMOGRAFICA PORCENTUAL CON RESPECTO A LA EDAD

DE LA MUESTRA DE MEDICOS HOMBRES

ESTADO CIViL
E TOTAL -
- SOLTERO CASADO SE IGNORA
POR
D
EDAD PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCI
A A
SUMA SUMA SUMA
D D.F. P. D.F. 3 D.F. P,
22 100.00 80.00 75.00 25700 20 00 100.00 -——— -—— ——— -
23 100.00° 61.70_ 48.28 51.72 §6 17 70.59 29.41 2.13 ——- 100.00
24 100.00 71.43 . 76.47 23.53 . 26.89 65.63 34.38 1.68 —— 100.00
.25 . - 100.00 58.10 63.46 36.54 39.66 '70.42 29.58 2.23 75 00 25.00
‘26 10G.00 47.25 67.44 32.56 $0.00 60.44 39.56 2.75 60.00 40.00
27 -100.060 SSe1a 53.49 46.51 43.59 50.00 50.00 1.28 .- 100 .00
28 100.00 . 41.46 60.78 39.22 $5.28 - 50.00 50.00 3.25 25.00 75.00
29 100.00 38.95 62.16 37.84 27.89 - 49.09 50.91 3.16 100.00 ———
30 100.00 38.96 73_.33 26.67 61 04 44.68] 55.32 | m-- —om ———
3], 100.00 30.00 66.67 33.33 p5.00 46.15 53.85 S5.00 50.00 5G.00
‘32 100.00 38.71 58.33 41.67 $8.06 55.56 44 .44 3.23 ——- 100.60
33 100.00 18.52 40.00 60.00 '_]4.07 65.00 35.00 7.41 -aw 100.00 ¢
34 100.00 26.57 50.00 | 50.00 73.33 45.45 54.55 ——— ——— com
35 100.00 12.50 100.00 -—— 75.09 66.67 33.33 12.50 —-- 100. (X)
36 100.00 e B 1p0. 99 --= |100.00 Sie e ad=
37 100.00 100__.00 50.00 50.00 g - C e - - =
TOTAL | 100.00 49.50 63.69 | 36.31 48.06 ‘56.20 | 43.80 2.44 40.74 59.26

TABLA 3




TABLA DEMOGRAFICA PORCENTUAL CON RESPECTO AL TOTAL

DE LA MUESTRA DE MEDICOS HOMBRES

ESTADO

ClVvilL

E | TOTAL
o - SOLTERO CASADO SE IGNORA
-« 1. POR -

D )

4 EDAD PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA

fn. . SUMA [ —7 SUMA ~ SUMA .

D D.F. P D.F. P. D.F. P.
22 © 0445 0 <36 0.27 0 .09 0.09 0.09 \ _— —_— — e
23 " 4.25 2.62 1.26 1436 1.54 1,08 0445 0,09 — 0.09 -
24 10.75 T.68 S.87 1.81 2,89 1.90 C.00 0.18 — 0,18
25 " 16417 (GeBY 5.56 2 .43 €.41 .52 1.90 C.36 0.27 0,09
26 16.44 TelT 5e28 2.53 & .22 4.97 " 3.25 0,45 C.27 C.18
27 14,09 Te 11 - 4.16. 3. 61 614 3.07 3,07 6.18 — 0.18
?8 SETE 4.61 2,80 ° 1.81 6.14 © 3.07 3.907 0.36 0.09 . 0a27
29 8.58 3.34 2.08 1.26 4.97 2.44 2.53 0.27 0,27 ——
i:} 6.2? ‘z.gé 1.99 0.72 4e22 1.90 2.35 — — —r

: 3061 1% 0.72 0.36 2,35 1,08 1.25 0.18 . 0.0
32 2.80 . 1,08 0.63 0445 1.63 0.90 0.72 0. 09 i’—W 0.33
33 2.44 0445 0.18 0.27 -1.81 1017 0,63 0.18 — 0.18
34 1.36 0. 36 0,18 0.18 0,92 0,45 054 — _— —_—
. _3 O. 72 Ce 09 0. 09 Sm—m— O. 54 0. 36 B O. 18 o. (o) —— Ot
36 - 0.09 — f——e —— C.09 — .09 -._-..9 —_ _~o9
37 C.18 0.18 0.09 0.09 _— —-— C—— — e =
’i‘QTA:L-‘ 100.00 49.50 3153 17.98 48,06 27.01 21.05 ‘ 2.44 0.99 1.45

_TABLA 4




TABLA DEMOGRAFICA POR F RECUENCIAS DE LA MUESTRA

DE MEDICOS MUJERES

_ ESTADO CivilL
E TOTAL _
‘ SOLTERO CASADO SE IGNORA
D POR
i Al PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA
SUMA SUMA SUMA o

D D.F. P. D.F. P D.F. P.
22 s 5 2 3 — = — — — e
23 21 17 12 5 3 1 2 - 1 1 —_—
24 52 37 28 9 12 9 3 3 2 1
25 74 63 42 21 1 8 3 — = —
2 44 31 19 12 1 8 3 2 —— 2
27 31 23 15 8 7 6 1 1 _— 1
28 24 21 16 5 2 1 1 1 1 —
29 16 9 i 2 7 3 4 — — ——
30 8 5 4 1 2 2 — 1 —_— 1
31 8 1 4 . 3 1 1 — — —_— S
32 § 4 2 1 2 2 s - — —
33 4 3 - 3 1 =% 1 = == -
34 4 2 —— 2 2 ofiie 1 s — =
35 2 — — -— 2 2 — e s Ea
36° 1 o = o 1 = 1 Bt N i
37 - — —- — -— e~ — - _— - —
38 e e e —— — — e sl e =
39 3 2 — 2 — —_— — 1 1 —_—
TOATAL . 303 229 152 17 64 44 20 10 5 5

TABLA S




TABLA DEMOGRAFICA PORCENTUAL CON RESPECTO A LA EDAD

DE LA MUESTRA DE MEDICOS MUJERES

T ESTADO Civit

E TOTAL
SOLTERO CASADO SE IGNORA
POR e
D
EDAD PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA
A ‘ SUMA [ . SUMA - SUMA
<D D.F. P. D.F. P: D.F. P.
22 10C.0C 100,00 40,00 60.00 — — — s — .
o5 100. 00 80.95 70.59 29. 41 14.29 33.33 66.67 4.76 100,00 —_
24 100. 00 71.15 75.68 24432 73,08 75.00 25,00 5¢77 66467 33.33
25 100.C0 €5.14 66.67 33.33 14.86 7273 27.27 — — =
26 100, 0C 70.45. . 61.29 38.71 5,00 12.73 27.27 4.55 | —— 100, 00
27 100, 00 T4.19 65.22 34478 #2,58 85.T1 14.29 3423 e 100,00
28 100, 00 87.50 76.10 23,81 £ 22 £0, C0 ECe 00 417 100,00 |[--=
29 100, 00 56.25 77.78 22,22 43275 42,66 STe14 —_— —_— =
20 1CC. 00 §.50 80.C0 20,00 25.0C 100,60 — 2.50 — 100, 00
1 100, OC 87.50 1 5T.14 72, &4 12450 100, GO — s S oo
22 100, CC €667 a0 25«00 222 100,00 — s a— =i
33 1CC. CO 75.CC _— 100.00 500 —_— siarlsle — s s
3 digatan CAR(eE - - tealen (B O L0, 00 S 5
35 100.00 — — -— 160.00 100. 00 — — e —
36 100,00 — -— — 100.00 _— 100, 00 == — —
37 -— -— —— -— = -— -— -— —_ —
38 T —— e S — A——— e a————— — —
39 100,00 66.67 -— 100, 00 — -— — 33,33 100, 00 —_—
TOTAL 100,00 75458 66. 38 33.62 21.12 .68.75 31.25 3.30 50,00 | 50.00

TABLA 6




TABLA DEMOGRAFICA PORCENTUAsL CON RESPECTO AL TOTAL

DE LA MUESTRA DE MEDICOS MUJERES

ESTADO 4 B 18
E. TOTAL
SOLTERO CASADO SE IGNORA
POR
D
EDAD I
A - PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA
SUMA SUMA SUMA
D D.F. B, D.F. P D.F. P.
gi ;.65 : 1.65 0.66 0.99 o — S e — —
' .93 5461 3.96 1.65 0.99 0133 0.45 0. 0 —
24 17.16 12,21 9.24 2.97 3.96 2.97 0.99 0.33 oiii 0.33
25 24442 20.79 13.36 6.93 3.63 2.64 0.99 — —— o
26 14:52 10.23 6.27 3.96 3.63 2.64 .0.99 0.66 —_ 0.66
25 10023 7.59. 4.95 2.64 25 1.98 0.33 0.33 o 0.33
: 7.92 6.93 5.28 1.65 0.66 0.33 0.33 0.33 0.33 —
;g g.zfj 2.27 2.31 0.66 2.3% 0.99 1432 i — i
. 2.64 1.65 1932 0s33 0.66 —_— ——
31 2,64 2639 1032 0.9 0.33 ;2? — 9:.%3 — 9:33
32 1.98 1.22 .99 01533 0.66 0.66 s oo i S0
33 1.32 0.99 — 0.99 0.33 — 0s33 RS — —
34 1.32 0.66 = 0.66 0.66 9235 033 — — _—
35 . 0.66 — e = 0.66 0. 66 — 2o = T_—
36 0.83 — S — 0.33 —— 0.33 S - )
- e o = S — e —_— —_— e
38 _— _— — —_— —_— —_— ——— — — =5
39 0.99 0.66 e 0.66 e = == 0.33 5?-3-3 o
TOTAL 100. 00 75458 50417 25441 21 12 14,52 6460 3.30 1065 1.65

TABLA 7



INSTRUMENTOS UTILIZADOS.- El material usado para elaborar
<ot tesis es el Inventario Multifédsico de la Personalidad
(MMPI), el cual fué disefiado para proporcionar diferentes-
aspectos de la personalidad con una sola prueba. Fué for-
mulado por el Dr. Starke Hathaway y por el Dr. J... McKin-
ley.

Los primeros estudios que se hicieron sobre el MMPI datan-
de 1940, y en 1943 aparecié el primer manual en forma de -
inventario. Este consta de 566 frases que abarcan 26 te—-—
mas diferentes, mismos que se encuentran divididos en 3 es
calas de validez (L, F y K) y diez escalas clinicas (Hs, D,
Hi, Dp, Mf, Pa, Pt, Es, Ma y Si).

La muestra normativa fué de 724 sujetos que representaban-
un corte transversal del Estado de Minnesota (E.U.A.), los
cuales eran grupos de visitantes, amigos y familiares de -
los pacientes del Hospital de la Universidad Yy un grupo de
estudiantes preparatorianos y universitarios. Este fué —-—
considerado el grupo normal, el cual fué comparado con pa-
cientes de la Divisidn de Neurons1auldtria del Centro Medi
co de la misma Universidad.

La forma cdue se utilizd fué la de cuadernillo, Editada por
El Manual Moderno, S.A., que consta de 566 preguntas adap-
tadas para América Latina por el Dr. Rafael Nuifiez.

Las 13 plantillas de calificacién y las hojas de perfiles-
que se usaron son las que tambien edita E1 Manual Moderno,
S.A‘



ADMINISTRACION Y CALIFICACION.- La administracién fué reali-
zada colectivamente en grupos de 50 personas méximo. El gru-
po fué atendido por dos psicbdlogos integrantes del equipo de
Seleccién de Personal del ISSSTE. Las instrucciones fueron-
leidas en voz alta por los examinadores al mismo tiempo que
los sujetos las leian en los cuadernillos.

El promedio aproximado de duracién de la aplicaciém fué de 1
hora 30 minutos.

El sistema de calificacién fué el de plantillas perforadas -
en nimero de 13, o sea una plantilla por escala. En la muesg
tra tomada no hubo items sin contestar.

Para obtener los puntajes en crudo cada plantilla se coloca-
encima de la hoja de respuestas, el nfmero de marcas que apa
rece en los orificios de la plantilla se cuentan Y se anotan
en la hoja del perfil. Despues de que han sido obtenidos —-
los puntajes en bruto de cada escala, se afiade el valor de,K"
en cinco de las escalas :Hs, Pd, Pt, Sc y Ma.

El puntaje de"T" 50 es arbitrariamente asignado como el va-—-
lor de la media, y los puntajes de 70 ¥ 30 representan dos -
desviaciones estandar de la media en direccidn hacia arriba-
y hacia abajo respectivamente.

Un perfil"normal"es aquel en el que las escalas no excedan -
ninguno de éstos limites. Dentro de la préctica, los punta-
jes de 30 y hacia abajo son encontrados raramente, con excep
cién de la escala 5 (Mf) para sujetos femeninos, y el signi-
ficado de éstos no ha sido explorado experimentalmente,

Seglin se ha podido observar las calificaciones usadas para -
hacer esta estandarizacidén fueron tomadas haciendo caso omi-
so0 de las fracciones"K"que se usa para corregir el puntaje -

de las escalas 1, 4, 7, 8 y 9. Esto obedece a las siguien—-
. tes razones:

Tomando en cuenta que los perfiles de la muestra que se usd-
para este estudio son considerados como "normales" en rela--
cidén a las normas estadounidensas, se decidié no tomar en --
cuenta los puntajes corregidos con la fraccién nK" correspon
diente, ya cue para desarrollar esta escala fueron estudia--—
dos los perfiles tanto de sujetos "normales" como "anormales"™.
Por ésta razén, por la difieultad para poder desarrollar la
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escala "K" y por las pocas investigaciones que se han hecho
al respecto, el Dr. Starke Hathaway, en comunicacidn direc-
ta, me sugiridé no usar los puntajes corregidos con "K" sino
los puntajes en bruto (ver sugerencias).

Las primeras versiones del MMPI para Estados Unidos no in--
cluian la escala "K", la cual fué dasarrollada més tarde —--
con un propdésito correctivo en cinco de las escalas de uso
clinico. En esta forma se convirtié en una escala modifica
dora para poder diferenciar casos de sujetos "normales" que
aparecian con perfiles "anormales" y viceversa, personas -
con padecimientos mentales que parecian no tener ninguno.

Se escogieron 50 perfiles (25 de hombres y 25 de mujeres) -
con las caracteristicas anteriores, se analizaron las res—-—
puestas y se compararon con las del grupo que fué usado pa-
ra la estandarizacién original.

Fueron escogidos 22 reactivos que podfan operar como correc
tores de ciertos errores en la prueba. A pesar de ésto,las
fallas no se eliminaron por completo, por lo que se escogie
ron ocho reactivos méds para incluirlos en ésta escala.

Al escoger los reactivos que formarn la escala "K" se siguie
ron dos criterios: (1) no deberian de ser sensibles a cam—-
bios psicolégicos, o sea, debian de ser contestados en la -
misma direccidén actuando "de buena fé" o "de mala fé" en --
instrucciones experimentales; y (2) las respuestas de estos
items vor sujetos normales deberian ser diferentes a res—-
puestas dadas por pacientes esquizofrénicos y muy depresi--
vos. En esta forma se construyeron los 30 items cue forman
la escala "K". De aqui que la primera funcidn de "K" sea -
la se mejorar la de las escalas clinicas, aparte de la in--
terpretacidén psicolégica que tenga.

La celificacidén y obtencién de perfiles fué hecha por los -

. s . 5 e =
psicOlogos integrantes del Departamento de Seleccidn de Per
sonal. Para tratar de evitar posibles errores personales -
las hojas de respuesta fueron recalificadas por otros compa
fleros.,



UNIVERSITY OF MINNESOTA Department of Psychiatry

TWIN CITIES Medical School
Box 393 Mayo Memorial Building
Minneapolis, Minnesota 55455

July 25, 1975

Martha Kiadt Alonso
Algeciras #39
Mexico 19, D.F.

Dear Ms. Kladt,

I am sorry to be unable to give you an adequate answer
on your problem with MMPI K. I do not have enough contact
with the research to permit me to know much.

I suppose you know Dr. Rafael Nunez of the University of
the Americas. [ can not think of anyone mere likely to
help vou. He and his group have wide experience especially
with thz Spanish T2anquage form of the MMPI.

Within my Timited knowledge, I suspect that you would
be better not to use the correction. I advise you not to
attempt the development of a special scale.

I wish you success with your work and again, I am sorry
not to be able to be more helpful.

2 ) % p&)a{im
Starke R. Hathaway, Ph.D. (Eg;—‘ﬁ

Professor Emeritus

SRH:mjz
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PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.- Los procedimientos estadistl

cos que se siguieron para el andlisis de los datos son 1los
siguientes:

l.- Se recopilaron los datos referentes a edad, sexo, esta
do civil, lugar de procedencia y puntajes crudos de cada —-—
una de las escalas de cada perfil.

2.- Se hizo una separacién de los datos en dos grupos, hom
bres y mujeres,

3.— Se hicieron los cuadros respectivos mostrando la agrupa
cién de los datos por calificaciones, frecuencias, frecuen-
cias acumuladas, frecuencias relativas y frecuencias relati
vas acumuladas para el cédlculo de la media y de la désvia--—
cidén estander.

4.- Se procedié a calcular la media aritmética por medio -

de la siguiente férmula:

en donde: € = "la suma de"

1

X = las puntuaciones individuales
f = la frecuencia
n = numero total de puntuaciones

5.~ Se procedidé a calcular la desviacidn estandar por medio
de la siguiente férmula:
g = ixz

w

en donde: £ "la suma de"
x = desviaciones de las puntuaciones originales (X)
de su media (X)
n = nlmero de casos

6.- Se trazaron las grédficas (poligonos de frecuencia) para
. situar la media y la desviacidn esténdar.

7.- Se procedid al cdlculo de T por medio de la siguiente-
T

5 iula s -
¥iga P= 50 + 1o (X=¥%)
T

en donde: £ = la puntuacidn original
X la medis original
o = desviacidn esténdar

Hatheway convirtid cus puntuaciones en puntuaciones T utili



zando la fémula anterior, a excepcidn de las escalas Py LY
F en donde los puntajes T fueron arbitrariamente asignados
y no se derivan de la férmula. La puntuaciédn T es usada co-
mo una puntuacidn estandar gque expresa, no solo la posicidn
de un sujeto en una distribucién dada tanto con respecto a
la media como con respecto a la variabilidad, sinoc que las-
puntuaciones pueden ser convertidas en unidades comunes aun
que se trate de cosas tan diferentes como por ejemplo flo--
res y animales. La escala T fué introducida por McCall y -
es una calificacidén "estandar" de rivada de la z.

8.~ Con la obtencidén de éstos datos se trazaron los perfi-
les correspondientes de hombres y mujeres mostrande los nue
vos baremos obtenidos.

9.- Se hizo el cuadro de conversién de puntajes brutos a —--
puntajes T sin correccién K para hombres y mujeres por sepa
rado.



CAPITULO III

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.- A continuacion
presentamos las tablas correspondientes a las frecuencias,
medias y desviaciones de las calificaciones crudas obteni-
das por los médicos hombres y mujeres de la muestra estu—-
diadaen cada una de las escalas del MMPI.

Las tablas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 0171 8T Oy
20 corresponden a los varones y fueron usasdas para el cé;
culo de la media y de la desviacidén estandar.

las gréficas I, I1I, I11I, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI,-
XII y XIII describen cada una de las variables para poder-—
observar como se distribuyen las calificaciones de cada --
grupo y el tipo de curva que se obtuvo para llegar a las -
normas finales. En éstas mismas gréficas se situaron la -
media y la desviacidén estandar correspondiente. En estos-
trece histogramas, que pertenecen a los varones, la linea-
de las ordenasdas fué ocupada por las frecuencias y la de-
las abscisas por los diferentes puntajes obtenidos en cada
escala.

Las tablas 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
y 33, y las grédficas XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX,--
XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV y XXVI corresponden a las muje
res y fueron usadas con el mismoc fin que las de los varoc--
nes.,

Finalmente presentamos la tabla 34, correspondiente a la-
concentracién de datos obtenidos con las medias y desvia—-—
ciones por grupo; las tablas 35 y 36 que corresponden a —-—
los baremos para hombres y mujeres médicos postulantes a -
la residencia, finalidad principal de éste trabajo, y por-
@ltimo las tablas 37 y 38 que corresponden al cuadro de --
conversion de puntajes brutos a puntajes T sin correccidn-
K para el grupo masculino y femenino.
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TABLA DE CALIFICACIONES, FHRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACTUMULADAS,

FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUsNCIAS

RELATIVAS

ACUMULADAS PARA

EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DsSVIACION HESTANDARD.

.81
1.90
4. 73
LT TT
lle22
J1le65
12. 86
11le47
11.84
8.94
8. 04
4. 79
280
B.99
@.36

60"‘1

42

FRA.

B.81
271
. 7.52
1527
264 56
38.21
S@e 77
62.24
T4.08
83.02
91.06
95.85
98+ 65
.99« €64
108. 060

HOMBRES - [,
FO FA.
9 9
21 30
$3 .83
.86 169
125 294
129 423
139 562
127 689
131 820
99 .919
89 1008
53 1061
31 1492
11 1103
4 1187
‘ TABLA 8
C = CALIFICACION N = 1107
F = FR=SCUENCIA MEDIA =
FA = FRECUENCIA ACUMULADA DEBVIAZCION BESTANDAR = 2.84
FR = FRECUENCIA RELATIVA

FRA = FRECUENCIA RELATIVA ACUMILADA



GRAFICA I

ESCALA L SUJETOS MASCULINOS

En este histograma encontramos puntuaciones que van de O

a 14, se obtuvo una calificacién promedio de 6.53 con una

desviacién de 2.84.



TABLA DE CALIFICACIONES, FrRECUENCIAS, FRECUENCIAS A”UMULADAS,‘
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CATCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR,

HOMBRES - F
Ce Fe FA. FRe FRA»
a .49 .49 _Ae 43 _Aest3
1 115 164 16.39 13,82
2 181 345 16435 31.17
3 191 536 17.25 A8+ 42
4 la2 678 12.83 6125
5 laa 822 13.01 Ta:84
6 169 931 9.85 84411
7 62 . 993 5. 6@ 89.71
8 49 - 1842 4.43 9414
9 27 1869  Rel2 ;9 58
12 12 1881 1.68 9,
11 19 1991 8.90 93.-56
Je 7 1998 e 63 $9.19
13 1 1899 @09 . 99,88
l4a 2R 1162 B.27 59,58
15 2 i16a g.18 9% TR
16 3t 1185 B.09 99.82
17 1 1186 B. 09 .99.91
18 1 11097 B @9 198.88
TABLA 9
0 = JALTIFICACION N = 1107
F = FRECUENCIA M= 4.07
FA = FHREZUENCIA ACUMULADA D.BE.= 2.65
FR = FRECUENCIA RELATIVA
FRA = FRECUZNUIA RELATIVA ACURTLADA



GRAFICA II

ESCALA F SUJETOS MASCULINOS

Las puntuaciones que se dieron en esta escala van de 0 a

18, se obtuvo una media de 4.07 con una desviacién estandar
de 2.65.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FRECUENCIAS. RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR. '

HOMBRES - 'K

Ce Fe FA. FRe FRA.
2 2 2 g.18 2.18
3 2 4 B.18 .36
4 5 .9 . Be A5 2,81
5 3 12 2.27 feB8
6 12 22 8.90 1.98
7 11 33 Be99 £.97
8 14 47 1.27 4.22

.9 30 17 2. 71 6:95

14 23 108 2.08 9. @83

11 31 131 2.80 £1483

12 41 172 3. 78 1553

13 67 239 605 21058

14 69 3e8 6.23 2781,

15 75 383 6¢ 78 34059

16 7 : 456 6e 59 41518

17 80 536 7.23 ‘88, 41

18 77 613 6+96 55037

19 86 699 , T 77 63+ 14

2a 84 783 7o 59 5. 73

21 93 876 8. 40 7913

22 59 935 5.33 84. 46

23 59 994 5.33 89.79

24 49" 1843 4443 94.22

25 a3 10876 2.98 97.20

26 17 1893 1+ 54 98.72

27 7 1168 8. 63 99.37

28 5 1185 8.45 ~99.82

29 1 1186 Be B9 .99.81

36 i 1187 2.09 190v 08

Y = CALIFICACION = 1107

F = ¥:BIUUNCIA ¥ = 17.40

PA = FRLIUENCIA ACUNULADA D = 4490

Fi = FR2ULNGIn RELATIVA
FRA = FR¥ITUNOIA RULATIVA AJSUNTLADA



GRAFICA III

ESCALA X SUJETOS MASCULINOS

6ol

B s T e

;-m::::. 558 TR t c .zp::: & 335isiigesain:
En esta escala la puntuacién menor fué de 2 y la mayor de

36, siendo la media 17.40, con una desviacidén de 4.90.



TABLA DE CALIFICACICONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUM
FRECUENCTIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS -ACU ¢

EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

HOMBRES < 1

]
7]

A = PUTCITONOYTA D—T im e T
A B EENGT LBV I P A

Cs Fe FA. FRe iRa .-
2 133 123 et ey 1]
1 159 202 . i8.36 638
o 217 599 19. 68 25,98
3 181 690 16.35 62+ 33
4 132 822 11.93, 2636
5 96 918 .B. Q7 BHH3
6 65 983 5.7 8.2
7 as 1826 3.39 9289
g 30 1854 2. 71 95 49

18 1874 1. 63

19 19 1884 ELTE ’ﬁ: ~
11 9 1693 B.81 .74
12 3 1896 B.27 93.01

13 6 1192 B 54 995 S5

14 3 1185 2.27 9.8

15 i 11¢6 ] 199491
18 1 1197 .89 Ty

TABLA 11

¢ = SALIFICACION N = 1107
F = FREQUENOIA M= 3.27
FA = FRECUENCIA ACUWTLEDA D.E. = 2,65
FR = F2-JUENITA RTTAPIVA

5



GRAFICA IV

ESCALA 1 (Hs) SUJETOS MASCULINOS

Las puntuaciones fluctuaron en esta escala de O a 18, con

una media de 3.27 y una desviacidn de 2.65.



TABLA D CALIFICACIONES, FaECUBNCIAS,

FRE JUENCIAS acUNILeDAS,

FRECUENCIAS RELATIVAS, Y FIlECUENCIAS RELATIVAS

EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIAUION

HOMBRES _ 2

CO F. FA.
8 1 1
.9 1 2
16 2 4
11 1 5
12 .2 47
13 10 17
14 16 33
18 34 67
16 50 117
17 64 181
18 817 268
19 119 387
2@ 123 519
21 142 652
22 116 768
23 97 865
24 190 _965
25 55 1620
26 32 10852
27 27 1079
28 11 1990
29 14 1104
39 1 1195
32 2 1187

-~ .~

L CLADE
SBDATEVA

FRA = PFRICUEN !T. RILATIVA A0U5ULA

PRIV IO g B

FR.

g.09
.09
g.18
.09
B.18
2.90
l.As
3.07
4. 52
5. 78
. T.86
18.75
il1.11
12.83
1. a8
8e 76
2.83
4.97
2.89
2. 44
2.99
1.27
B.09
F.18

ACUNMULADAS PARA

wB3TANDAR .

FRA.

2.089
6.18
@.36
B.45
B.63
1.53
2.98
6.85
18.57
1635
24.21
34.96
46.37
58.90
69. 38
18.14
87.17
92.14
95.03
97.47
98. 46
9%.73
. 99.82
106.0¢



GRAFICA V

ESCALA 2 (D) SUJETOS MASCULINOS

Cc
Las puntuaciones que se presentaron en esta escala van de
8 a 32, siendo la puntuacidén media de 20.79 y la desviacién

de 3.41.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRE:UENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FREUTJENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

HOMBRES - 3

Ce. Fe FA. FRe Mv'
8 4 _a .36 #.36
.9 .6 18 A 54 F.98
19 14 24 1.26 216
11 20 aa 1e81 3.97
12 33 A 2,98 . 6§98
3 40 117 3. 61 1056
14 37 154 3.34 ¢ 13.94
15 51 265 4. 61 18781
16 66 271 5.96 24047
17 67 338 6.85 38, 52
18 .96 4324 “Be 67 39.19
19 167 sal 9.67 48486
20 95 636 8. 58 57.44
21 .94 730 8. 49 ‘68,93
o2 147 837 967 15+ €8
< 77 914 6296 B8 56
on 74 ..988 6. 69 6925
25 56 10844 S5.66 9a.31
26 a3 16717 2.98 97,29
27 13 12948 " le18 98.47
28 il 1121 #.99 99.46
29 3 1184 8.27 99,73
30 2 1106 .18 . 9%91
36 g 1167 .09 188,060
TABLA 13

2 = SALIFICACION N = 1107

F = FREJUEIGIA : M = 1¢.40

FA =0 PRGN GIT Y DA L A DA Debe = 4,22

FR = FRIZURY 'ZIA BLLATIVA

ZA = FRLOJUENCIA RELATIVA ACTHLADA



GRAFICA VI

ESCALA 3 (Hi) SUJETOS

La media que observamos en esta gréfica es de 19.40, la des-

. viacién corresponde a 4.22. Las calificaciones van de 8 a 36.



PABLA DE CALIFICA IONES, FREUUKNCIAS, Fil, JZiCIAS ACUMULAUAS,
FREJUENCIAS RELATIVAS Y FRSCUBNCIAS RELATIVAS AUINIULLDAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIAZION ESTANDAR.

HOMBRES - /

Coe Fe FA. FR. FRA.
6 4 .4 B.36 B.36
7 .6 10 A. 54 0.99
8 17 27 1.54 2. 44

.9 27 .54 24 44 4,88

12 .63 117 ..5¢ 69 1857

11 ’ 117 234 1857 2114

i2 125 ) 359 11.29 32. 43

13 152 Stl 13.73 46016

xa 157 €68 14.18 60034

15 139 867 12. 56 72.90

leé il4 921 18. 32 83.20

X7 : 71 .9%2 6. 41 89.61

18 a7 1839 4,25 93.86
19 29 1068 2. 62 9 6e 48

24 3 Ui 1879 A.99 97.47

21 12 1291 1.09 98. 56

22 8 1499 d. 72 99.28

23 S 1184 .45 9%.73
24 2 11086 G.18 .99.91
28 1 1187 Be 29 120. 17}

TASLA 14
C = CALIFICACION N = 1107
F = FRECUENCIA M= 13.90
FA = FRECUENCIL ACUMULADA DB =2 2593

FR = FRECTU:Y !I:i RELATIVA
FRA = FRECUZNCIA RELATIVA ACUNULADA



GRAFICA VII

ESCALA 4 (Dp) SUJETOS MASCULINOS

1504

100,

50

En esta escala no se presentaron puntuaciones menores de 6

ni mayores de 28. La puntuacién media corresponde a 13.90

con una desviacién de 2.93.



TABLA D& CALIFICACIONES, PRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FR . 'UENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE L4 DESVIACION ESTANDAR. '

HOMBRES - g

Ce Fe FA. FR. FRA.
13 2 2 B.18 #.18
14 2 4 P.18 B.-36
15 1 " .09 g. 45
16 ] 12 Be.AS B.99
17 11 21 A.99 1.89
18 17 38 1. 54 3.43
19 38 .76 3.43 _6.86
29 48 124 4o 34 11.20
21 .16 200 687 18.87
22 168 308 . 9.76 27+83
23 128 436 11.56 39.39
24 115 551 10439 49.78
25 110 661 9.94 59, 72
26 108 761 9.223 68.75
27 90 851 8,13 FHe B8
28 72 823 60 30 " 8332

9 69 992 6.23 89.61

3p 40 1832 3, 62 $3.23

31 25 1857 2.26 95, 49

32 ‘21 1078 1.98 97.3%

33 11 1889 8.99 98438

34 6 1495 8. 54 98.92
8 11083 3. 72 99. 64

36 1 11064 ?.89 99.73
1 1165 @. @9 .99.82
° 1187 ?.18 188.08

TABLA 15
3 = CALIPICACION N = 1107
F = FREIUENCIA N = 24.78

FA = FRLCUFNCIA ACUMULADA - D.E. = 3.75
FR = FRECJENCIA RELATIVA
FRA = FRECUENCIA RELATIVA ACUULADA



GRAFICA VIII

ESCALA 5 (Mf) - SUJETOS MASCULINOS

En esta escala las calificaciones van de 13 a 38, la media

corresponde a 24.78 con una desviacién de 3.75.



TABLA DE CATIFICACIONES, FQ b";"JIA W?ﬁ‘UE“"IA\ ACUMULADAS,
FRECUEN:ZIAS RELATIVAS Y FIHUENCIAS i JLATIVAS wCULULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTAHDAR.

HOMBRES - &

Co Fe. FA. FRe FRA.
a 1 1 g.089 @.29
1 1 .2 f.09 A.18
2 15 17, 1.36 . 1.54
3 aa .61 3.97 551
4 74 135 6. 68 12.19
5 .87 222 7.86 26.05
6 1086 328 .9.58 29. 63
7 150 478 13.55 43.13
8 183 661 16 53 59.71

9 159 820 14.36 T4.07

12 138 .958 12.47 86454

11 80 1038 7.23 93.77

12 42 1080 3. 79 97.56

13 18 1498 1.63 99.19

1a 7 1165 g.63 .99.82
15 2 1187 .18 100.00
S = CALIFICACION N = 1107
F = FRECUENCIA M=7.76
PA = FRECUENUIA ACUTULADA DeBEe s = 2453

FR = FRECUE CIi RELATIVA
FRA = FRECUENCI: R=LATIVA ACUVIILADA



GRAFICA IX

ESCALA 6 (Pa) SUJETOS MASCULINOS

La media en esta escala corresponde a 7.76 y la desviacidn

a 2.53. Las puntuaciones fluctuaron del 0 al 15.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACB‘UL&HR&,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
BL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

HOMPRES _ 7

cle Es FA. FP. ‘FRA.
7 12 1a 1.26 1.26
1 35 a0 2.16 4082
2 89 138 B.00 12. 46
2 135 273 12.280 24, 66
i 125 398 11.3¢ .35:96°
s 129 527 11.65 47.61
£ 112 640 10.21 27.82
7 106 78€ 9.58 67. 40
] 74 gog 6o 68 74.88
9 51 871 4. 61 8. 69
i@ 51 922 4. 861 F3. 50
it y: Q€6 3.97 87.27
12 25 . 991 2.26 . 8958
13 at 1822 2.8¢2 92.33
14 15 1837 1.36 -9, 69
15 7 1044 f.63 A58
16 124 1&e8 1.2 9E. 58
17 o3* 1881 2.08 97.66
1e 7 1288 2.63 98.29
19 5 1093 g.45 . 98a74
or é 1799 B.%4 99,28
2 2 11¢2 8.27 99, 55
2 3 11€5 B.27 95.82
o6 1 1106 8. 29 89.91
o 1 “11@e7 2.29 1¢0.20
TABLA 17
¢ = CALIFICACION N = 1107
F = FRECUENCIA MEDIA = 6.67
FA = FRECUENCIA ACUMULADA DESVIACION BSTANDAR = 4. 24

FR = FRECUENCIA RELATIVA
FRA = FRECUENCIA RELATIVA ACUMULADA



ESCALA 7 (Pt) SUJETOS MASCULINOS

125,
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En esta escala observamos una media de 6.67 y una desviacién
de 4.28. Las calificaciones van de 0 a 27.



TABLA DE CALIFICACIONES, F1ECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMLADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUSN:SIAS RELATIVAS A JUMULADAS PaRA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y Dg LA DuSVIacION ESTANDAR.

HOMBRES - 8

c. F. FAQ FR. FRA.
A 1 1 .59 7.09
S 2 3 .18 Be27
6 1 .4 B.09 Be36
7 .6 10 Pe 54 .90
8 17 27 1.54 2. 44

.9 27 54 2. 44 _4.88

14 63 117 5469 18+ 57

11 117 234 1857 21.14
12 125 359 11.29 32.43

13 152 511 13.73 46.16

14 157 668 14.18 60. 34

15 139 807 12.56 72.90

16 114 921 10. 36 83.20

17 71 992 60 42 89. 62

18 a7 1839 4.25 93.87

19 29 1868 2. 62 9 6o 49

28 11 1879 B9 97.48

21 12 10891 1.08 98456

22 8 1899 . 72 99.28

23 5 1184 .45 99.73

24 2 1186 Ae18 .99.91

25 1 1187 Ze09 100.00

TABLA 18

C = CALITICACION N = 1107
P = FREIVENCTA M o= 12.30Q
FA = PRECUENCIA ACUVWULADA D.E. = 2.43

FRA = FRECUENCIA RELATIVA ACUITUL DA
R = FRECVENJIA RELATIVA



GRAFICA XI

ESCALA 8%(Es) SUJETOS MASCULINOS

En est: escala observamos una media de 13.86 y una desvia-
cién de 2.93. La calificacién menor corresponde a 4 y la

mayor a 25.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECJENCIAS ACUHUtADAS
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS. PARA

=L CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

HOMBRES™ g
Ce Fe. FA. FRe.
6 3 3 0.27
~ 4 7 @.36
8 .8 15 P72
9 16 31 1«45
10 31 62 2.80
11 36 .98 3.25
12 60 158 42
13 86 244 777
14 92 336 8.31
15 118 454 lﬂ 66
16 132 586 11.92
17 112 698 i6.12
18 166 884 9.58
19 82 886 T.41
2¢ 69 955 6.23
21 58 1813 S.24
2 33 1046 298
23 18 1664 1«63
24 23 1887 2.08
25 8 1¢95 A. 72
2 <) 11¢ec 2.45
27 4 1184 2.36
28 1 1185 B.29
29 2 1187 g.18
ITASLA 10
CR=N_AT IFIuﬁuION N = 1107
F = FRE JuNCIA . K = 16.39
FA = W?F‘WPV“IA ACUMULADA D.E. = 3.73
== T RLLATIVA

[ RELATIVA ACUMULADA

':27'
P.63
1.35
Be B0

: 8485
-14:27
22.984
30.35
41.071
B2.93
53.85
T2« 63
8d.04
86.27
91.51
Q4. 49
9612
SR.2%
98,92
99.73
99.82
14¢, o8



GRAFICA XII

ESCALA 9 (Ma) SUJETOS MASCULINOS

Cc
En esta escala no se encontraron calificaciones menores de

6 ni mayores de 29. La media corresponde a una puntuacidén

de 16.39 con una desviacién de 3.73.



EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE La DHSVIACION ESTANDAR.

(6
A%

F

R /T PR | Y- AR MR

HOMBRES - 0

F. FA.
3 3
5 8
4 12
.4 16
12 28
22 56
21 71
37 108
43 151
a3 194
48 242
69 302
76 378
75 433
79. 532
71 603
61 664
63 727
50 777
26 823
35 858
39 897
a3 948
16 956
28 984
22 1006
28 1826
12 1038
14 1252
10 1962
.6 1068
1 1879
4 1283
7 1890
7 1897
2 1299
1 1100
2 1182
1 1183
1 1164
3 1107
TABLA 20
= CALIFICACION
= FRECUENCIA

FA = FRECUENCIa ACUMULADA
FR = FRECUENCIA RELATIVA

FRA = FRECUENJIA RELATIVA ACUNULADA

FRo

2.27
GedS
P36
f.36
l.gs
1.99
1.90
3.34
3.88
3.88
4e 34
5. 42
687
6. 78
7. 14
6. 42
Se 51
S5e 69
4. 52
416
3.16
3¢ 52
3.88
I'AS
2. 53
199
l.81
1.9
1.26
B.90
B. 54
Be99
P26
Pe 63
Be &3
F.18
Be A9
f.18
Be @9
Ze.C9
.27

]
il

nN
oNiln B

Q7

.

o=

o =

Be27
B. 72
1.08
1.44
26 52
4. 51
6e 41
.9.75
13.63
17. 51
21.85
2727
34.14
4g.92
4886
S54. 48
59499
65. 68
T8+ 20
The 36
77« 52
8le84
84.92
86437
88.98

.9B8.89

92. 70
93. 79
95.085
9595
9 6e 49
97. 48
97.84
98«47
99, 1¢
99.28
9%9.37
99. 55
99. 64
99. 72
100.2¢€



GRAFICA XIII

ESCALA 0 (Si) SUJETOS MASCULINOS
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Cc
Lae mediz de esta escala corresponde a una calificacidén de

23.71 con una desviacién de 6.36. Las calificaciones fluc

than de 8 a 48.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FREC INCIAS ACUMULADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CABCULO DE LA MEDIA Y DE LA DASVIACION ESTANDAR.

7

MUJERES - T,

“Ge Fe FA. FR. FRA.
a 1 1 fe33 Ze 33
1 5 .6 1. 65 1,98
2 9 i5 2,97 _4.95
3 22 37 RATS 12.21
a4 32 ..69 18. 56 2277
5 37 166 1221 34498
L 39 1458 12.87 4785
T 34 179 li-22 59.87
8 al 229 13«54 T2 61

2 37 257 i2e21 84.82
i€ 186 273 228 9. { @
il 22 295 .26 97,36

12 > 369 1¢ 65 . .99.21

13 3 383 6.99 ’ C196.09
TABLA 21

C = CALIFICACION N = 302

F = FRECUENCIA M= 6.71

FA = FRECUENCIA ACUMULADA DB R=2 6]

FR. FRECUENCIA RELATIVA
FRA = FRECUENCIA RELATIVA ACUYULADA

=



GRAFICA XIV

ESCALA L SUJETOS FEMENINOS

] ]
& : |
s 1L : foreinn et
11 |
4
o
F
20
d o
-

L
c

Las puntuaciones en esta escala van de O a 13, siendo la

media de 6.71 con una desviacidn de 2.67.



TABLA Dk ALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,

FiECUENCIAS RELATIVAS Y FusCUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA VY DE LA DESVIACION ESTANDAR.

MUJERES ~ F

Cs Feo FA. FR» FRA,
a 18 18 5.94 . _.B<94
1 29 a7 . 9457 " 1531
2 54 161 17.82 33.33
3 54 155 17.82 .51.15
4 36 191 11.88 63.03
5 41 232 13+ 54 1B K
5 17 249 Se 61 82.18°
7 23 272 Te 59 89.77
8 13 285 4,20 S4.86-

9 9 29 4 2.97 97.03

19 4 298 is 32 98+ 3§

11 2 380 Be66 - 99.@1

12 2 3082 B. 66 .99.67

13 1 363 7.33 1006.00

IABLA 22

C = JALIFI aCION N = 303
F = T2EIUENCIA M = 3.94
F& = PREENCIA ACUMULADA D.E. = 2.58
FR NCIA RETATIVA



GRAFICA XV

ESCALA F SUJETOS FEMENINOS

El grupo femenino dié en esta escala puntuaciones que van

de 0 a 13, la media corresponde a 3.94 con una desviacién
de 2.58.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS ,:
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

MUJ ERES - K

Fe FA. FR. FRA.
1 1 fe33 £33
4 5 1.32 1.65
4 .9 1. 32 2097
5 14 1. 65 24.62
I 22 2.64 ..1«86
12 34 3.96 11.22
) 468 . 1+98 18.20
14 54 4. 62 1782
12 66 3.96 2178
19 .85 6427 28+ 65
21 186 6293 34,98
29 13§ 9% 3B -25}56
26 161 8. 58 “sdv1A
24 185 792 6196
9 204 6.27 6Ts33
20 224 6. 60 73.93
18 242 5¢94 T9.87
20 262 6. 60 BHe AT
16 278 5.28 91615
11 289 3. 63 95.38
1g 299 3.30 98. 68
1 3006 Ge33 .99.01
3 383 2.99 162.08
TABLA 23
= JALIFICACION N = 303
= YREJUZNCIA M= 17,04
A = FREJUENCIA CUMULADA D.Ee = 4.72
KRECUUNOIA RELATIVA

* RELATIVA ACUWULADA



GRAFICA XVI

ESCALA K

SUJETOS FEMENINOS

)

20
Cc

La puntuacidén media en esta escala corresponde a 17.04 con

una desviacién de 4.72.

Las calificaciones van de 5 a 27.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIaS RELATIVAS ACUIULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTAVUDAR.

MUJERES — ]
€. Fe FA. FRe FRA.
a 23 23 7459 74 59
1 41 .64 13. 53 21.12
2 39 103 1287 33.99
3 55 158 18416 52415
A 40 198 13.20 65435
5 23 221 7. 59 72.94
€ 22 - 243 7.26 8Z.20
7 14 257 4. 62 84.82
8 14 271 4. €2 89. 44
9 8 279 2. 64 92.08
18 6 285 1.98 94.86
11 4 289 .89 95. 38
12 6 295 1.98 97436
13 2 297 8. 65 98.02
14 1 298 g.33 98.25
15 1 299 g.33 98. 68
16 1 300 8. 33 99.01
17 2 302 8. 66 . 99.67
18 1 303 8. 33 160. 00
TABLA 24
¢ = CALIFICACION N =303
F = FRE:UENCIA M= nal
FA = FRECUENCIA ACUMULADA Duzo= 3,37

FR = FREJUENCIA RELATIVA
FRA = FRECUENCIAa RELATIV: AC7'"LaDA



GRAFICA XVII

ESCALA 1 (Hs) SUJETOS FEMENINOS

Las puntuaciones en esta escala van de O a 18, siendo la

media de 4.19 y la desviacién de 3.37.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS aCUNULADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRHCUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PhoA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y Di La JESVIACION ESTAVDAR.

MUJ FRES - 2

€. Fe FA. FR. FRA.
12 1 1 Pe33 e 33
13 1 2 0«33 e 66
14 1 .3 B¢ 33 G99
15 7 10 2. 31 ..3.30
16 22 32 Te26 18. 56
17 12 44 3696 JL4e52
18 18 . 6@ .. 5.28 19.80
19 31 .91 16.23 30.23
=4} 21 li2 - . €93 36.96
21 35 147 J1e55 486 51
22 39 186 12.88 6139
23 30 216 9.90 71.29
24 25 241 825 79+ 54
25 24 265 T.92 8746
26 =6 271 1.98 8944
27 11 282 3. 63 93.27
28 6 288 1.98 95.05
29 4 292 1«32 96637
34 32 295 Z.99 ] 9736
31 1 296 d. 33 97« 69
34 1 297 Ze323 98. 02
35 25 299 Ge 66 98+ 68
37 2 3@1 e 66 99« 34
28 1 382 Be 33 .99.67
39 1 383 . B33 100.20

TA3SLA 25

J = CALIFICAION N = 303
F = FRECUENCIA M= 21.75
FA = FRECUENCIA ACUMULADA D.E. = 4.14

FR = FRECUENCIA RELATTIVA
FRA = FRECUENCIA RULATIVA AUUNMULLDA



GRAFICA XVIII

ESCALA 2 (D) SUJETOS FEMENINOS

En esta escala la calificacidn menor es de 12, y la mayor
de 39. Su media corresponde a una puntuacién de 21.75 con

una desviacién de 4.14.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADASY
F:ECUZNCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR. '

MUJ ERES ~ 3

Ce Feo FAe. FRe FRA.

7 L 1 . B+33 §+83

S 1 2 2.33 2.66
19 2 4 B.66 132
11 1 5 .33 te 65
12 4 .9 1. 32 2.97
13 6 15 1.98 259%
14 .9 24 2.97 Te92.
15 14 38 4o 62 12384
16 18 56 5.94 18. 48
17 19 .75 627 24475
18 28 183 9.24 33599
19 26 129 8+ 58 HHTET
oa 36 159 9.91 Bden8

! 29 188 957 6295
22 22 218 7+26 -69% 31
23 26 230 6+ 68 . TBeP1
24 25 255 8.25 84,16
25 17 272 5. 61 89271
26 8 280 2. 64 92, 41
27 7 287 2.31 94472
28 9" 296 2.97 9 7+ 69
29 3 299 #.99 .98l 68
3z & 303 1.32 18¢.80

TABLA 26

C = CALIFICACION N = 303
F = FRV:UNCIA M = 20.30
FA = FRAECUENCIA ACUMULADA D.E. = 4.19

¥ = FRESURNCIA RELATIVA
ERAS= WER et N TA R PN ST R D A



GRAFICA XIX

ESCALA 3 (Hi) SUJETOS FEMENINOS

En esta escala se obtuvieron calificaciones que van de 7

a 30, con una media de 20.30 y una desviacién de 4.19.



TABLA DE CALIFICACIONES, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS AJUMULADAS PARA
EL CALCULO DE Li MEDIA Y DE LA DuSVIACION ESTANDAR.

MUJERES - 4
Ce Fe FA. ’ FR. FRA.
2 1 1 .33 8.33
4 1 2 8.33 .66
5 a 5 .99 1. 65
6 1 6 fe 33 1.98
7 4 10 1.32 3.3
8 T 17 2.31 5. 61
.9 13 30 4.29 9.90
1a 24 54 . 7.92 17.82
11 32 84 16.56 28. 38
1 45 151 14.%6 43024
13 a2 173 13.86 57. 18
14 28 201 9e24 6566 34
15 29 230 9.57 75491
16 1 248 5.04 81485
17 19 267 6e27 88e.12
18 18 20T 3«36 91.42
19 10 287 3.3 . 04472
Y 3 290 #.99 95.71
21 5 295 1.65 97.36
22 3 298 .99 98.35
23 1 299 g.33 _98.68
24 & 203 1.32 16¢. 80
T:BLA 27
C = JALIPIC..CION N = 01
& v
F = FR2 7N IA ¥ = 13,41
FA = FRECUENCIA ACUTULADA Dig, = 3,68

FR = FRECUENIIA HELATIVA
PRA = FRECUENCIA RELATIVA .U ULADA



GRAFICA XX

ESCALA 4 (Dp) SUJETOS FEMENINOS

La calificacién menor en esta escala es de 2 y la mayor de

24. La media corresponde a 13.41 y la desviacidn a 3.55.



FAECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULZ PARA
kL CALCULO DE La MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

MUJ ERES = 5

Fe FA.
1
1
1
25 2
6
12
9 32
15 a7
25 72
19 .91
26 117
31 148
34 34 182
35 37 2
2@ 239
22 261
15
8
8 292
5.
5
1

1]

< CALIFIACION
F = FRECUNNCL,
FA = TRECUENUIA ACUVTLADA

FR = B

‘3Is RELALIVA

ITHCIA RELATIVA & VMITLaDA

FRe

B33
P.33
Pe 33
Ae 66
1.98
3.96
297
5.95
8,25
627
.8.58
14.23
11.22
12.22

7«26
4495
2e 64
2e 64
1. 65
1. 65
B.33

2
I

i

303
33,41

3.86

FRA.

B33
B 66
@99
1«63

L 3WEY
7659
18«86
1551
23,76
38.83
88c61
48, B4
68.06
72+28
B s
8€.14
91429
93.73
96437
98.02
.99+67
180: 60



GRAFICA XXI

ESCALA 5 (Mf) SUJETOS FEMENINOS

40

|
et
T

30

20y

En esta escala las calificaciones fluctlan de 21 a 44. Se

obtuvo una media de 33.41 y una desviacién de 3.86.



TabLA D& CALIFICACIONES, FRECUKNCIAS, FRECUENCIaS AUUNULADAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACURULADAS PARA
BEL CALCULVU DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

MUJERES - 6

€Ce Fe FA. FRe FRA.
"] 1 1 P« 33 B.33
2 2 3 Be 66 fAe99
3 3 .6 B.99 1.98
4 6 12 1.98 396
5 20 32 6 68 10« 56
6 39 71 _12 87 236 43
7 38 189 12. 54 3597
8 61 170 20.14 56611
.9 46 216 15.18 T71.29
18 33 249 12.839 82.18
11 a1 23@ 10.23 92. 41
12 13 293 429 96.78
& g8 321 26 64 99. 34
1a 1 382 Ze33 .99.67
15 1 383 @e 33 100.00
TABLA 29
g = SALRIPIC R EON ¥ o= 303
F = FRECUENCIA M= 8.24
FA = FRECUENCIA ACUMULADA D.E.= 2.30

FR = FRXCUEN .IA RELATIVA

FRA = FRUECUENCIA RELAIIVA 5 U:"ULaDA

~



GRAFICA XXII

.

ESCALA 6(Pa)

SUJETOS FxMENINOS
g o

45| 2

3o

El grupo femenino obtuvo en esta escala calificaciones que

van de O & 15, siendo la calificacidén promedio 8.24 y la

desviacién 2.30.



TABLA DE CALIFICACION&S, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FRECTJENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR. ==

MUJERES — 7
Ce Fe FA. FR. FRA.
a 2 2 8. 66 .66
1 3 10 ‘2. 64 330
2 25 35 8.25 11,55
3 30 65 .9.90 21.45
4 34 .99 11.22 32461
5 23 122 T« 59 4ARE
6 33 155 18.89 51.16
7 38 19.3 12+ 55 63578
8 20 213 60 68 76, 38
9 12 225 3.96 78.26
10 12 237 3.96 78.22
11 14 251 4462 8e.84
12 9 268 2491 BHe B!
13 7 267 2,31 §§%¢:
ia 7 274 2.31 PAGAR
15 2 276 #. 66 9.8
16 6 282 1.98 93.87
17 3 285 6.99 94086
18 2 287 fAe 66 94.72
19 6 293 1.98 96.70
2@ 1 294 2.33 97.03
21 1 295 2.33 97436
22 3 298 2.99 98. 35
24 2 308 Be 66 99.81
25 1 361 8. 33 994 34
27 1 382 8. 33 99467
39 1 383 8. 33 1apoey
TABLA 30

& = SALTPICAoTON N = 303

F = Funlubn L M= T.47

FA = FiilUENCIA ACURULADA D.B. = 5.12

F: FREDUENC Ia RnLAPIVA

ho= Taa YN UTA A PVA S TITADA



GRAFICA XXIII

ESCALA 7 (Pt) SUJETOS FEMENINOS

La media en esta escala corresponde a T«47 y la desviacién

a 5.12. Las calificaciones flucttian de 0 a 30.



TABLA DE CALIFICACIONES,

FRECUENCIAS,
FRECUENCIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS
EL CALCULO DE LA MEDIA Y DE LA DuSVIACION ESTANDAK.

Mygpere = €

C. F.
@ B
1 13
2 20
3 27
4 33
5 39
6 29
7 18
8 ) i
¢ 18
16 14

! S

12 11

13 9
14 9
1S 4
16 8
17 3
18 S

19 1

20 5

21 2

22 1

23 2

24 4

28 1

FA.

18

38

6<

98
127
16€
184
201
219
233
228
249
os8
267
271
279
282
287
288
293
295
29€
298
32
203

TABLA

C = CALIFICA:ION

F = F15‘U‘\Vlb

FA = FRECUENCIA AJULULADA
FR = FREC UE“ IA RELATIVA

3

FRA = FRECUENCIA RELATIVA ACULU

LaDA

s

ArAFal

Fr il UENC

FP.

lie EE
4. 29
6. 62
8.91

10.89
12.88

I

9.57
£.94
.61
.94
4. 62
1. 65
3. 62
2.97
2.97
1.32
2. €4
2.99
1. 65
2.33
1. 65
2.66
.32
2. €6
1.32
2.23

IAS AJ'TULADAS,

RETATIVAS ACUMULLDAS PARA

FPA.

1. €5

£.94
12. E4
21.48
32.34
A0
£4.79
6@.73
6€.34
72.28
TE.90
7885
g2.18%
gr. 1t
88.12
89. 44
9¢.28
93.07
94.72
95.85%
9€.7C
97.36
97. €9
28.35
0Q, &7
1e@.22



GRAFICA XXIV

ESCALA 8 (Es) x SUJETOS FEMENINOS

£l puntaje menor en esta escala corresponde a O y el mayor

a 28. La media obtenida es de 7.02 con una desviacidén de

4.40.



TABLA DE CALIFICACIONZS, FRECUENCIAS, FRECUENCIAS ACUMULADAS,
FREJUENUIAS RELATIVAS Y FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS PARA
EL CAL_ULO DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR.

MUJERES _ g

CO Fl FA' FP' FPA.
8 2 2 ?.66 P.66
9 1 3 B.33 .99
10 10 13 3.30 4.29
11 8 21 2.64 _ 6.93
12 27 48 8.91 15.84
13 20 68 6. 60 22.44
14 30 98 9.98 32.3%
15 30 128 9.98 42.22
16 34 162 11.23 53447
17 30 192 9.98 $3.37
18 26 218 8. 58 71.95
19 29 o247 9.57 81, 52
2g 18 265 5.94 87.46
21 13 278 4.29 91575
22 12 290 396 958, 7F
23 s 295 1.65 97.2%
24 2 297 2. 66 98. 42
25 2 299 2. 66 98. 68
26 3 392 2.99 99.67
29 1 3083 2.33 100.00
TABLA 32
! = JALIFICAJICN N = 303
F = FRECUILNCIA M= 16.35
FA = FRECUENCIA ACUMIULADA D.E. = 3.58¢

Pi = FUZIUSICIA RELATIVA
TIONT

FRA = FRECUZNCIA RETALTIVA A 'UMULADA



GRAFICA XXV

ESCALA 9 (Ma) SUJETOS FEMENINOS

30}

€
Las calificaciones en esta escala van de 8 a 29. Su media

corresponde a une puntuacidén de 16.35 con una desviacién

de 3.506.



JL ‘AL‘UI6 DE LA MEDIA Y DE LA DESVIACION ESTANDAR

MUJ FRES™ ()
Ce Fe FA. PR FRA
14 5l 1 Be 33 f’«ﬁf
11 1 2 2. 33 fisee®
S 2 4 Ae 66 {32
13 4 .8 132 2..64 -
14 4 12 1.32 296
15 6 18 1.98 ‘5.98
16 .8 26 24 64 @ 58
17 15 Al 5.98 St 5
18 12 53 3.96 1729
19 17 70 Se 61 23.10
27 16 .86 5.28 28a 38
21 18 144 594 %ygg
202 12 116 3.96 - 28
23 14 . 1308 &s 62 42:90
24 19 149 6.28 4Gl 8
25 18 167 5.94 55, 12
26 16 183 Se28 62 40
27 12 ies 3.96 64. 25
28 16 211 ‘528 f‘g g
29 16 227 5.28 A.92
34 10 237 3. 30 TRE22"
31 12 247 3. 30 givse
32 5 252 1. 65 83.17
33 7 289 2431 85,28
34 9 268 2.97 88. 45
35 4 . 272 132 89% 77
&) 5 277 1. 65 ‘$le42
37 4 281 1.32 9@ 74
38 5 286 1. 65 94,39
39 1 287 .33 TH 72
ap 5 292 1.65 9637
42 1 263 2.33 . 98:78 .
43 1 294 8. 33 -9 15683
44 1 298" Pe 33 - ATSES
45 1 266 Z.33 9.7469.
46 4 309 1.32 99.81
47 2 232 Do 66 . . 69.67
48 1 323 B.33 1€66.90
TABLA 33

} = CALIFIZAJION N = 303

F = FRECUENCIA M= 2%.44

Fa = FIBCTRNIA AU LADBA Delia = T 4T

FRE= FR“\)‘\E’LL; RELATIVA
PRA = FRECIUBNCIA RELAJIVA AJUMUILADA



ailal iduilh AAV L

SCALA O (Si) SUJETOS FEMENINOS

5 20 X - 30 40 48

Las calificaciones ncue se vresentaron en esta escala van de
10 & 4. e obtuvo una culificacidn promedio de 25.44 y

uns decvizcidn de 7.47.



O W W N O U & w N H R = B

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR

PARA LA MUESTRA DE MEDICOS RESIDENTES

HOMBRES (N=1107) MUJERES (N=303)
MEDIA SeD. MEDIA Sels
5+53 2.84 6.71 2.67
4.07 2.65 3.94 2.58
17.40 4.90 17.04 4.72
3. 27 2.65 4.19 3. 37
20.79 3.41 21.75 4.14
19.40 4,22 20.30 4.19
13.90 2.93 13.41 3.55
24,70 geilo 33.41 3.86
T.76 2.53 8.24 2.30
6.67 4,28 T.47 5.12
13.89 2.93 T7.62 4.40
16. 39 3.73 16.35 3.58
23.71 65.86 25.44 Te47

TABLA 34
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INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PER SONALIDAD MMPI-Espafol
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CUADRQO DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES T
‘ SIN CORRECCION K DEL GRUPO MASCULINO

PUNTUACION

EN BRUTO L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
0 .23 30 34 17 25
1 29 37 41 20 31 17
2 34 43 19 46 26 36
3 38 47 22 St 32 41
4 42 51 25 55 . 36 45 17
5 45 55 27 58 40 48 21
6 49 - 58 28 61 21 " 43 51 23 20
7 52 61 30 63 25 47 53 25 24
8 55 . 64 32 66 178021 29 50 55 29 27 21
9 . 58 67 34 68 20 25 32 : 54 57 © 32 30 24
10 61 69 36 70 22 28 36 "9 59 36 33 26
1 65 71 37 71 23 31 40 63 60 40 35 28
12 - 69 73 39 73 24 34 44 67 = 62 44 38 29
‘13 74 74 41 74 27 36 47 19 71 63 47 41 32
14 . 79 75 - 43 77 30 38 51 22 76 65 51 44 34
i U 77- 45 80 33 40 54 23 81 66 54 . 46 36
16 78 " 47 ; ' 36 42 58 25 66 58 49 38
17 . 80 49 39 44 61 28 68 61 52 40
18 . 83 . 50 83 43 46 64 31 71 64 55 41
19 . 52 45 48 67 34 72 67 57 43
20 : 54 48 51 69 37 73 69 60 45
21 . 57 51 53 71 39 75 7 62 47
22 : 59 54 55 73 43 Siar R 65 49
23 61 5€ 58 76 46 76 67 50
24 e 6 6] S 49 73 6 52
25 67 . 6% 64 51 83 72 53
26 ‘ 71 . 68 67 54 80, 74 5
27 73 68 70 56 83 7%  S6
as - 77 7} 73 83 59 : 78 57
29 80 ;3 77 61 8k 58
30 - ; 79 64 60
31 ; 66 61
32 : .81 68 62
33 . 70 63
34 72 64
35 74 65
36 83 83 77 66
37 : 78 : 6%
38 81 68
39 €9
40 76
41 71
42 73
43 74
44 75
45 76
46 77 -
47 77
48 80

TABLA 37



CUADRO DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES

SIN CORRECCION K DEL GRUPO FEMENINO

PUNTUACION :
EN BRUTO L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
0 21 31 32 21 23 26
1 27 3 39 : 29 32
2 32 43 44 21 25 36 37
3 36 48 48 v 28 40 40
4 41 - 52 52 24 a1 44 44
5 44 55 21 55 27 35 47 47
.6 48 . 58 27 57 29 40 49 50
7 51 61 30 59 21 31 45 52 52
8 54 64 32 61 33 49 54 53 23
9 58 67 34 63 24 36 54 56 55 26
10 61 70 37 65 27 39 57 57 57 31 21
11 .. 65 72 38 66 28 43 61 59 58 34 24
12 71 .75 40 68 21 30 46 66 60 59 38 27
13 76 79 41 70 24 32 50 -7 61 60 41 29
14 v . 43 71 28 35 53 76 2 61 4 . 32
15 45 72 30 37 56 79 32 62 47 ' 33
16 : 47 73. 35 40 58 64 55 49 35
17 ; 50 75 39 42 60 65 64 52 38
18 2 79 40 45 63 66 65 55 40
19 54 : 43 47 65 67 o 57 42
2 . 55 46 45 67 : 69 67 60 43
21 - . 87 48 52 68 79 69 69 63 45
22 © 60 © 51 54 70 70 70 65 46
23 62 : 54 56 72 76 71 68 48
24 65 57 . 59 75 74 72 73 - 70 49
25 . 69 © 60 61 .72 : 74 71 5
26 73 62 63 69 : 74 52
27 .76 - 64 65 66 76 S3
28 P 66 66 63 © 79 54
29 67 71 61 79 56
30 69 75 59 79 57
31 70 56 58
32 54 59
33 52 60
4 70 49 .61
35 71 46 . 62
36 43 63
37 73 41 64
- 38 76 38 65
39 79 36 66
40 - 33 67
3; 31 68
27 69
43 21 69
44 70
45 n
46 75
48

TABLA 38



SUMARIO Y CONCLUSIONES.- Las puntuaciones que nos d4 una prue
ba no tienen ningin significado por si mismas si no son compa
radas con los resultados obtenidos por otras personas en .esas
mismas pruebas. Los resultados obtenidos de éstas personas -
nos sirven comc normas y las construimos empiricamente con --
las puntuaciones que obtengan dichas personas, que constitu--
yen el grupo representativo al cual el sujeto pertenece.

Asi, si un sujeto es médico y queremos saber ciertos rasgos -
de su personalidad en comparacidén con otros médicos, aplica--
mos la prueba a un grupo de médicos para poder comparar un ca
so concreto con las demds personas que tienen el mismo nivel-
profesional.

Pero aln asi, estas puntuaciones pueden tener significados di
ferentes en dos pruebas que se supone miden lo mismo. Por ég
to deben de ser convertidas a una puntuacién estédndar (califi
cacién T en el caso del MMPI) que nos permita expresar la po-
sicién de un sujeto en una distribucién que tenga un valor —-
universal.

Esta es la idea general que se siguib al realizar éste traba-
jo, cuya finalidad principal es obtener baremos especificos -
pars los médicos postulantes a la residencia en los centros -
hospitalarios del ISSSTE a través del MMPI.

El estudioc fué hecho con 1419 sujetos, de los cuales 1107 per
tenecen al sexo masculino y 303 al sexo femenino.

Los datos referentes a edad, sexo, estado civil, lugar de pro
cedencia y puntajes crudos de cada escala de cada perfil se -
recopilaron y fueron manejados en forma estadistica para po--
der obtener la media, la desviacidén esténdar y las califica--—
ciones T. i

Se trazaron 6 tablas demogréficas: per frecuencias, con res-—-
-pecte al total y con respecto a la edad de la muestra de médi

cos hombres y de médicos mujeres respectivamente. En estas - .
tablas podemos observar:

l.- Los médicos residentes mujeres son cronolégicamente meno
res en un airio que los hombres.

2.~ El 75.58% de las mujeres son solteras, en cambio seolo el
49.50% de los hombres son solteros.
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3.- De los 448 hombres que pertenecen a Universidades de Pro-
vincia 199 son solteros y 233 son casados, en cambio de las -
102 mujeres que pertenecen a Universidades de Provincia 77 ——
son solteras y 20 son casadas.

4.- Tanto 5 mujeres de Provincia como 5 del Distrito Federal
omitieron decir su estado civil, en cambio en los hombres 11
del Distrito Federal y 16 de Provincia lo omitieron.

Se trazaron 26 poligonos de frecuencias (uno por escala, tan-
to de hombres como de mujeres) en donde se situaron la media-
y la desviacién esténdar correspondiente. En estas graficas -
observamos que las curvas son tanto normales, como asimétri
cas positivas y negativas.

En la tabla 34 mostramos las medias y desviaciones estandar -
finales de hombres y mujeres por separado. Podemos observar -
que en los hombres las escalas F, K, 4, 8 y 16 son més altas-
aue en el grupo femenino, siendo la mis significativa la esca
la 8. Por el contrario, las mujeres presentan una media més
alta en las escalas L, 1, 2, 3, 6, 7y C.

Ia escala 6 y 0 del grupo femenino corresponden justamente a
la media Gue Hathaway obtuvo en su grupo.

Por Gltimo se trazaron los perfiles resultantes de esta inves
tigacién, uno para hombres y otro para mujeres.

Las tablas 37 y 38 esquematizan la conversié de los puntajes-—
en bruto a puntajes T.
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SUGERENCIAS.- Despues de realizar este estudio medi cuenta
de la necesidad de hacer mayores investigaciones acerca del
MMPI para aue su interpretacién y su manejo sean mis adecua

dos.

Entre las sugerencias que yo considero méds importantes y que
podrian realizarse como investigaciones particulares o como
temas de tesis se encuentran:

lo_

2.-

30"

Hacer estudios y comparaciones en perfiles con y sin -
correccién K.

Investigar en forma extensa el uso de K, tal y como 1lo
sefiala Dahlstrom y Welsh en su libro "An MMPI Handbook",
University of Minnesota, 1973, pags. 127-132.

Hacer estudios similares a éste, para finalmente poder
hacer una normalizacién que corresponda a la poblacidn
mexicana en general.

Estudiar ampliamente la correlacién que existe entre las
escalas 2 y 8 de la poblacién mexicana.
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