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INTRODUCCION 

El divorcio no disuelve los vfuculos farmñares; estos, como las 
relaciones de objeto primarias son permanentes. La fannña continúa ya 

que se neva introyectada porque nunca se destruye del todo. 

El mayor o menor <JI'ado de conmoción que produzca el divorcio en 

los hijos dependerá del manejo que se haga después de la separación y la 

ausencia de uno de los progenitores. 

Los hijos de padres divorciados pueden Ile9ar a sufrir los efectos que 

causa el divorcio, pero no todos esos efectos son necesariamente malos, 
aunque rus vidas se vean modificadas. Para muchos hijos estos cambios 

pueden ser compensatorios y para otros agotadares, ya que de un modo 

o de otro,. el divorcio provoca una reacción en cadena que el 
adolescente deberá afrontar durante el resto de su vida. 

La distancia, el tiempo y el espacio ayudan a que los sentimientos 

negativos que fueron motivados por el divorcio pierdan fuerza y 
entonces la cordura y la tranqmñdad tomarán lugar al encontrar en el 

divorcio tan solo un TIUevo estilo de vida. 

El presente trabajo de tesis está orientado a detectar si existe un 

perfil de personatidad especÍfico en adolescentes entre 16 y 18 años, de 
mvel socioecon&mico medio alto que son hijos de padres divorciados. El 

adolescente está viviendo la crisis de esta etapa del desarrollo humano, 
la cual está determinada por una serie de cambios biológicos, 

psicológicos y sociales, y ésta unida al divorcio de sus padres puede 
crearles una mayor desadaptación que se refleja en algunos casos en 

ciertas areas de la personalidad. 

El objetivo que se pretende en este estudio es promover una 
preparación mterdisciplinaria entre padres, maestros y alumnos del 
Instituto Albatros, ya que los casos de hijos de padres divorciados se 

presentan con mucha frecuencia dentro de esta Institución. 



Consideramos qoe el MMPI (Inventario Multifásico de la 
Personalidad) es el instrumento más acertado para esta investigación 
parque se trata de una prueba Tllllltidimensional qoe nos permite 
conocer la personalidad a través del análisis de sus diferentes escalas I' 
nos Tllllestra un perfil completo de la personalidad. 



CAPITULO 

1 

ADOLESCENCIA 



Vuest\'0$ hijos no son vuestros hijos, 
ll o vienen de vosatros, sino a traves 
vuestro. 

Podeís amarles, pe-ro no imponerles 
vuestros pensamientos, pués ellos tienen 
ros pensamientos. 

PodeÍs custodiar sus cue-rpos, pero no 
ros almas, pués habitan casas futuras 
IJU" ni siquiera en sueños podeísvisitar. 

Tratareís de imitarles, p&o no podreís 
hacerlos a vuema imagen, pués la vida 
~osigue y no se detiene. 

Khahl Gi"bran. 



1.1 TeorÍds sobre la Adolescencia. 

Se han elaborado muchas tearías acerca de la adolescencia. A 

continuación se describen alqunos autores y rus tearías; siendo estas las 
más populares para el estudio de esta etapa del desarrollo 

Stanle~· Han fue el primer psicólogo QlJe elaboró una tearía sobre la 

adolescencia. En 1911 escribió una obra en dos tomos : "Adolescencia", 
La tesis biogenética de Han sostiene que ciertos factores fisiolo'qicos 

geneticamente determinados producen reacciones psicológicas. 

C0ncibiÓ la adolescencia como una parte de su más amptia teoría de 
recapitulación en la que se afirma que Ja adolescencia re¡;resr:rrta una 
etapa de turbulencia, de transicián para Ja especie hiJmana F11é H;,íl 
quien por primera vez consideró Ja adolescencia como un proceso de 

"stunn an drang", que significa "tormenta y tensián". 

En marcado contraste con Jos puntos de vista de Han, Jos 

antropólogos que han "studiado Ja adolescencia en Clllturas distintas "Ja 
occidental han comprobado que Ja adolescencia no es un fenómeno 
universal y que está hbre de "tempestad y tensián" que tanto impresion6 
a Han. 

Margaret Mead cantn"bayó a este campo C1lando ,;n 1930 estudió' a 
los adolescentes de Samoa (Nueva Guinea): " Cuando una cultura 

decreta que la transición a la edad adulta debe de ser qradual y serena 
como en Samoa no habrá tempestad ni tensión sino una tranQUlla 

aceptaciÓn de la funcián del adulto . Mead afirma que en una sociedad 

que permite que .. los niños pre~encícn la actividad sexual de los adultos, 
que vean como nace un nñio, que estén cerca de la muerte, que tengan 
juegos sexuales y <¡ue sepan exactamente cuales son rus funciones al 
llegar a ser adultos, de esta manera la adolescencia se verá hbre de 
stress¡ sin embargo en sociedades como la nue>tra ·donde se consideran 

a los niños diferentes ¿ los adultos y los mantienen apartados tle 
responsabilidades 1 el cambio de la niñez a la edad ;¡dult a tiene menos 

continuidad. 
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Dentro de la corriente neofreodiana sobresale Harry Staclc Sullivan 

quien en 1957 le confiere importancia a la naturaleza social del 
adolescente v dividio' a la adolescencia en tres estadÍos: 

La Preadolescencia que transCtll"re de los 11 a los 13 años 

aproximadamente, }J~nodo que corresponde ala .,Poca durante la cual se 

cursa la secundaria. La zona co-rporal vredominante es la genital 
emergente; su sistema del self se encuentra más o menos estalnli2ado, 

sus expericn~as coqnoscitivas son sintácticas, las relaciones 
interpersonales predominantes son la necesidad primordial de 

compañeros del mismo sexo; durante eSta época comienzan las 
relaciones humand'. 4enuinas; necesita la oportunidad de saberse igual a 
otros , que se -refleja en la mutualidad y -reciprocidad de las -relaciones 
interpersonales. Surge en fOTma confusa el sentimiento de 

independencia. 
La siquiente etapa descrita por Sullivan es la Adolescencia 

Temprana , que camprende de los 15 a los 17 años a¡rrorinadamente, es 
la eyoca de la preparatoria. La zona co-rporal predominante es 

completamente genital El sistema del self esta confuso, pero continoa 
estalnliz<Índose . Sus experiencias coynoscmvas son sintácticas, 
orientadas hacia aspectos se:ruales. Las relaciones interpersonales son 

lujuriosas 1 sus nece>idades sociales son de dos tipos: érotica hacia el 
sexo opuesto v de intúmdad hacia un compañero del nñsmo sexo que en 
caso de confusion puede TieYar a la homosexualidad; rus relaciones son 

altamente independientes . 
La Última etapa es la Adolescencia Tardia que transcurre de los 17 a 

los 19 años a los primeros veintes; es decir el tiempo que se esta en la 
universidad, su cuerpo ya esta totahnente maduro, su sistema del self 
integrado y estabilizado ·, rus ""Periencias cognoscitivas totahnente 
sintácticas. Las rdaciones interpersonales resultan de una fuerte 
seguridad en contra de la ansiedad, adema's pueden ser de prolongada 

duracion, se es nñembro actÍ\lo de algunos grupos sociales ademas llegan 

a ser totahnente independientes. 

Un concepto interesante dentro de las teon'as de la adolescencia es el 

de Kurt Lewin quío•• en 1939 fundamenta rus principios en la psicoloqÍa 
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de la Gestalt ,entendiendo a la adolescencia como una area donde las 

dos regiones de la niñez v la edad adulta se traslapan,.Lewin habla del 

adolescente como un hombre marginal que se encuentra en un estado 

fronterizo en el que no se es niño ni se es adolto. Como considera que el 

roño 'iarece de privilegios, no desea identificarse con ~11 de iqual manera 
es atraído hacia el grupo ¡rrivlleqiado de los adultos, quienes a su vez se 
reservan sus privilegios para ellos v no toman en cuenta al adolescente. 

La teurÍa de Sigmund Freud está orientada bioloqicamente y presenta 
el desarrollo psicológico camo resultado de la interacción del 

aprendizaje. Considera qoe el desarrollo es una secuencia de cinco 

etapas: oral. anal. fálica. lateme y genital. Las ¡rrimeras tres etapas 
representan la fase de la infancia que Freud integra por medio de su 

teoña de la sexualidad infantil, piensa que el periodo de la infancia es 

muy importante para la fonnaci6n de la personalidad, ¡rués los eventos 
de estos primeros años establecen las bases que tendrañ repe-rcusiones a 

través de toda la vida del individuo. 
J.a etapa latente consiste en una represián de la sexualidad infantil, y 

es inspirada por el temor que tiene el niño al castigo y su interés erótico 
en el padre del rrrisrr10 sexo . Tambié'n se reprimen las fantasÍas 

prnnitivas relacionadas con la etapa oral y anal. 
La etapa genital marca el inicio de la pubertad y fo entrada a la 

adolescenc.a. La sexuatidad reprimida durante la latencia aparece de 
nuevo. Desde el punto de vista freudiano, la .adolescencia es una i°poca 

en la que el joven en desarrollo se ve amenazado por la disolaciÓn de la 
personalidad que ha construido y estabilizado durante el periodo de la 

latencia. Una característica de la adolescencia es el remrcrimiento de los 
conflictos edÍpicos que producen el deseo de mantener los lazos 

fannliat'cs en unu época en que las tareas del desarroTio insisten en 
abandonarlos; e-;. ahord CU<lndo delHm abandonar por r:mnpleto los 

deseos sexuales incestuosós y los hostiles; los lazos del adolescenle cm1 
sus padres deben aflojarse de tal manera que se garantice su hl>ertad 

rotura en la eleccion de objetos y se le proporcione una buena 

orientación hacia su propla generación, a5i' como un ajuste uonnal a la 

realidad social de los adultos. Esto es lo qlle ocaSJona sus reacciones de 

pesar, las co<1les no tienen paralelo en la niñez. 



Enl: Enl:son (1963, 1'!64, 1968), qui.fu trabajó dentro de los lfurites de 

la teorí'a freudiana , descnbió la seC1Jencia del desarrono como formada 
de ocho etapas cada una de las cuales le presenta al individuo un 

conflicto que se puede manejar en una o dos formas. Una de estas dos 

maneras es beni(jlla y representa la buena resoluciÓn de dicho conflicto; 

la otra es dañina y representa m1 fracaso. 
Las ocho etapas son : a) Logro de la confianza (confianza básica 

contra desconfianza básic;.a) , b) Logro de autonomí~ (autonomía contra 

vergüenza y duda) , c) Logro de miciativa (iniciativa contra sentimiento 
de Clllpa), d) Logro de laboriosidad (laboriosidad contra inferioridad), e) 

Logro de identidad (identidad contra difusión de la identidad), f) Logro de 

intimidad (intimidad contra aislamiento), g) Logro de creatividad 
(creatividad contra estancamiento), h) Logro de identidad del ego 

(integridad del ego contra desesperanza). 

I.as tres primeras etapas representan la infancia y la niñez, la cuarta 
la latencia, la quinta la pubertad y la adolescencia, la sexta la edad del 

joven adulto y las dos restantes la edad adulta y los ultimos años. 
La quinta etapa que propone Enl:son, la .,Poca para el logro de la 

identidad, se inicia en la pubertad donde el foco de atención es el propio 

adolescente y se interesa por la fanna en la que cree st:r. En esta época 

el adolescente revive los conflictos de aroos anteriores; durante esta 
epoca el individuo trata de adaptarse a SÍ mismo, pero por desgracia el 

ego del adolescente es tan. borroso que existe nrucha confusión de roles 
y una tendencia a sobre identificarse con los de ro misma edad y con 

figuras ideales~ es ari' como el enamoramiento se convierte en m1 medio 
de proyectar la propia identidad difusa del ego sobre otra persona. En 

esta etapa psicol&gica entre la niñez y la edad adulta , cuando el 

individuo no puede identificarse con nadie, surge un sentimiento de ser 

ajeno, de moratoria. 



1.2 El E gocmtrismo en la Adolescencia. 

Una de las conductas más características de la adolescencia 
1 

que 

puede ser observable es el egocentrismo. 

S egÚn Elkind ( 1967)1 el adolescente esta' constantemente 
construyendo para o reaccionando ante, un auditorio imaginario. Es llll 

auditorio porque el adolescente considera qoe va a ser el centro de 

atención; es imaginario porque en las situaciones sociales reales no suele 
ser el caso (al menos qoe él lol]l'e que lo sea ) . 

El auditorio imaginario avnda a l!Iplicar la constante preocupación 

por su peuona en el adolescente. Las horas que los adolescentes pasan 
frente al espejo estan dedicadas no solo a la autocTÍtica o la 

autoadmiración, sino a proyectar la imagen que mostrarán a los demás; 
y sin embargo, este auditorio no es totahnente imaginario . Los 

adolescentes jóvenes si se examinan llllOS a los otros con mucha atención 

y hasta el Último detaDe, notan y comentan entre si, si alguien trae el 
cabello descuidado. 

La contraparte del auditorio ñnaginario es el mito personal / lllla 
creencia de los adolescentes de que debido a que tantas personas se 

interesan por e Dos, deben ser alguien muy especial. Es el mito personal 

el que hace creer a una muchacha que nada le puede pasar; la 
suposición mconsciente es que • Esas cosas sólo les pasan a otras 

personas, no a mí." Esta suposición sirve para explicar en l]l'an parte la 

osadí'a de los adolescentes. 
El egocentrismo en la adolescencia disminuye entre los 15 y 16 años, 

cuando la persona joven se da cuenta l]l'aduahnente de la diferencia 

entre sus vropias vreocupaciones y las de los demás, en este momento 
el auditorio real y el mito personal cede ante la comprensión de qoe las 

demás personas son mucho más simtlares a uno mismo de lo que hubiera 
sido po>11lle imaginar. Poco a poco el adolescente se da cuenta de que los 

demás no se estan fijando en él sino que tienen sus propias 
preocupaciones acerca de ellos mismos, una vez que se da cuenta de 

esto , y con el desarrollo de la capacidad de pensar pOT sÍ mismo, el 
adolescente supera la etapa del pensamiento egocbrtrico. A medida que 



madura el pensamiento de los adolescentes , estos van estando mejor 
capacitados para pensar acerca de ellos mismos, de rus propias 
identidades, establecer relaciones adultas con otras personas y 

determinar camo y donde estati ubicados dentro de la sociedad. 
Ellcind (1'170) observa que el adolescente es idealista y perfeccionista¡ 

mientras que Hurloclc ( 1'168) afirma que: • el adolescente es un 
reformador, ya que muestra tendencias bien definidas, no solo para 
criticar a los dmnas 1 sino para tTatar de reformarse a ellos mismos ". 
Durante la escuela primaria se critica a los padres y compañeros , 
parientes y maestros. Durante la secundaria y baclnllerato el 
adolescente habla de como deben hacerse las cosas dando consejos 
Útiles acerc'l de como mejfu.ar las cosas. 

1.3 El Y o y el Ello en la Pubertad. 

Dentro de la teoría trwdiana cor1 su topoqrafÍa hipotética del aparato 

psíquico (yo, eflo y superyo), Freud (1'123) propone la teorí'a del Yo y el 
Ello, encontrando que en la pubertad existen frecuentes cambios de 
caracter, trastornos en el eqmnllrio afectivo y procesos contradictorios, 
incornpren:nbles que se mmrifiestan en la vida psíquica del individuo 
durante esa época. Los adolescentes son por demás egolstas, se 
consideran el centro del universo y el único objeto de interés y sin 
embargo nunca como en esta 'iioca de la vida se rebela tanta capacidad 
de abnegación y sacrificio; es así como se inician las más apasionadas 
relaciones de amar para interrumpirlas con la misma brosquedad, 
participan con entusiasmo de la vida social y se sienten atraídos par la 
soledad; oscilan entre la sumisión ante el lÍder elegido y una rebeldía 
contTa la aatoridad, son egoístas, materialistas y a la vez alientan 
grandes ideales; su estado de ánimo fluctúa entre el optimismo y el más 
profundo pesimismo, en ocasiones tTabajan con empeño y en otras son 
perezosos y apáticos. 

Existen dos teorías que intentan explicar estos cambios, la primera 
afirma que este tránsito ·y fluctuación de la emoción, se debe a los 
cambios qofuricos resultantes del despertar funcional de las glándulas 
sexuales. La segunda teoría sostiene que el desarrollo psíquico nada 
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tiene que ver con los procesos glandulares, pero ambas teari'as sostienen 
que la pubertad no constituye mas que una de las fases del 

desenvolvimiento de la vida humana. 

La etapa de la latencia no dura mucho tiempo, el proceso fisiológico 

indicadar del comienzo de la madurez se%1lal se acompaña de una 
estimulacióTI de los procesos instintivos, la relación entrt: las tu~rzas del 

yo v el eílo se trastorna, el equilibrio psíquico penosamente logrado se 

derrumba, es entonces cuando los impulsos agresivos se intensifican 

hasta la crueldad, el hambre se convierte en varacidad y la maldad se 
puede transformar en criminalidad. Los intereses ar al v anal retoman a 

la superiicie; los hábitos de limpieza ceden al placer de la saciedad v el 
desorden; en lugar del RQdOT aparecen tendencias exhibicionistas, así 

como la brutalidad con los animales. El Y o par lo tanto emplea todos los 

métodos de de1ensa : reprime • desplaza. niega e invierte los instintos y 
los vuelve contta sí mismo; produce fobias y sfutomas histéricos y 
reduce la ansiedad mediante pensamientos v conductas obsesT.ras. En la 

pubertad masculina , los impulsos genitales adquieren las más poderosas 

causas , sabemos que a medida que aumenta la intensidad \' la urgencia 
de los instintos el Yo se ve impuesto a redoblar sus defensas. 

1.3.1 Principales Mecanismos de defensa en la Adolescencia. 

El Yo emplea distintos mecanismos de defonsa para resolver el 

conflicto con los instintos. Anna Fre'Od (1946) analizó los mecanismos de. 

de1ensa y observó en el adolescente un antagonismo frente a los instintos, 
el problema de este no se relaciona con la satislaccioÍl o trostraciÚn de 

los deseos instintivos, sino con el goce o renunciamiento instintivo en si 
porque desconfÍan del goce o placer en s1 mismo y su defensa consiste 
en oponer el incremento y apremio de sus deseos, las prohibiciones ma's 

estrictas. Cada vez que el instinto dice"Yo quiero", el Yo le dice "No 
debes;" hay quienes evitan la sociedad con personas de su edad / 
renuncian a cualquier clase de recreacián y nevados par un puritanismo 

rechazan lo vinculado con el teatro, baile o música. Existe una estrecha 

conexión entre el renunciar a una indumentaria visto>a \' la prohibiciÚn 
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de la sexualidad 1 empezaremos a preocuparnos cuando el 

remmciamiento se extiende a cosas necesarias; si el adolescente se niega 

la más comÚn protección cmma el frío, exponiendo así ro salud o cuando 
reduce al mínimo su atimentaciún diaria. 

O tras veces el mecanismo es diferente; hallilT<mlos tm trueque del 
ascetisnto por lo) excesos instintivos 

1 
y el adole}ctmf!j -:;e entreya iJ todo 

cuanto antes habÍa considerado prolnlrido. 

La intelectnalizacion en la pubertad se da cuando el adolescente se 

transforma en un ser más instintivo , a causa de conflicto entre el Yo y 

el Ello, por lo tanto se hace más moral y ascético y ¡iuralelarnente sus 

facultades intelectuales aumentan . 
.A 1:ic.rtir cid periodo flfC puberal, el ul,jeto de Tolere',; es reül ~1 no 

producto de la fantasi'a; estos intereses concretos se vuelcan cada vez 

más sobre lo abstracto, y surgen deseos de meditar, o conversar sobre 

temas abstractos ; discurren sobre el amor hlrre, matrimonio, libertad, 
vocaciÓn, por la bohemia, la amistad .... entonces descubrimos que esta 
capacidad intelectual no tiene relación con ro conducta; ru empatía por 

la vida aniÍTiica ajena no le impide ser grosero y desconsiderado con rus 

fmmñares. 
Su eleYado cooceplo del amor, no Ir. impide mcurrrr en deslealtades , 

su interés por la estructura social no le fociñta su adaptación al medio, la 
multiplicidad de sus tntere.s~s no le impide concentrarse tn 5U Única 

preocupacim; ru propia personalidad; los procesos instintivos se 
e:.qrresan pués en ténnmos intelectuales 

En resumen: el ascetismo busca mantener al Ello dentro de los 

prudentes JÍinlte', por medio d•; prolnlJiciones; la intelectoalizac1Ón 
procurd conectar fos procesos inrtintrvos en cmrtenidos de nna'genes ~· 

7epresentaciones. 
La desconfianza del Yo y su actitud ascética se diriqen en especial 

contra Ja tijacián anrnrosa d rus objetos infantiles, el adolescente tiende 

a aislarse, a vivir entre rus lamiliilTes como si fueran crtraI1os. Surgen 
rruevas fijaciones de amor las cuales son apa~onadas v exclusivas, pero 

breves; el tipo de relación mantenida se repetirá con el nuevo objeto 
siendo su tin no la posesión corpor<il sino la mayor dffil11laciÓn de Ja 

persona amada. En su manera de esCTioir, hablar, peinarse, vestTrse, el 
adolescente refleja la admiracion por alquien, y;, que una característica 
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de la adolescencia es la pérdida de la personalidad condicionada por el 

cambio de identificaciones . 

1.4 Fuentes de Ángastia en el Adolescente. 

En la bÚsqueda de la propia identidad 
1 

el adolescente se pregunta: 

Quién soy yo? , Cual es mi meta ?
1 

preguntas importantes aun para el 

adulto maduro cuya identidad personal esta mochó más firmemente 

establecida que la del adolescente . 

Enl:son ( 1 '356) enfatiza que la Tesolocián exitosa de la crisis de 
identidad en la adolescencia depende en parte de la preparación previa 

durante la infancia y la niñez tem¡rrana. El niño que desde la infancia ha 

podido adquirir una confianza básica en los padres y en ro mundo 

circundante, encontrará mocho mas facil la situacián como adolescente 
para posponer la gratificación mmediata en beneficio de un mejor tutoro 

, de lo contrario el adolescente puede ser incapaz de posponer 
gratificaciones imnediatas por temor a que el futuro le vaya a negar 

satisfacciones. 
La segunda fuente de angustia en el adolescente es la Confian:<a en SÍ 

mismo, esta crisis puede ilomarse por el adolescente que es en extremo 

tímido . En parte esta crisis esta Telacionada con el grado de pensamiento 
y acción autónomos que se le pennitieron durante la niñez tem¡rrana. 

Los pensamientos y acciones del joven pueden estar tanto dominados por 

sentimientos de veTgÜenza y duda. La tercera crisis de identidad 

descrita por Enl:son implica la necesidad del adolescente de 
experimentar nuevos papeles; la hoertad para tal experimentaciÓn 
dependerá 

1 
hasta cierto punto, del 'Jl"ado de iniciativa que se le pennitio' 

al niño en ros actividades tem¡rranas de juego y si el niño fué o no hecho 
sentiT culpable por no hacer todo precisamente como un hermano mayor 

o de la manera en que insistía alguna olTa persona. 
La Última crisis de identidad descrita por Enl:son es la anticipación del 

lo'Jl"O por el adolescente 1 la cual depende en parte del 'Jl"ado de 

autonomía e iniciativa que se le haya permitido y del aliento y eloqio que 

hubiera recfüido por la aplicación en ros proyectos al complfrtar tareas 

aún muy sencillas. El niño que experimenta la satisfacción de completar 



1D1a tarea puede anticipar en el futuro lo que significará el logro de una 

meta. El adolescente que rara ve:< ha sentido la dignidad y la emocicm del 

logro derivado de completar labores , puede experimentar una par,;lisis 

de trabajo y s"'mcapaz de perseverar en cualquier trabajo. 
Los incisos anteriores representan solo cuatro de la larga lista de 

crisis de identidad descritas por Enl:son. 

Clarlc Vmcent en l'.161, trata el dilema de la dependencia

independencia en el adolescente 
1 

este dilema deriva de fuentes 
psicológicas y emocionales como factores sociales. Los jÓVenes quieren 

tomar sus propias decisiones, escoger sus propios compañeros v 
detenninar sus pautas de conducta _ Al mismo tiempo son renuentes de 

abandonar el sentimiento de seguridad que les da el respaldo ecunómico 
de los padres, durante los años en los que se estañ preparando para una 

carrera y para formar una farrnlia. Los padres quieren ver que sus hijos 
lleguen a ser adultos maduros, responsables e independientes, pero al 

nñsmo tiempo se resisten " perder su posición de padres, renuentes a 
abandonar todo control, los padres por acuerdo. se vinculan a través de 
la ayuda económica, pero so~etodo de hecho la que le brindan a sus 
hijos casados _ Este sentimiento se debe al hecho de que se han 

acostumbrado a regular la conducta de sus hijos en mayor o menor 
grado durante muchos años. 

Josselvn M. (l'.16'1) subrayó la importancia de la aceptación ante la 

nueva apariencia ti'sica quien experimenta la aparicióÍl de so propia 

potencia ti'sica y a traves de los cambios hormonales que ha sufrido, 

surge entonces una an\}Ustia ante los cambios ti'sicos v una variacioñ 
moy raP;da de la imagen corporal . Los jot..enes de ambos sexos se 

encuentran poseedores de extremidades de nuevo tamaño, senos con 
· mayor volumen y miembros más fuertes. La torpeza resultante del 

manejo mecánico del cuerpo , dan la apariencia de alguien mal 
coordinado. 
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1.5 D es<rn"oilo Coqnoscitivo. 

A medida que el hombre crece , pasa por varias etapas coqnoscitivas 
mientras avanza hacia un comportamiento más abstracto . 

Jean Pia~et (196'1) propaso una teoría secuencial del des<rn"oilo 
coqnos_citivo que es actuahnente mov popular I' que consiste en cuatro 
etapas. 

La pt'Íinera etapa es la Adquisición de variantes perceptuales , la 
cual se manifiesta desde que el niño nace hasta los dos años, también se 
le Dama pensamiento sensorio-motriz, se basa en los sentidos de tacto, 

olor' mdo I' vista principahnente. 
La segunda etapa corresponde al Periodo PreOPeratorio Intuitivo que 

comprende de los dos a los siete años aJl'l'oximadamente, presentándose 
un pensamiento egocéntrico al principio, hasta que el niño se va 
volviendo sociable y más adaptado a la -realidad. En esta etapa tambieñ 
se da el lenguaje egocéntrico : el niño habla y piensa para SÍ mismo. Se 
inicia el pensmniento intuitivo, que está -relacionado con nociones de 
tiempo, espacio I' casualidad. 

El Pensamiento Operacional corresponde a la tercera etapa que se 
presenta omtre los siete y once años , el niño va es capaz de lnlar, 
combinar, asociar y elegi-r diversas formas de ideas 1 así como -retenerlas 
en la memoria. 

Por Último el Pensamiento F onnal Proposicional se manifiesta de los 
once años en adelante . Se empieza a estroctuTar la lógica, se establecen 
los silogismos , I' las operaciones conc-retas I' formales de la IÓgica. Si lo 
campa-ramos con un niño el adolescente es un individuo que puede 
·constrniT sistemas y teorías. El nfüo no edifica sistemas I' tampoco es 
capaz de -reflerionarlos ; mientras que el adolescente es capáz de 
elaborar teorías abstractas, hav algunos que escnl>en, que c-rean una 
fllosoña, una polÍtica y una estética, otTos no escnl>en, pero hablan. La 
mayori'a no habla de sus producciones personales I' sólo se dedican a 
rnmia-rlas en secreto. 
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En la adolescencia el pensamiento formal , es lripot.rtico·deductivo, es 

decir que se tiene la capacidad de deducir las conclusiones que hay que 
sacar de simples lripÚ!esis y no sblo de la observaciÓn real. 

Las operaciones fonnales aportan al pensamiento un poder 
completamente nacvo, que equivale a ligarlo y hlierarlo de lo real para 
permitirle edificar una voluntad, reflexionar y hacer teorías. La 
inteligencia fonnal marca el primer vuelo del pensamiento y no es 
extraño que se use y abuse para empezar el poder imprevisto que se le 

ha conferido. 
Existe un egocentrismo intelectual en la adolescencia, comparable al 

egocentrismo del lactante que asimtla el mriverso y su actMdad corporal 
y al egocentrismo de la primera infancia que asimtla las cosas al 
pensamiento incipiente (juego simbólico) : esta Última forma de 
egocentrismo se manifiesta a través de la creencia de la reflexiÓn 
todopoderosa. La adolescencia es la edad metafísica por excelencia, el 
yo es lo bastante fuerte como para reconstruir el universo y lo bastante 
qrande para incorporarlo. ASÍ como el egocentrismo sensorio111otor va 
siendo reducido por la organizaciÓn de esquemas de acción, y así como el 
egocentrismo del pensamiento propio de la primera infancia finaliza con 
el eqmltlrrio de las operaciones concretas, así también el egocmrtrismo 
metafÍsico del adolescente encuentra poco a poco su cOt'l'ecciÓn en una 
reconC11iacián entre el pensamiento formal y la realidad; el equihllrio se 
alcanza cuando la reflexiÓn comprende que la función que le 
corresponde no es contradecir , sino la de anticiparse e interpretar la 
experiencia, y es entonces este eqmnlJrio que sobrepasa con creces al 
pensamiento conCl'eto, ya que además del mundo real engloba las 
construcciones indefinidas de la deducción racional y la vida interior. 

1.6 Las Relaciones entre compañeros durante la .Adolescencia. 

Los autores orientados a la sociologÍa y a la antropologÍa antes que a la 

biologÍa consideran que la personalidad también está determinada por su 

medio ambiente cultural. 
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Sullivan (1957) habla sobre las relacianes interpersanales del 

adolescente I' Dama "Amor en su plenitud" a este tipo de relaci<fu: segÚn 

Sullivan can mucha fre<."Oencia es de caracter isoh'lico, es decir, de 
miembros del mismo sexo. Lo que está descnlriendo es algo semejante a 

lo que la teoría de Freud llama fase "homosexual" que supuestamente 

tiene después de la aparicion de los impulsos edÍpicos de la 

preadolescencia
1 

se da una relación muv especial entre miembros del 
mismo sexo. Este es el periodo de la Yida coando la jwencita tiene una 

confidente a quien puede reYelar sus secretos fntimos, sus 
preocupaciones, sus esperanzas I' anhelos sin temor a ser rechazada I', 

el muchacho tiene un amigo especial o "cuate". 

Los apegos isoh'licos durante la adolescencia temprana parecen estar 

bien comprobados en la literatura autobiográfica I' de ficción de este 

periodo. 
En un estudio de H arris I' T seng ( 1957) demostró que las actitudes 

negativas hacia el sexo opuesto aumentaban en la pre adolescencia. 

E dgard Friedenberg (1959) descnoe las relaciones cambiantes I' opina 

al igual que Sullivan I' Freud que el amor comienza en la adolescencia I' 

este amor es sólo alguien distinto de uno mismo, ( con frecuencia del 
mismo sexo). Friedenberg opina que el amor "homotllico" intenso de 

esta etapa es el que prepara el camino para que se puedan dar apegos 

heterosexuales posteriormente. 

En la adolescencia temprana con el desarrollo de la pubertad I' la 
presencia de la concupiscencia se 'introdoce el periodo de la adolescencia. 

Sullivan (1957) considera que Ja concupiscencia es el Último de los 

dinamismos integradores. Como concupiscencia se entienden los 

sentimientos sexuales que van asociados con la satisfaccioo genital. 
La adolescencia temprana se caracteriza por la erupción de Ja 

necesidad de esta gratificación sexual; la erupción de los intereses 

genitales I' el paso de un interés isoh'lico a un interés heterofilico es 
al'Ddado generahnente por el hecho de que el otro miembro del grupo de 

dos, se encuentra en el mismo estado de transición. La necesidad de 

intimidad I' la de concupiscencia pueden entrar en co111licto, falta de 
segoridad, vergÜenza, preocupaci<fu exceSÑa I' una audacia desmedida 

son reacciones que Sullivan descnoe como resultados de potencial de 
este conflicto. 
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Existe otro modo de q11e los adolescentes aprendan a tratar con este 

conflicto; separando a las personas que satisfacen su intimidad I' a las 
que satisfacen su concupiscencia: por ejemplo a una prostituta de la chica 
"buena'. 

Lo sepa-roción de concupiscencia e mtimidad puede producir 
relaciones interpersonales entorpecedoras ; es decir que no permitan al 
adolescente desarroTiar un buen repertorio de conductas interpersonales 
v que faciliten la expresión de sus propias necesidades. 

Finahnente durante la adolescenciatar<t:a (de los 18-20 años a los 21-
22 aproximadamente ) el adolescente loqra relacionarse 
heterose:r:uahnente. A este periodo Enl:son lo Tiamaría de "Moratoria 
Psicosocial" en el sentido que las elecciones que se hacen no son 
necesariamente permanentes 

Tanto Enl:son como Sullivan destacan la importancia que tiene la 
hliertad de mavimiento durante ese periodo, lo cual se traduce en 
permitir al adolescente a escogeT y desarroTiar un conjunto de valores. 
Puede verse bajo ciertas condiciones que obstaculiza n esa hliertad de 
movimiento, por restricciones sociales externas, como las del hogar , de 
la escuela, ... o por restricciones internas tales como el aislamiento que 
casi siempre se acompaña de un sentimiento de inferioridad. 

l. 7 Cambios Físicos. 

Un mdivi~ao o un qropo se pueden entender principahnente en 
ténrrinos de su historia de desarroDo, ya sea biolóqico

1 
social o 

psicolÓqico, I' por esto es conveniente examinar la Telación entre el 
crecimiento I' desarroDo tísico con la psicoloqÍa del adolescente. 

Durante los primeros años de Yido es muy rápido el aumento de peso y 
estatura corporal, luego la proporción de crecimiento es relativamente 
constante ·hasta la adolescencia. Puede observarse que en peso y 
estatura corporal, las niñas están más adelantadas que los niños con 
respecto ol comienzo de este crecimiento acelerado, en general las 
muchachas experimentan su brote adolescente entre los 10 I' medio v 
13 años de edad, mientras que los muchachos entre los 12 I' medio v 15 
años. 
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Además de los aumentos de estatura v peso existen otros cambios 

evidentes en la configuración corporal de los adolescentes varones. Los 

brazos v piernas tienden a crecer con mavor rapidéz que el tronco, 
aumentan su tamaño Jos huesos faciales1 lo cual da una apariencia de un 

rostro más maduro, aparece el vcno facial, axilar v pubiano, el pene v los 

testículos aumentan de tamaño (Tanner. 1962). 

En la adolesc~"ncia existe un aumento notable de la fuerza v masas 
mosculares; esto es cierto en particular en los varones debido a una 

mavor producciÚn de testosterona, la grasa corporal puede aumentar 

por Jo que alqunos adolescentes se muestran rechonchos. 
El crecimiento de la laringe es por una moltiplicación de las células 

de los cactt'lagos tiroides v corticmdes inducido por la testosterona; el 

crecimiento del carti~ago tiroides fonna la manzana de Adán, este 

aumento produce cambios en la vo" que no tenninan hasta la madurez 
de los caracteres sexuales masculinos .(Forbes, 1'164). 

La producción real de espermato,.mdes maduros ocurre hasta la edad 

de 14 años aprorimadamente, así mismo la primera evaculaciáÍI del 
varÓn ocurre casi un año despu6s del crecimiento del pene. 

El aumento y distribución de grasa corporal es mucho m<fs acentuado 
en las niñas que en los niños v persiste en las mujeres, como rasgo 

característico de su anatomía. 
Entre Jos cambios seCtrlldarios de la mujer, se encuentran el aumento 

acelerado de estatura que se inicia entre los 9 v medio y 11 años, la 

mavmía de las mujeres Uegan a su estatura final a los 11 años. La mayor 
parte del crecimiento mamario en la adolescente se debe al depósito de 

grasa en el tejido conectivo interlobular, su tamaño será variable 

dependiendo de la dieta, tasa metabt.lica y de factores hereditarios; as{ 
m1smo se presenta el desarrollo del veno pubiano v anlar. El crecimiento 

del veno axilar, se asocia con el desan-ono de las gloodulas sud~aras y 
se acompaña de humedad y olores tfpicos. El redondeamiento de las 

caderas, la mayor carnosidad en las extremidades y el crecimiento del 
pecho se deben al depósito de tejido celular subcutáneo. 

Son muchas las glándulas endócrinas que participan en el crecimientO' 

r<Ípido general de los adolescentes. Las glándulas endÓcrinas que más 
interesan al psicólogo que estudia la pubertad son las glaÍldulas pituitarias 

y las glándulas sexuales o gÓnadas
1 

la razÓn de esto es que aunque 
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ocurren cambios morlolÓgicos muy importantes en casi todas las 

glmdolas endÓcrinas ; los cambios de secrecioÍl de la pituitaria anterior y 

en las gÓnadas interesan de manera especial a causa del efecto que 
tienen en el desarroTio psicosemal del niños y de la variedad de cambios 
corporales qoe se dan durante la ¡robertad. 

La glándula pituitaria o hipÓfisis está situada en la base del cerebro, 
esta es tal vez la más importante de todas las glandolas endÓcrinas. Se le 
ha Tiamado la glandola maestTa porque sos secreciones estimulan o 
mlnoen la actividad de otras glandolas_ 

La pituitaria se divide en tres partes: lÓbulo anterior, intermedio y 

posterior. El !Óbolo anterior 1 que es el que más nos interesa aqoÍ, segrega 
no menos de 6 hormonas, tres de las cuales se llaman hormonas 
9onadotrÓpicas. Otra hormona muy ñnpartante qoe segrega la pituitaria 
anterior es la hormoroa adenocorticotrÓpica o adenotroÍJica (A CTH), la 
cual estimula la carteza y glaÍidulas supr arenales. La secreciÓn de 
A CTH es la principal responsable de la iniciacion del arranque del 
crecimiento, por lo que es llamada "Hormona del Crecimiento". 

Las honnonas gonadotTÓpicas que segrega la pituitaria anterior 
1 

mcluyen: a) hormona estimulante del folÍculo FSH, b) hormona 
luteirñzante LH en las mujeres o en los hombres la honnona estimulante 
de las células intersticiales 1 C S H .; c) honnona loteotTÓpica LTH . La 
hormona andTÓgena o propia del sexo masculino es la responsable del 
desaTroTio del pene, de la glandola prostática y de las vesi'culas seminales, 
al ;gual del desarrono de las características sezuales secundarias. Las 
hormonas o gónadas femeninas más ñnpartantes son el grupo estrogeno; 
estas son las responsables del desaTroTio del "Otero, de la vagina, de las 
trompas de Falopio, de los senos y caracterí'sticas sexuales secundarias: 
los estrÓgenos influyen en el ciclo menstrual Los folÍculos de GTaff en 

los óvolos, son estimulados por la FSH durante la ovolacion, cuando se 
deSJJt"ende lJll ÓVUio de un folÍculo , se multiplican rapidamente y llenan el 
vacío que dejo' el folÍculo roto. 

Las nuevas formas del cuerpo lúteo producen la progesterona cuya 
produccion es estimulada por una secreción pituitaria de la hormona 
luteinizante. La progesterona es muy impartante ya que prepara al útero 
durante el embarazo; sino se verifica la implantacion, es decir si la mujer 

no queda embarazada, el revestimiento del áero que ha formado la 

20 



proqesterona se desintelJl'a, esta degeneración del tejido uterino da 
~ a la iniciaciÓn de la menstruaci&n; el cuerpo hfteo empieza a 
deoenerarse, pierde S1J color amanllo y se encoge. Finalmente el oajo 
nivel de progesterona v la dismim:icián del estrógeno da origen a una 
noeva produccioÍl de hannonas y empieza TIOevamente el ciclo. (Rcichlin, 
s. 1'163). 
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CAPITULO 

1 1 

FAMLIA Y DIVORCIO 



El divorcio es la experiencia más 

traumática a la que es sometido el ser 

humano. 
Y Jos hijos? Eilos son, en ocasiones, 

las víctimas de una decisiún a la que son 

ajenos. 
Los hijos no son un derecho sino un 

deber, v en consecuencia no debemos 

usarlos como un paño de lágrimas; no 
debemos utilizarlos como armas para 

amqmlar al adversario; no debemos 
emplearlos como un medio para 

alcanzar un fin; no tenemos el derecho 

de convertirlos en un instrmnellto de 
venganza. 

MARISOL MARTUl REIG. 



2.1 La Familia y el Adolescente. 

La famtlia es considerada como una unidad en Ja vida social¡ es un 

grupo primario, y los grupos primarios son futimos, infonnales, 
espontaneos y reducidos. Este grupo se enCllentra unido por lazos 

afectivos no por lazos utilitarios. (Rosado, l'l1'l). 
Entendemos por fannlia Tl11Clear, aquella inteqrada por una pareja de 

aduhos con una tarea dual, que comprende ser esposos y padres. Esta 

pareja de padres y esposos se completa en Ja mayor parte de las famtlias, 

por un número variabl~ de hijos d~ diferentes edades y sexos. 
Mandelbamn (l'l6'l), afirma que la familia proporciona una estructura 

dentro de Ja cual el niño vuede encontTar raíces, continuidad v un sentido 
de pertenencia. Mandelb<rom considera que en la adolescencia es una 

recapitulación de las actitudes de los padres hacia la infancia. Si el niño 
fué capáz de aprender a tener confianza, armonía y un sentido de 

identidad cabe esperar que la transición a la vida aduha sea fácil; pero si 

Jos padres se han resistido a la bÚsqueda de autonomía del niño, vuede 
esperarse que el adolescente recuna a métodos rebeldes cuando 

empl'enda la transición a la edad aduha. 
A lo largo de la infancia, los padres se han preoCllpado por desifn"ollar 

en sus hijos toda una serie de hfibitos como la obediencio, respeto, 

puntualidad, orden, buenos modales y presentación personal. Esta labor 
educativa suele dar frutos antes de los doce años pero cuando llega la 

adolescencia, muchos padres se sienten abrumados, deS111oralizados, 

sorpTendidos v desorientados ante las nuevas fonnas de 
comportamientos en ros hijos adolescentes. Es frecuente que traten de 

explicarse en que fallaron; estas TllJevas fonnas de comportamiento son 
normales en determinadas edades Y, lejos de ser censurables cumplen 
una función en el desarrollo del mdMduo (Castillo. 1984). 

Aunque ambos padres son necesarios idealmente para el adolescente 

en desarrollo, es interesante examinar la influencia de la madre, en 
comparación con la del padre, y averiguar cual de estos dos tiende a 
ejercer mayor influencia sobre el hijo; la opiníÓn tradicional es que la 

madre ejerce mayor influencia, tal vez debido a la mayor cantidad de 
tiempo que pasa con los hijos. Sin embargo, las investigaciones recientes 

parecen mdicar que la influencia inmediat.i del padre 'obre rus hijos \' el 
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efecto de S1J influencia sobre la concrocta y dctitudes tutm:as de e'stos son 

al menos tan qrandes como la de la madre (Zunich, 1962). 
Alcorn (1962) afirma que aunque la madre es la figura principal en la 

vida del niño hasta los diez años; tle los diez a Jos dieciseís años el padre 

se vuelve iqudl de importante con gran poSJbilidad de que la influencia de 

éste solrrepase a la de la madre. 
Los patrones en los que los padres ejercitan el control y proveen el 

soporte emocional, tienen gran impacto en el desarroTio de la 
personalidad de los niños y adolescentes. Es difÍCll tener una 

clasiticacion clara de las categorías de ambiente fdTlllliar, pero el censo 

familiar parece decir, que los niños que han crecido en un ambiente 
cálido y fume son personas cuya adaptacion es buena. Los niños de 

fannlias trías y con controles cerrados, muestran problemas emocionales 

~· sociales. Los niños agresivos generalmente pro-.ienen de hogares en 
donde la disciplina impuesta por los padres no se nevo a cabo 

adecuadamente (Bandura y Walters, 1959). 

B aumrind en 1963 descnbió 4 tipos de control parental: 
l.- Padres permisivos que proveen un adecuado soporte emocional pero 

muy poco control sobre sus hijos. Los adolescentes que provienen de 

hogares permisivos toman sus propias decisfones y pueden desarrollar 

un pensamiento creativo aunque por otro lado el adolescente puede 
interpretar esta actitud camo de desatención por lo que pueden 

desarrollar un sentimiento de inseguridad. 
2. - Padres autoritarios que proveen al hijo de un bajo soporte emocional 

per.J un elevado control, mantienen una absoluta autoridad sobre los 

hijos. Este tipo de control parental está asociado con la delincuencia, la 
<i'Jl'esión, la baja-autoestima, poca religiosidad, además de que son 

incapaces de tomar decisiones. 
3.- Padres autoritarios, que al contrario del grupo <tnterior proveen al 

hijo de un soporte emocional y son democráticos. 
4. - Padres pennis;...os-negligentes los cuales prween a los hijos de un 
bajo soporte emocional y muy bajo control. Los hijos de estos padres 

sufren de una baja autoestima y de una pobre interacciÓn social. 

Finalmente B aumtind sugie-re camo el mejor control parental el número 3, 
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Dos de los ¡rroblemas frecuentes del adolescente dentro de la famiña 

son la rebeldÍa v las fugas. I.a fuga del hogar revresenta la satisfaccián 
de una necesidad de evac!Trse de tm ambiente en el que el joven se 

encuentra incámodo. 
Las fugas de los adolescentes suelen producirse de forma rnesperada V 

su dnracioñ es con frr;ClJencia rrm~1 corta. 

I.a fuga más conor.ida es la que consiste en el abandono tfoco del 
hogar. Existe tamburn un tipo de fuga en el que el adolescente no 

abandcna físicamente el hogar pero srn embargo está moralmente 
ausente de él. La5 f11gas morales son un estado de rebelión pasiva y se 

pueden manifestar con la rndisciplina, la irresponsabiñdad V las caras 
largas (Orive, 1':172). 

Las causas que migffian la fuga del ho'Jar son muy diversas, algunas 

están intimamente relaciunadas con las malas candiciones del medio 
;,mbiente farmñ<tr y rnc.ial, matrimonios separados ñsica o moralmente, 

desaveniencias conyugales, falta de cariño en el hogar, etc. Entre lds 

malas condiciones psicolÓ91cas del hogar que favorecen la fuga de los 

adolescentes p•lede destacarse la vida de rnternado; privada de lazos 
famiñares,como de actitudes autoritarias, educación rígida. etc. (Crucho, 
1'371). 

El adolescente tienole a insubordinarse y faltar a la obediencia pero en 

un sentido mu~· dirtTnto que en la tnfancia va que esta desobediencia se 
convierte en rebeldía. La rebeldÍa contr.-. Jos padres es ia más frecuente 
y notoria porque la tutela que ejercen es la más antigua y prolongada. 

Siguiendo a Yela ( 1968) cabe distrnguir 4 tipos de rebeldÍa en Ja 

juventud. I.a primeM de eílas e' Ja rebeldÍa re'}Tesiva que nai;e del miedo 

a actuar y se trachJce en una ,,cf:itud de reclusián en 5Í mim10, desde este 
refugio el adolescente adopta un<t postura de protesta mud<t y pasiva 

cnrrtt'a todo. El seg'llndo tipo de rebeldÍa, a diferencia de la anterior es la 
rebeldÍa trmisgresiva que consiste en ir en corrtra de las normas de la 

sociedad por el simple placer de no cumplirlas . El tercer tipo de rebeldÍa 
al que >e refiert 'lela es la rebelc!Ía agresiva, que se expresa 

violentamente; es propia del débil que no puede soportar las dificultades 

de la vida diaria e rntenta aliviar SUS problemas haciendo S1lfrTr a Jns 
demd's. Por Último la rebeldÍa progresiva es aqueíla en f)Ue el adolescente 
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dcepta las reglas de los hombres pero las discute y critica para 

me1oraTl.as. 
Otro de los problemas que presenta el adolescente que preocupan 

enm·memente a sus p.:sdres es Ja cfisminuc.ioTI del rendimiento escolar. 

Los adolescentes obtienen perrres re'11ltados .:icadémicos que antes y se 
sienten menos ada:itados di ambiente esc.,lar quejándose de Jos 

polesores, de los ~x<lmene., y las normas de disciplina. El bajo 

u:ndimiento escolar puede agudizarse y derivar en otros problemas que 

dan lugar a cm1flictos entre padres y adolescentes . 

El adolescente se 'iente inYadido por la pereza debido a las 
tran<fonnacirrnes rrrgáiiicas que crperimentan unido a Ja mestab1ñdad de 

Jos serrtTmie·rrt os, v lc,s wtusiasmos cambiantes . La atencion sufre 

perturbac10nes debido il la apandón de nuevos mtereses y problemas, 
además ,foJ desarrollo d~ Ja imaginación crrn la tendencia a la ensoñación 

en ,1rtud de la cual el adole>cente se refugia en un mundo fantástico para 
e!udi1· 1ireocupi1cirrnes y rt;sponsab1lidades co11Gretas (Castillo, 19ü4). 

Es también en la adolescencia cuando se presenta en su forma más 

aguda el conflicto int.er·genITTac1onal. Este conflicto oGUtTe en casi todas 
las f.irnilias en 'Jl·¿dos variable' y se deriva de una crrmbinaci.fu de al 

me-no' dos factores: Nuestr<i >úciedad que esta' rutriendo u~ ráíiido 
cambio socü1l v que lns padres y rus hijos mmca nacen al mismo tiempo. 

Los padres que con faciñdad hacen a un lado las ideas y sugestiane> 
respectr• a la educacion de sus hijos prrr no considerarlas apropiadas, a 

menudo no entier1de-n que sus hijos tienen la mis1na razoó para rechazar 

sus ¡rropias ideas ~· sugestianes (S emmens ~· Krantz, 1970). 
Los ideales de la actualidad, las ccrncepciones de lo bueno y lo malo, lo 

correc1o 1• lo equivocado, no srrn los mismos IJUe en el pasado pcrq11e la 
cultura está en constante movimiento 1• no r1ay estabiñdad. A medida que 

una generaClÓn rucerfe t'I otra, aparecen cosas nuevas que antes hubieran 
sido inconcebibles pcrn q1Je ahora SO'O posibles, aceptables e mcJuso 

·normales (Hrrrrocb, 1 ~34). 
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2.2 Divorcio. 

La palabra divorcio proviene del vocablo latin divort are, que siqnifica 

>e-pararse, l' es entendido como la disolución del vínculo matrimonial. 
S egÚn el artículo 266 del Código Civil Mexic;mo define de morfo 

implÍcito el divorcio en cuanto al vínculo, al perceplu->r lo siguiente: 
" El divorcio diruelvt: el vínculo del matrrmonio y deja a lo; .;Ónyuge; .,,-, 

aptitud de contraer otro". 

F.l div11rcio produr:e en canscr.Hcncia rlos efF.:"cto~: lmo primivo v ntro 

negativo 
1 
por 1.."11 liJilo deja de '.!Xistir el víncnlo jirr(dico que ob~ga a los 

cónyuges; por el otro les otorga plena capacidad para cont;aer otro. 
Ld ley del Divorcio tu.! expedida en el pue11o de ·¡ eracruz por el 

primer jefe del e1éfcrto conrtrtuc..wn.:shrta Vcnustiano C:ii:-t'<Jfl:O:rJ
1 

t-:I lt! 1Jt: 

abnl de 1917. 
De acuerdo al Código Civil Mexicano se cslablecrm treo tipos de 

divorcio: aj El drvoT1.Ío que 5e Tlev.;, <-1 C<lbo cua11d1..• lC>> espr1:.os 5on 

menores de edad y no tienen hijos. b) El divorcio jiJdio:ial dt>n<rminado 

voluntario, aún cnando e:dslan hijos y los cónyuges ec.trfo de acu;rrdo en 

divorciorse. c) El divorcio contencioso necesario, en el que pide el 
c6nyuge inocente el divorcio, cuando el otro lia cometido alguno de los 

hechos que se anuncian en el artículo 267 y ¿l)B del 1:ódigo c;.nl. 

Entre las empre'Sqs mtentadac; por i::l hombre selJuramente extsteT1 rm1~1 

pocas con un furiice tan alto de trae.aso!' como ia-1 1oatán1Hi11ú. :;11ele 

pensarse en el divorcio como 1rn hecho, pero en realidad e-. un 

encadenamiento de h~chos. Es un proceso que 5e mii;1d con un 

:pro']fesivo mole~idr o de.sajurte u1c::itrimunial y ~e continúa gener.;ilrnente 

durc:mte un Jc11.·yo perioou , a vece<, cie vanos .añr1> rl·~· desequilibrios \.' 

tl'anstcianes . 

El divorcio tiene diferentes TepresC-ntaclones paroci r.aila person.,, pero, 

sin duda, esl<f mu¡> cargado afectivamente y, pese a ser un hecho 
bastante trecueT1te er1 nuestro mundo actual, ger1eralmente es 

considerado cataslrÓfico y socialmente mal visto. 
En general los hijo$ se muestran abiertamente en contra del divorcio 1• 

dicen preterir 1JTl matri¡r10nio relativamente de! <l\-"enldu a la sepdraclÓn. 

5Ólo can el correr de los ái-10> v lc:i ff1adutación pu1;-1jen tun1c:i·r ur1a 
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per<pectiva diferente 
1 

y considerar al divorcio como necesario, o al 

meno<
1 

como una Útil decisión para una confüctiva conyugal rmposible 

de resolverse de otra tmma ( Cohan, l 93!"i). 
El mito que la tarrnlia intacta es el medio mejO"r para la evolución de 

mño> y ddolescentes, no es avalado por los estudios e investigaciü"nes 
reati:rndas en dicho tema, y-1 que muchos hijos de padres separados se 

JJg11en desarroTI.awJo norrr.atmente y par lo tanto nü h<l>1 1nodelos Únicos 

de normaliilad y or<¡anürnci<m familiar. (Walsh1 193~). 

Bohanan en 1980 entiende que el divorcio no es una crisis tmal, sino que 
ertá fom1ada por elemento; precipitantes de una larga cadena, con una 

serie de tases que a cü"ntinuacio'n se explican. La primera tase es en la 

(JUt: lo:> cornpdíicru:.. <l1:Len rmrnncJ,3r 1;:l uno a1 otro ~· ...:Ü111rttr que ese otro 

no era Ja parejd ideal. La segunda tase es la legal que se lleva a cabo en 

los tribunales y es Ja que establece el marco de la separación econámica 
de la pareja y detennina a quien le correspü"nde la custodia de los hijos. 

En la teTr:era tase se da el divorcio de comunidades en el que hay una 

separacion de vecindad y una ruptura cü"n los parientes polhicos. La 
c1Jacta fase es la separación de propied<id, en donde lo que tué de ambos 
ahora se convierte en "'lo de él" o '1o de eíla". La pr<>:piedad disputada es 

real, enténnlnos dev;ilor económico y !ientimcntal. 

L<1 siguiente fase se refieTe a la sei•aración de los hijos, la cual es la más 

dolorosa, quedando uno de los Jfrogenitores como ganado·r ~· el otro como 
perdedor. La última íase es la de la independencia ecoroo'mica y emotiva. 

En 1984 Florence Kaslow diseñó un modelo diaclético de las tases en el 

proceso del divorcio; este modelo surge de una variedad de fuemes 
rnetodol<fgicas sübre la dinámica del compü"Ttamiento. En primer lugar 

descrioe las etapas en el proceso del divO"rcio incorporando 

conocimien1ns recienteinente iJdquiridos sohre el 1lesarr0Ilo y 

creómient:o del indT.iduo, y los datos existentes sobre el ciclo vital y los 

conflictos que .aparecef1 en su trans1.,,."1Jl'so. 
Incluye diferentes técnicas que se expü"nen aquÍ y que se aplicaran 

coherentemente con el prolilema p-resentado por la pareja marital .a5Í 

como su persü"nalidad, etapas de su ciclo vital y del divorcio: (p-re

divriri:.io, divr1rcio, pnst.·divorcio). 
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Se propone aquÍ la mediación como una alternativa al divorcio litigado, 

como una posibilidad más adecuada y constructiva ya que reduce en lo 
posible el comportamiento autodestructivo y los sentimientos de 

desesperanza y ccmfusiÓn que aparecen frecuentemente durante el 

proceso del divorcio. 
Finalmente descnoe las habilidades de un buen terapeuta mediador 

que son necesarios para Tiegar a una solución legal, econúrrrica, y sobre 
todo aqueTias que se refieren a la tenencia de los hijos. (Ver cuadro 1 1). 

Después del divorcio se presentan una serie de reacciones entre las 

que se encuentran el dolar, la culpa, la frustración, el miedo a la soledad, 
etc. Grnsti en 1984 enumera algunas de las l'eacciones emotivas de los 

padres más mmediatas al divorcio: Los sentimientos de culpa SUl'gen de 

inmediato v se aterran a todo, el sentimiento de culpa hacia los hijos, 
hacia el ex·cónyuge y sentimientos de culpa hacia la connmidad a la que 
se le tienen que rendir cuentas. 

La nostalgia aflora al sentir que la mejor parte de la vida ha pasado y 

que la ternura, el amor y la felicidad ~·a se han ido para siempre. Los 
momentos buenos vividos juntos, los objetos compartidos, las veladas, las 
costumbres adquiridas y ya imÍbles saltan vivos al recuerdo. Es asÍ como 
se ven obligados a recordar. 

Otra sensación común es la frustración, sensaciÓn de haber 

desperdiciado el tiempo v resentimiento hacia el compañero al que se le 
~onsidera el principal responsable de lo sucedido. 

Surgen una gran cantidad de miedos; a la soledad, al futuro, 
sentimientos de inseguridad, de duda y desilusión . Existe carencia de 

optimisino al afrontar el futuro, la falta de alguien a quien amar y con 
quien compartir la alegrÍa. 

Los padres tienen distintas reacciones ante los hijos. Estas reacciones 
dependen de la forma en la que se ha nevado a cabo la separación 

(afectiva y económica) en la que se encuentran después del divorcio, de 

su edad, de la de sus hijos, del temperamento, etc. 
En un ero1dio realizado por Patterson (1976) se concloyÓ que los 

padres divorciados se sienten más ansiosos, depresivos y agresivos que 
los padres que no están divorciados. El padre sufre la ruptura de la 
separacián del hogar, el trauma de fo >ep;rración de sus hijos y por lo 
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tanto PTObfablemente sufre cambios en el coocepto del self. Ya que es el 

padre quien generalmente se ausenta del ho<)<ir, al perder contacto 

continuo experimenta el dolor de la frustración sobre no poder dar más y 

así poder reparar la o;ulpa que este siente. Uno de los cambios más 

marcados en los padres divorciados son los sentimientos que expresan 

•JS:•_·r.: .~ d~:· ru derrota cnmo pd1frr:-; •.• e~osos 1 a~1:or11n ?a n;l1'1k~··,~~rJ •:-n 

el futuro para ajustarse a una nueva relacián lrt1.eroseA'11al; tient!n 
ditiC1lltad para funcionar trien en sltuaClones sociales y con su~ .... ,eja~ 

amistades, prefiriendo los encuentros caruales en bdl'es \'clubs. 

Las madres divorciadas buscan actrvidades, comu diversos cursos QIJe 

les dan el poner de desplazar y ruhlirninar un sintfn de emociones ;,SÍ 
C.úTi1ú .-;t.:f1lirnientos ho~hles y flf!iJ.0:1tivos. 

Se debe mencionar que en el periodo del post-divorcio las mujeres que 

tienen lil custodia de sus hijos parecen atravesar mejor esta etapa q11e los 

padres no custodios, en particuldr cuando estos pddres tienen •oontactos 

post-divorcie. no frecuente5 coo sus hijos. Pero cuando todo el peso de la 

custodia descansa 5obre la madre, lo cual es bartante común, érta suele 

deprimirse (Grief, l'l82). 

SegÚn P.eig (1985) ima de l.;s si,nsa•:iones .¡11., .3flor~n a menudo en lo; 

padres que se han separado y fJUf! 5e e>.."]Jresa c. trwé; de ld c.ul.(J.a r:~ la 

auto-reprobación por haber privado a los hijos de liJ presencli• del otro 

progenitor. Ahpmos padres comiderau " sus htju> como lo pruebol 

fet1aciente dP. su inocencia y bondad; a 1oda costa Jos qui~ren tener c.on 
eílos, pués asl los podrat1 exhibir orquTiosamente en ru ·medio de rel.2Jc.~ón, 

es el modo de decir "nn soy culpable", pué, tengo a mis hijos. 

El ser humano necema de otro en la ;alud y en la cntermedad. Mo 

puede estar súlo, sino tiene parejd se la invent.a, la busca y la encuentra 

en el compañeTo sexual, emocional, intelectual, de fechon'a5 o dP. 

bienandanzas y repetir la diada madre-hijo. Por lo que el princTP.;I p~tigro 

que se presenta en los divorcios es que lo; padres al perdffr al compañero 

exijan a los hijos los suminirtros de los que se ven privados. 

El futuro dP. cualquier unión ertá Cdsi predP.terminoda desde lo 

infilllcia; es decir el origen y el desarrollo de la personalidad de c.Jdo uno 

de los que se van a mm. La forma en la que se ertablecíeron las primeras 
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reldciones con los pro(lffllrtOt"es en especial con la madre habrá de 

repetirse en cada una de las uniones que se intenten posteriormente. 
Existen ciertas defensas trente al dolor de la separación: ya que CUi!Tldo 

estil oC1Jrre
1 
no por rouertc real sino por abandono, o divorcio lo primero 

P.Tl n1amtnst.rrr~~ r.s 110 ~umffl1fn dt'! J..-, agres10n~ esta ::;e presenta 

rJesvalorizando al il•Jsente y atribuyéndole defectos o reconociendo 

aqueílos que nunca habÍan sido notados antes. De esta mi!Tlera se 
L-umplcn dos objetivc.s, que saro el dimrinuir el valor de lo perdido y por lo 
tanto lamentarlo menos, }' par otro J.'}do aumentar la autoestima a costa 

de I¿¡ dev~luación del c,tro. 

Se prr;.senta tarnbién l.:- r.~.:iimali::.:<-<1Ón Ja cual con1p!P.f.1 i.,.1 refuerza lo 

ar1teriar, diciendo frases camo "Les estábamos haciendo mucho daño a 
Jo~ rriño~ 11 • '1a verd.Jd fb que ya estábcJmos separados desde hace nrucho 

tiempo". Todos los mer.ani5lllos se entrela,,an pero el de la indiferencia 

e' el menos genuino, las e>..--¡rresiones de "yo ya estaba preparado" o "no 
me im(Jorta" solü demuestran que la conciencia rechaza el dolar. 

E .s V1mhiln frf':c\lente que en los casos de separacioñ, los actores 

enC'Uentren 1m ''Jstitlrto amaroso o bien que reqresen a rus objetos 

primarios (familia e:>..-tensa, hogar materno) con diferentes pretextos . 

Las relaciones iniciadas antes de fo separación son falsas, poco genuinas 
debido i1 (f'l"' P.) nuevo dffi(r(' ("~ ,,, vr6t.e5is de ?J~'TJd.1 pero no rostituye Jo 

perdido (Sandoval D, 1990). 

Giusti ( J9:J4j enumera <tJqunos asp.,ctos fundamentales que los padres 

no deben descuidar: 

l.· Cuando uno o ambos padres están mal porque viven sin haber 
resi1elto ru separación: si las pelea; y rencares prosiguen después de Ja 
:;ep~eición 

1 
los 'hijos: lo resien1en. Por Jo tanto, cuantQ menores sean las 

causas qur; generan maJerl ar y malo5 humores, más tmerqÍas quedat"an 

p;,ra crear 1..rn.:: ;1tsmósfera serena i-.li:ranquil.:-. en casa. 
2.- Si al hijo le faft;, la claridad n"cesaria para vO,ir serenamente ante Ja 

01Jeva 5Ttnación: tsto ocurre cuando los padres no le han informado o lo 

har1 hecho rn111 (rletorma'nilolo) de ru 5ep.nt'tr.i&n; Ja ignorancia genera 

mgi1ctia, ec po·r eito que <Jebe informarse a Jo, hijos de fonna clara y 

honest.:i, srn ex•:ederse Lr,;1 mtorrneiciÓn no erirmlabJe. 
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3.· La desapaTicioÍl imprcvirta y no motivada de un progemtar. la 

separacion o el desmterés prolongado del padre no custodio puede 

provocar en el hijo aut.futicos traumas, ya que se siente c>11pable, se 

sentirá castigado con el abandono; entonces hay gue procurar que dich¡, 
ausencia no se Te crimine en exceso (nl alabar ni inculpar al ex·cónv11ge). 

2.3 Los Adolescentes Frente al Dwarcio de sus Padres. 

Ld reacciones dt; lcis hijo~ freTite al divarcio sor, algo tcm úrrico como 

la de cada farrnlia; hay redcciones unwersale> que pueden ser descrit¡,:; 
sin temor a egu;..,ocarse sobre la base de cosas tales como: la edad, el 
sexo y el grado de desarroTio. Por ejemplo estudios realizados por 

Hetherington y Cox (1901) han demostrado que a los -.·aron"> les cuesta 
mas trabajo aceptar el dWorcio que a las niñas, y que la peor época para 
que se dWorcien los padr~s es cuando sus hijos tienen entre 3 y 8 años. 
Hethe-rington habla de que ha~· "e1ec:tos dormidos" del divorcio <1•.1e 

atloran en ctistintas formas con los <lDos, cuando el chico pa5.:i por .;tof1<l~ 

graduales del des«CToílo. 

Michael Rutter ( 1978)
1 
hace notar q>1e los hijos de padres divorciados 

pueden as1mtlar el dWorcio de sus padres sin riesgo psiquiátrico 

ap·reciable, pero Cllando ocurren tensiones adicionales, tales r.omo 
sfudromes tiíricos post~divorc10 de la mudanza, el carr1b1o de escuela, lo 

madre que va a trabi!Jar y los nuevos di5Jlo5ÍtlVo> de ciridado a los hijos, 

los efectos adve-rsos semultifllican en vez de añadirse simplemente. 

Uno de los efecto~ negativos del dtvOTClO en los htjos, es la ;,11sencld de 

uno de los padres . Algunos autores con"1deran que este e> el problema 

central del divorcio (Waílerstein y KeTiy, 1~76). 
Un contacto continuado con el padre no custodio d<·S¡)l]és de la 

sepat'ación y el divorClo puede ser lffia influencia posfuv;~ en el sentit:Jo de 

confianza de los hijos, de autoestima (crecimie,ntu de la per~onatid~ñ) \' 

ajuste con el uuevo padrastro. 
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En sus estudios solrre el divorcio y rus efectos (Waílestein y KeTiy, 
1974) encontraron que los chicos perdfan confianza en las relaciones 

humanas. Los adolescentes en este estudio reaccionaron ccrn promesas 
de nunca casarse. Estos mismos autores descubrieron que aún un 
intercambio mejOTad~ entre padre e hrjo desp11é-.; del divorcio no pndÍ.1 

compensar la disc~dad y taita de dispomllilidad que se ha acentuado 
por la estructura .del post-divorcio. También es la opinión de estos 

autores que es el trato frecuente el que mantiene una 1'elac.1ón vNa. 

Epstein en 1976 descnlle a un~ persr,na con una alta autoestima como 

.J alguier1 que lleva dentro de el a un padre .amantB ~· c<ü9illoso. C11ando la 
mternalizacián qradual de este padre viviente es interrumpida por una 

separación o divorcio, el proceso inteqrador es también interrumpido. La 
menor autoestima es no solo una reacción al divorcio sino que a su vez 

aumenta la vulnerabilidad a los otros efectos del mismo. 
Un hijo del divorcio puede verse a si mismo como deficiente cuilndo se 

compara con chicos de familias intactas. Puede sentir un sentimiento 
tnicial de haber violado el orden humano (B oszonnenyi-N agy y Spark, 

1973), porque los chicos juzgan su mérito personal pcrr lo que rus padres 
piensan de eTios~ estos chicos asumen frecuentemente crue tiene que 
haber algo malo innato en eTios para que rus padres quieran dejarlos. 

Boszonnenyi-Nagy y Framo en 1965 profundizan en el aspecto en el 

que el padre ausente es generalmente visto con el rol de víctima 
propiciatoria aparentemente mala, para que la imagen paTental restante 

pueda ·permanecer buena. Autoestima y estima hacia los padres son 
paralelas, es diffcil para un chico quererse a si mismo si el no quiere a stJS 

padres. 
Cuando el padre ausente es desvalorizado, disminuye la confianza del 

chico en el mundo. Este aprende que m lealtad debe de ser escindida, 

(jl'e cualquier lealtad hacia uno de los padres es simultaneamente 
deslealtad hacia r:l otro, aprende que lo bueno y lo malo no pueden existir 

juntos, que la bondad de uno de los padres automaticamente implica la 
negaci&n del otro padre. A medida que el chico crece en una iannlia 
intacta puede compartir su lealtad entre padre y madre, dependiendo Je 

su edad, sexo, humor, etc. Los padres generalmente son capaces de 
tolerar la ambivalencia de sus hijos y ílegar a un acuerdo en rus 
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diferencias par,) presentarle al hijo un entorno estable y confiable. Una 

vez que los ¡1adres 'e divorcian deviene p.rra eTios la dificultad de 

presentar un frente común. De repente hay una realidad padre y otra 
realidad madre; si el niño elige un progenitor en vez del otro, se 

convierte en desleal con el otro. (Boszorrnenyi-Nagy y Spark, 1973). 

Se sabe que la adolescencia es un periodo de la vida Tiamado "edad 

difícil", en la que se va formando la identidad personal definitiva y la 

conciencia de eTia junto al desarrollo tísico. Es cuando se hace esencial 

tener un modelo que admirar ~· al que referirse p.rra la elección de 
comportamiento y actividades, es cuando se pueden producir 
1mportantes crisis de identidad. 

Los padres de hijos atlolescentes les consideran a menudo lo bastante 

adultos como para comprenderlo lodo, sin tener en cuenta , para su 

cámoda tranquilidad, que en esta etapa de la vida los hijos necesitan 
especialmente ejemplos de claridad, modelos de relación interpersonal y 

de ~ontianza. Todo adolescente, por muy maduro y aparentemente 
aulonomo que sea, necesita enormemente a los padres, su afecto 

incondicional, la seguridad de un apoyo en las situaciones diÚciles, una 
quÍa, modelos para admirar y una autoridad a respetar. 

Las reacciones de los muchachos en las distintas edades se 
caracterizan por una especie de rabia manifiesta o latente y un rechazo 

a la separacián; deternrinan dichos sentimientos varios factores, los más 
importantes y frecuentes son: Par las carencias y el aumento de 

comlictos a los que se ven sometidos si la separaciañ no se lleva a cabo 

bien. Por la falta del progenitor ausente si este no mantiene una 
presencia acti•la en la vida de rus hijos y por la persistencia de una 

actitud conflic:tiv a del progenitor presente hacia su cx-cányoge. ( Giasti, 

1984). 

En la adolescencia, la aceleracio'n a la edad adulta Tiega a menudo 

demasiado lejos .• luego se frustra; el joven puede volverse lriperrnaduro, 
mientras que en parte, se queda estancado en la infancia. Existe el 

peligro de Tiegar a la promiscuidad sexual o a la transgresiaÍl de la ley 

(WaTierstein y KeTiv, 1974). 
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En otro estudio se encantró que las tasas de delincuencia jiNeml eran 

más altas en varones si el padre estaba ausente de la casa, y más altas en 

muieres cuando lo era la madre, (G-regory, 1965). 
Jeffincl: y Slovtl:, (1981) encontraron que la desorganización de la 

familia, sobretodo cuando las hostilidades no disminuyen después del 
divorcio, pueden inducir al adole~cente d co1Tipldcrrr:se rnc.Jianlt: sedante~ 

emotivo>, drogas, alcohol, para ocultar sus sentimientos y suprimir la 
ansiedad y asi encubrir su depresión 

Sandoval en 1'190 plantea que el adolescente se está enfrentando ante 

una crisis de identidad v al preguntarse, Quien soy? se contesta que es 
un hijo abandonado al que no se le ha tomado en cuenta. Lo más doloroso 
paLa el .ser hum.ario es sentir que ha perdido el amor de rus objetos y 1.:i 
sequridad que estos le~oparcionaron. 

Mochas psicopatías aparecen y se mamtiestan en esta et"Jla 

particnlannente el pandlllerismo v la drogadicciGn; por lo que el joven 
busca recuperar lo perdido e integrar la familia rota. Y sin emb,ug<) de 

la historia infantil pueden surgir repercusiones incretliles, sentimientos de 

ayuda mutua, esfuerzos por tritmfar y tratar de reparar el daño hecho. 
Pero también puede despertarse el aspecto rebelde de la identidad total y 

aparecer la identidad negativa, en el caso de fa crisis del divorcio <e 

disminuye la capacidad para contener los elP.ment.os negativos y 

entonces la identid;id po5itiva pierde fuer~=·' de contención sur•Jiendo lil 
ira potencial v la identidad negativa se vuelve predominante. 

A mochos adolescentes varones les gusta sustituir al padre ausente 

adoptando el papel de ª"ompafümte y confidente de su madre La madre 

contnlioye a menudo a este proceso, ya que el hecho 1le que 1m 

adolescente se vea empujado por las ciscunstancias a desempeñar el 

papel de un adulto es una evasión fácil de lá soledad para muchos 
progenitores separados (Waílerstein y Keíly, 1976). Los padres pueden 

manejar el doble mensaJe,lJor un lado mvitan a sus hijos a tomar el lugar 

que ha quedado vacío del padre ausente, creándoles grandes ~cmflictos a 
sus hijos adolescentes quienes mochas veces adoptan el papel de 
confidentes, pseudo esposos o pseudo padres. Por otro lado delrido a so 

corta edad es tratado como nn niño pequciio, par lo que la ruptura de la 

tannlia complica el corso del desarrollo normal de la adolescencia. 
(Evaraerd & Hindlev, 19B3). 
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los padres son muy importantes para el adolescente; estos sienten 

curiosidad por conocer sus herencias genéticas, intelectuales y emotivas; 
el divorcio complica esta búsqueda de identidad, sobretodo si el padre 

que falta no se mantiene en contacto. En un smdrome que los psiquiatras 
llaman ''juicio ejecutivo de identidad" los adolescentes pueden adoptar 

las actitudes reales o imaginarias del padre ausente. El chico que tiene 
poco o nada de contacto con su padre no C11s1odio1 perderá la 

oportunidad de comprobar la realidad en relación con ese padre. 

Entonces el mundo de la fantasía empieza d reemplazar al de la realidad; 
fantasÍas del padre perfecto, fantasfas de haber causado el divorcio v la 

correspondiente fantasÍá de reconciñación, fantasÍa de no ser deseado y 

de encontrar al fin al padre perdido v de ser felices para siempre 

(Jeílinel: ~· Slovil:, 1981). 
Es común que los adolescentes vigilen cuidadosamente los éritos o 

fracasos de sus padres¡ y el fracaso del divorcio puede indicarles 
claramente qoe tampoco ellos podran afrontar el amor v la vida en 

pareja, así como un compromiso sentimental. la evidente sexualidad de 

los padres les crea problemas y movidos por un sentimiento de 
competencia y desaffo los adolescentes pueden iniciar prematuramente 

su propia vida sexual o desviar sus energÍas sexoales por cauces más 
destructivos. 

Hetherington (1973) en un estudio encontró que las chicas adolescentes 

que habi'an estado separadas de sus padres demostraban más ansiedad v 
desazon con los hombres. Estas adolescentes eran más agresivas y 

seductoras qoe las que provenÍan de farmñ<is mtactas. Al estar 

lensionadas en ru identidad sexoal y llevar una sexualidad activa y 

precoz llegan a embarazos no deseados ~·matrimonios prematuros. 
Dentro del mismo estudio realizado por Hethel-ington en 1973 

descubrió que las chicas adolescentes tenÍan una autoestima más alta 
cuando habían perdido un progenitor por muerte, qoe las qoe lo habÍan 

perdido por divorcio o separación. 

Bffier (1971) y Lamb (1976) coinciden en que la ausencia del padre 

tiene un efecto negativo en el desarrollo de la masculinidad de los 
horobr•:.;. 
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En el año de 1974, WaTiestein y KeTiy encm1tt"aron que algunas de las 

adolescentes en su estudio hablaban directamente y con enojo de la 

tcTespcrnsamñdad de rus padres hacia eTios en el periodo de divorcio de 
sus padres. T ambien aparece en este estudio que el divorcio puede a 

vt>ces ser una mtm-fe-renc1a en el dc,san:ollo y que en algunos casos puede 

5eT tamtrlé'n un fr~o a la tar~.-.:: del momer' 
heterosexual y la consolidación de la identidad. 

1oqrar la madurez 

F.varaerd y Hmdley (19B3i Tealizaron un estudio con adolescentes I' 

encmlh"aron que los problemas escolares en los hijos de padres 

divorciado> >011 nruy comune> delJido al desequilibrio emocional al que se 
ven sujetos o porque muchas veces el adolescente se ve errvuelto en 
Q1JF.l1.:tcP.rf.:'.; doTnértir.o~ ~' otr."15 ·r,..~O'Tl5-'lhi1ir1 ·· .l :n~·· Y-€' lP.s imponen y 

no tienen el tiempo suficiente para sus tareas exl:riJ·escolares. . 

Pero lo que ha quedado en los hijos de padres divorciados es la 

depresion, que puede ir de moderada harta severa ~· es un 
comportamiento psicopatolÓqico que refleja el sentimiento de 

vulnerabfüdad qtJe :siente el adolescente al encontrarse :sin defensa 

frP.Trte a esta situacion. La depresion en la mtancia I' en la adolescencia 
tiene rm1chas manifestaciones como son sentimientos de tristeza, baja 

autoestima, pobre rendimiento escolar, dificultad de concentraci<Ín, 
aislamiento social, se11timie111os de culpa, m-i• ,bfüdad croÍtica y en 
algunos casos comer compulm.amente hasta llegar a la obesidad. 
(WaTierrtein I' Kelly1 1984). 

se sabe que la qran mavoría de sfutomas que presentan los 

adolescentes ante el divorcio de sus padres, tienden a desaparecer o 
disminurr al entrar en el periodo de la adolescencia tardía, se confirman 
también los hallazgos de Wallerrtein y Kelly (1984) de que los 
adolescentes se recuperan del golpe emocio11ai J,)iido a la separacion o 

al divorcio mucho mejor que los chico; más pequeños. 
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Pero el divorcio hasta puede ser positivo para muchos padres y sus 

hijos adolescentes , quienes disfrutan a menudo de una -relaci6n Íntima v 
sana. En un clima de com¡rrensión v apoyo generacional mutuos, la 
tamiña del padre separado puede tener más conesicfu c¡ue muchas 
fannlias intactas. Si el divorcio na sido "bueno" si el hogar no na estado 

influido por la hostilidad de ambos cónyuges I' lns hijos ve11 en la l'IJPtirra 
una solación -razonable a la desdicha de rus padres: todos saldrán 
beneficiados. (Bird, 1'190). 
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MODELO OIACLETICO DE LAS FASES EN EL PROCESO 

DE DIVORCIO .. 
fASESOEl AIIJOIES y INTEIMl/ODllES 
OMJRDO ESTAIJON SENT/11/ENTOS TARfAS TE/WTUTIC.45 

PREOfl'URDO 1 Dil'OROO ETAPA.!. E\'lTADON OEL TERAPLl.MARIT.IJ. 
MOMENTQPE EMOOOn!.!. DESILUSION PROBLEI!~ IUW.PM™I 
OEUBERAOON OISATISFADOON ~UMOROUf.IHO IERAPL!.OE 

y AUEW.OON ENFAENl.!J.llElllO PAREJAS GRUP.IJ. 
OESESPEIWlZA lllSIEOAD OJNlAPAREJA 

OESCREIMIENIO PELEf.llOO 
ETAPA B. NEGADON 
OESESPEIWlZA Al.EJAMIENTO 
MIEDO lflSICO Y EMOOOw.Lj 
l!lGIJSll!. FAETrnam1 DE QUE 
.!J.IBil'/.l.ENOA IOOO ESTA BIEN 
SHOCK INIENIOOE 
VADO REOJPER~EL 
FURl~ AFECTO 
CAOS R:OIOO OE OJNSEJO A 
lll!.0Ei1JACION /.MIGOS,SAUROOTES. 
BAJA F.!J.lll1\ 
/JJIOESTllo\~ 
FEROIOA 

OUfWHEEL 11 Oil'OROO ETAPA C llEGOOAR TE!WlA F.!J.lllWl 
¡orlllROO LEG.IJ. OEPREOOtl GRITAR IE!WlAMllJLIA 

OESAl{GO AMEN.12M INOMOU!.!. 
ENllJO IHTENTAR SU!ODIO lE!WlA OENINOS 
DESESPERADON OJNSULIAR ABOG/>llOS 
AUIOCOMPASION O MEOl!.OORES 
DESV/J.JMIENIO 

111 OMlROO ETIJ'A D SEPAl\!.OON ASICA lE!WlAOE 
ElllNOMICO lllNFUSION INIMIONOEL Oil'ORCIO GRUP.IJ. 

fURl!. Oil'OROOLEG.IJ. PARANINOS 
IRISTEZI. CONSIDERAOOll DE TE!WlA DE NINOS 
SDLEO/>J) ARREGLOS lE!WlAOE/>llULIOS 
ALMO ECONOMllllS 
REVANCHISMO CONSIOERAOON OE 

ARREGLOS DE 
OJSIODl!. 

il' Oil'OROO ETAPA E QUEJAS Y DUELO IGLW. QUE lll!ES 
lllPAAENl.IJ. PflEOOJPADON RElATOAAMIGOS Y MAS RED DE 
YffiOBLEMAS POR LOS lllllOI PARIENTES IEIW'll.FAMIUAA 
DE OJSIODl!. AMBil'.~NOA REINIOAOON 

1 

EMBOTAMIENTO EN ELTPJ.Jl/..10 
INDEOSION SEIHIMIElllO DE SER 

WRDEELEGIR 
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\ FASfSOfl 1 AaJONfS Y /Nlf/M/ICHINES 
i OIVURDD / ESTAIJOK ª SEKT/11/EKTOS TAl/W TEl/APEUT/DIS 
' iV ¡,;,QROO DE !Wl'AF ltliMlll!JJOllfü ADULTOS: TEIWV. 

CllMUlllDAD \IHDEOSIOll OMJRCIO IHDMDIW.; lEIWIA 
8P11MISMO CllMIH®OE DEGRUF1JS 

IRESIGlllJJOU BUSQUEOA DE i\lllGOS lllNOS : 1EIWl4 DE 
001/.J:IOll CllMIEl0J DE NUEVAS JUEGOS; TEfWI.\ DE 
OJRIOSIDAD AClMDADES GRUF1JS PAM lllllOS 
MRErt!l~IMJEHTO ES TMllLOOOll DE 

' 
TRISTEZI llUP/O ESTILO DE i10A 

1 

ñUTlflt.S üE LOS fhllOS 
MORACIOllDE 
NUEVOS llHEAESES Y 
TAL 'it.'. Ull UIJEVO 
TR4BAIO 

fllST Dt.'OROO \11 DMIROO ETAPA G RESllll[llS DEIA 1ERIMDEl1lRESE 
llEMPODE PSIOUICO ACEPll.ODN IDENTIDAD HUOS 
Em.OP.;cJOli Y l.JJTO OJllFW!ZA DlMFlETPJ.llENTO DEL lER!.P\I; FAMlll!Jl 
RWJUIUBRA- lNERGl' OMIROO PSIOUIC!l TERW.S DE GRUF1l 
MIH\10 AUTO\'/.l.OW.0011 BUSQUEDA OENUEVO lERIMDE 

lllTEüF.IOAD OBJETO DE PJ.IOR DJN l.CTMO.lllES 
EYJ.l.1/JJOll CIERTA fl:RhWlEtlCl~ GRUPALES P/.M 
llmEFl:llC•EHOA EllDJllTfll.RSE MAS lllllOS. 
AülOllOMJ~ CllMODO [(l!/ SU NUEVO 

ESTILO DE'líOA'í 

1 
PJ.llGOS 
AiUDMALOl lllllOS 

' 1 A ACEPTMJA 

1 

1 TERMIW.0011 DEL 

1 

OMlROD DE LOS 
PMIRES 'i DE LA 
Dllllllll!IODN DE SUS 
P.EL!DQMEI Olll 

1 i\llBOSP.!JlRES 
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CAPITULO 

1 1 1 

INVENTARIO MULTFASICO 
DE LA PERSONALIDAD 

M.M.P.I. 



3.1 Historia del MMPI 

A fines de 1 '138, los doctores Star\:e R. Hathaway; psicólogo y J. C 

McKinley ; neoropsiquiatra decidieTon desarrollar un instrumento 
psicométrico para evaluar la peTsonalidad desde difeTentcs ángulos 

TTllJltifosicamente por medio de escalas o perllles. Ya que los hospitales 

psiquiátricos de E.U. teman grandes deficiencias en el material 
dispomole para el diagnóstico y pronóstico de la peTsonalidad. 

Siquiendo una orientación semejante a la desarrollada por Binet en sos 

pruebas de inteligencia v por Strong en sos pruebas de inteTeses 

vocacionales. Hathawav ~ McKinley constroyeTon escalas con las 
Tespuestas oft-ecidas por pacientes de acueTdo a la nosolog{a de la 

época. En 1'142 la editorial de la Univesidad de Minnesota publicó el 
primeT trabajo relacionado con el MMPI . 

Al elaborar la prueba que originahnente se llamo Reqistro Multitásico 
de la PeTsonalidad (Hatllaway y McKinley, 1'140), se tuvo en cuenta la 

educación y la cultura de los sujetos a quienes se les administraba para 
que las frases tueTan comprendidas aún por peTsonas sin un alto nivel 

intelectual o cultural. 
Las frases se basaron en preguntas que se hacen para elaborar 

historias clÍnicas de medicina general, neurológicas y psiquiátricas , 

como tambien en escalas publicadas en esa época con fines de encontrar 
rasgos de peTsonalidad y escalas que ofrecían lniormes sobre orientación 

vocacional 
La lista original de preguntas consistía en 1200 frases que poco a poco 

tueTon disminuyendo hasta 566. 
Otiginahnente las preguntas que integTan las escalas clínicas se 

lniciaron basándose en el hecho de que el lnfonne que el paciente le 

ofrece al medico verbahn'ente no es tan confiable o válido como cuando 
esa información es obtenida cuando el paciente es estimulado a contestar 
preqontas por medio de respuestas tales como: C, F o no lo puedo decir. 

El primeT grupo clÍnico que se estudió tué el de Hipocondriasis (Hs), 

McKinley y Hathaway en 1 '140, consideraron a este grupo integrado por 

pacientes psiconeoróticos extremadamente preocupados por su 

bienestar tlsico . 



Las frases que se seleccionaron para integrar la escala Hs, se 
formaron con aquellas que e-ran respondidas con mayor frecuencia como 
ciertas: • Casi siempt"e me parece que tengo un m1do en la garganta" o. 

falsas "Tengo buen apetito". Para se-r incluidas dimtro de esta escala las 

frases deblan encantrarse con una frecuencia tal que al compararse con 

el grupo control, los hipocondriacos la utlñzaban por lo menos el doble del 

error normal. 
La Depresión tal como la utiñzaron los autores se refería a la 

insatisfacción con el estado gene-ral de las cosas o de la vida, falta de 

esperanza en el futuro y decaimiento de ánimo . En iqual fonna que se 

seleccionaron las frases de la escala Hs , la estructuración de las frases 
que integran la escala D se tomaron en conside-ración con la frecuencia 

"'\.que los depresivos resptidieron al pedÍ"rseles que contestaran cierto o 
falso . He aqu{ algunos ejemplos: "Lloro con faclñdad", tué contestada 

como cierta. "Soy una pe-rsona sociable" tué contestada como falsa. 

La moja ofrece una puntuación más alta que el hombre en esta 
escala. 

La te-rce-ra escala que se formó tué la de Psicastenia, su objeto tué el 
de identificar aqueílos pacientes que sofrÍan de dudas exageradas, 

obsesiones y fobias. La forma en que camumnente contestaban los 
pacientes psicasténicos tué: "Tengo la costumbre de contar cosas sin 

importancia como bombillas eléctricas en anuncios hnninosos" C. "Mi 

memoria parece ser buena" F. 
La escala de Histeria (Hi), fue una de las prime-ras utiñzadas con el fin 

de lograr diagnosticar clinicamente esta anormalidad. Las frases que 
utiñzaron los sujetos del grupo Hi , cubrÍan muchos campos ya que 

algunas se refieren a quejas de tipo somático y otras actitudes sociales . 
As1 por ejemplo: "Tengo buen apetito" tué contestada como falsa y 

"Sufro de ataques de natiseas y vÓmitos" tué contestada como cierta. 

Desde un principio los autores encontraron una correlación alta entre 
las puntuaciones de hipocondriacos en las escalas de Hs y Hi. 

En la· estructuraciÓn de la escala de HipomanÍa (Ma) se utiñzaron 

pacientes que sofrÍan de un grado moderado de esta perturbación, ya 
que en los casos severos no pueden cooperar adecuadamente . La 

selecciÓn de las frases se realizó de la misma manera que se hizo con las 
escalas anteriormente descritas . La forma en que los pacientes de la 



escala Ma contestaron fueron, por ejemplo: •Aveces me dan ataques de 

risa o nanto que no puedo controlar" c. 
La escala de Desviación PsicopAfica (Dp), tiene por objeto estudiar 

todo ese qropo conocido clinicamente comopersonalidadpsicoplrtica. La 

investigacion de ese gt'tlpo con el MMP !, para estructurar esta escala 

incluyó a pacientes con hist<Jtia de robo, mitomam'a, promiscuidad sexual, 
alcoholismo y fraude, enviados al hospital de la Universidad de 
Mirmesata; el otro gropo consistió en 100 reos de un reform~orio 

tedeTal. 

La escala de Dp, incbiye frases como: "He bebido alcohol en exceso" 
qne toé contestada como cierta y "Hay muy poco compafierismo y 

cariño en mi familia, en comparaciÓn con otros hogares" C. 

La escala Mf fué obtenida al comparar la frecuencia con la que las 
frases eran interpretadas por un grupo de normales \1 un grupo de 

homosexuales . También se compararon las respuestas de intereses 
masculino y femenino 

La escala de E squizofTenia (Es) fue la que recilrió mayor atencián 
1 

para lograr identificar una variable Útil, se probaron diferentes frases con 
las que se buscó el tipo de contestaciones que ofrecieron 50 pacientes 
diitqnosticados como esquizofrénicos. 

Algunas de las frases de la escala Es fueron contestadas así: •Oigo 

cosas extrañas cuando estov solo" C. 
La escala de Paranoia (Pa) se deriv6 de la wñzacián del MMPI con 

pacientes diaqnosticados con síntomas paranoides. La combinaci.fu de 

puntuaciones altas en las escalas Es y Pa sirvió para determinar a 
pacientes diaqnosticados como esquizofrénicos paranoides. 

Dentro de las escalas de validez; la escala L que estálnt.egrada por 15 

frases , originalmente fué basada en investigaciones realizadas sobre la 
honradez y la tendencia a mentir, a engañar, aplicadas a la situación de 
tomar pruebas psicológicas. 

La escala F integrada por 64 frases, fue' seleccionada de acuerdo al 
critimo de observaCián en el que se indicó la diticultad para comprender, 

y por tanto la prueba se invalidaba si es que el sujeto no colaboraba C'll 

forma adecuada. 

La escala de ? , no lo puedo decir se obtiene contando el mlmero de 
frases que el sujeto no contesta. 



La escala K tiene un propósito correctivo, v se utiliza en la distinción 
de distorsiones extremas va que las escalas L v F no son suficientes para 
detectar ac:titndes conscientes o mconscienles de personas detensivas o 
autocríticas. 

Es conveniente señalar que aunque al p-rlncipio se utilizaron qrupos 
clÍnicos para derivar las escalas, por razones basadas en la experiencia 
se ha abandonado en la práctica la utilización de escalas aisladamente v 
más bien seutrlizan en combinaciÓn con otras. 

La traducción del MMPI al español se ha realizado desde hace mucho 
tiempo en diferentes lugares de Latinoamérica . Una primera versión de 
las oraciones del Inventario fue preparada en Cuba por los doctores 
B ernal, Fernández , Mena v posteriormente el material tué revisado v 
adaptado por el doctar Rafael Nuñez quien en 1979, publicó através del 
Manual Moderno.S.A. la aplicación del Inventario Multifásico de la 
Personalidad (MMPI) a la PsicopatologÍa. 

3.2 Desc:ripcion V Estructura del MMPI. 

Esta prueba consta de 4 escalas de validez (?.L.F.K), que tienen por 
objeto señalar el grado de confianza que uno puede tener, para hacer 
Tnferencias sobre la personalidad basándose en el perlil de la prueba. En 
realidad estas escalas se refieren a la actitud que el sujeto toma al 
conlestar la prueba . 

La primera escala de validez es la de frases ommdas (?), está 
integrada por frases que el exammado no contesta, la cantidad de frases 
sin cantestación afectan a las demás escalas, por lo que cuando es muv 
alta invalida a las otras escalas. Son varias las razones que existen para 
que una persona deje frases sin contestar y se ha encontrado que 
pacientes psiquiátricos, confusos, distraídos, aqitados, deprimidos, 
paranoicos, histéricos o con tendencia a la intelectualización ofrecen una 
alta omisión de respuestas. 

La siquiente escala, es la escala (L). Fué introducida por Hathaway ~· 
McKmlev en 1951, para evaluar el grado de franqueza durante la 



aplicación del test. El sujeto puede tender a causar una buena impresioÍi 

y negar faltas o sobrevalOTarse. 

La puntuación baja, menOT de 4, se encuentra en sujetos perceptivos, 

socialmente adecuados, confiados en sÍ mismos, independientes, 

ocasionalmente sarcásticos, con qran fluidez verbal. La purrtoación alta, 

de 'l o más puntos, es raramente observada en sujetos normales; por lo 
general son personas de inteligencia limitada, convencionales, pasivas, 
inseguras, nqidas y carentes de comprensidn de sus propios problemas. 

Hathaway y Meehl ( 1951)
1 

encontraron que una alta pontoacioÍi de L 

se asocia con elevaciones de las escalas 1 y 3 , relacionadas con la 

psiconeurosis, en tanto que una pontoacion baja de L se asocia con las 

escalas 6. 'l. 9 y 'I relacionadas con cuadros psicóticos. 

Segun Lachar (1'1'74) distribuye las elevaciones en esta escala de la 
siguiente manera. 
l.- 56 a 63 T--- Mucha necesidad de impresionar favorablemente con 

respuestas socialmente aceptadas. 

2.- 64 a 6'1 T-·- Utilizacidn derepresidn ynegacidn,riqidez excesiva. 
3. - 6'1 a '10 T --· Utilización de represión y negación en forma ingemia, 

poca tolerancia ante el stress, actitudes histéricas e infantiles. 

La tercera escala de validez es la F, la cual no es estrictamente una 

escala de personalidad, solo se utiliza para evaluar la validez del 
instrumento. 

Las puntuaciones bajas en esta escala, se encuentran en personas 

sinceras, honradas, calmadas, modestas; en tanto que las personas con 
puntuacion F alta; son arrogantes, presumidas, opartmristas, inquietas, 
inestables, insatisfechas y rebeldes. 

En el nivel de O a 4 puntos se encuentran los psicoqramas de personas 

nonnales, con una adecuada hlieración ante situaciones frustrantes. De 

-4 a 10 puntos indica a una persona con adecuada adaptación psicol&qica. 
Las puntuaciones entre 10 y 16 se encuentran en pacientes neuróticos y 
psicóticos. 

Los psicóticos ofrecerán un psicoqrama elevado en las escalas 6, 'l. 9 y 

'I que es la "tétrada psicótica"; en tanto que los pacientes neuróticos 
presentaran elevación en las escalas 1,2 y 3; la"triada neurótica". 

S equf, Lachar en l '1'7 4. e11contró las sigoientes hipotesis 
interpretativas : 



l. - 44 a 54 T --- Son personas normales , hlrres de tensión. 

2.- 55 a 6'.I T --- Independencia de pensamiento y negativismo1 personas 

temperamentales , insatisfechas, maílmmoradas y obstinadas. 
3.- 70 a 80 T --- Sugiere un mal funcionamiento del Ego, falta de interés y 

cooperación. Problemas poco usuales y sentimientos propios de psicosis o 

neurosis seveTa. 
4.- 80 T--- Falta de cooperación, de comprensioÍi, Respuestas al azar, o 

pobre capacidad de entendimiento. 

La cuarta y Última escala de validez es la (K), integrada por 30 frases. 

Opera como una escala de corrección para las escalas cllnicas: l(Hs), 
lf(Dp), 7(Pt), 8(Es) y 'J(Ma). 

Swenson (1958), señala que una puntu;,cián de 10 o menos indica el 

concepto inadecuado que tiene el sujeto de sÍ mismo. Puntuaciones entre 

21 y 25, son sujetos que tienden a disminuir ros propias faltas, en tanto 

que 26 o más es una puntuacidn encmrtrada en personas muy defensivas, 
que minimizan ros problemas emocionales. 

Lachar formula diferentes niveles de significacion: 

l. - 27 a 45 T --- Personas con un concepto inadecuado de sÍ mismas, 
empobrecido y lleno de insatisfacciones en relación a ros habilidades. La 
inteqrretaci&n varla seqÚn el status socioeconómico. 

2. - 46 a 60 T --- T{pico normal. E quihlnio entre abrirse y protegerse a sÍ 
mismo. 
3.·· 61 a 70 T --- Tiender1 a dismimrir ros faltas y la de sus fannñares. 

Defensivos leves o moderados. Falta de comprensión de ros problemas. 

4.- 72 a 85 T --- Sistema defensivo severo. Resistencia a la evaluación 
psicolÓqica. 

Escala 1 (Hs) Hipocond<iasis. 

Esta escala se compone de 33 frases. Cuando los hombres normales 

ofrecen una puntuacián alta, son personas entusiastas, sociales, amables, 
con una amplia variedad de intereses; en tanto que las mujeres son 

modestas, francas, ordenadas y cumurricativas. 



Las características del fJl"IJPO psiquiátrico son las siquientes: 

cansancio, tendencia a la inactividad, letargo, sentirse enfermos, 
insatisfacción, derrotistas acerca del tratamiento, egoístas, narcisistas y 

pesimistas. 
La mayorÍa de las personas que ofrecen una puntuación alta expresan 

constantemente sus conflictos psicolÓqicos y emocionales a través de la 

canalización somática, manifestando ros preocupaciones relacionadas 
con su salad tísica . Se debe tomar en cuenta qoe si la escala 1 es alta 

puede tener relación ~. con otras escalas, ya que los sfutomas 

hipocondriacos ocurren en machos cuadros chÍricos. 
Cuando la puntuación es baja de menos de 11 frases se encuentra en 

personas que ofrecen poca o ninguna preocupación somática. Si se dan 

mas de 24 respuestas., corresponde a personas con un qran nÚmero de 
padecimientos somático, (Hathaway Meehl. 1951). 

SegÚn las investigaciones de Lachar en 1974
1 

las elevaciones en T 
corresponden a las siguientes características: 

1. - 21 a -49 T --- Son personas con muy pocas quejas somáticas, alertas, 
optirrñstas y efectivas en sus vidas. 
2.- 50 a 59 T --- Personas realistas acerca de so salad y con pocas 

manifestaciones de sintomatoloqÍa somática. 

3.- 60 a 74 T --- Personas que exp..-esan 1m interés significativo acerca 

de su salud, presentan quejas somáticas difusas y vagas, controlan rus 
impulsos por medio de somatizaciÓn. 

4.- 75 a 04 T --· Personas que muestran interés sobre su inteqridad 

tísica y qr.m ooero de preocupaciones somáticas. Las delensas 

somáticas no son electivas ya que ruegan qoe se les trate y a la vez 
rechazan y devaJÚan cualquier ayuda; son amargados y present.m 
expresiones indirectas de hostilidad. 

5.- 05 ----· Personas con preocupaciones somáticas numerosas de 

naturaleza crÓnica, presentan fatiga funcional, detnñdad y manifestación 
de síntomas tlsicos en todos los sistemas corporales. 

John Graham en 1977, expuso un sumario descnbiendo en cada una 
de las escalas lo más caracterÍstico de la personalidad; considerando a 
tma puntuación T alta si era mayor de 70 y a wa puntuación baja si ésta 

era menor de 45!. 



Sumario de Descripciones para la Escala 1 (Hs). 
Una elevaciÓn en la escala 1 indica un individuo que: 

1.- tiene una excesiva preocupaciÓn hacia su cuerpo 
2.- presenta sfutomas somáticos vagos 
3. - padece de fatiga crome a y dolor 
4.- presenta ansiedad manifiesta 
5. - se encuentra centrado en si mismo 
6. - es pesimista 
7.- está insatisfecho y se siente infeliz 
8.- hace sentir a otros miserables 
9.- es demilTldante y critica a los demás 
10. - expresa hostilidad indirectamente 
11.- no es entosiasta , ni ambicioso 
12.-tiene difiC11ltad para expresarse orahnente 
13. - no responde ante la psicoterapia y critica al teraperota por no darle 
el suficiente soporte. 

Las Puntuaciones Bajas indican un individuo que es: 
1.- hb-re de preocupaciones somáticas 
2. - optimista 
3.- sensible 
4.- efectivo en su vida diaria 

Escala 2 (D) D epresián 

La segunda escala del perfil clRrico está integrada por 60 frases y fué 
establecida para medir el grado o profundidad del conjunto de sfutomas 
clRricos de la depresio'Íl, los cuales se expresan con un sentimiento de 
baja moral, desesperanza y tristeza. La depresiÓn es uno de los 
principales cuadros característicos de todo paciente psiquiátrico. 

Los pacientes psiquiátricos, que tienen una puntuación elevada 
muestran un estado de malestar por su fracaso en lograr satisfacciones 

~· adecuada adaptación: todo paciente COTI un padecimiento mental y que 



se da cuenta de ro enfermedad, muestra un cuadro de depresián. 

(Hathaway y Meehl. 1 '151). 

Los sujetos nonnales que ofrecen una puntuacicÍn alta son peTsonas 

serias, modestas, individualistas, con inteTeses est.rticos, msatisfechos 

con el medio y consigo mismos, se preocupan demasiado, sentimentales y 
pesimistas. 

Cuando las puntuaciones son nonnales o abajo de T 451 cOtTesponden 

a peTsonas sin tension, ansiedad o culpa, son estables emocionalmente y 

funcionan adecuadanmete en sus vidas, son optimistas, aleTtas y 

enérgicos. 

Marks y Seeman (1963) señalan que la escala 2 se encuentra con 
frecuencia en varios perliles con la clasiticacion 2·3·1. 2-7. 2-7-4. 2·7-8. 

2-8 . y que los pacientes con alta puntuación en la escala 2 reconocen 
facilmente ru propia autodevaluación y su bajo estado de ánimo. 

Lachar en l '174. encontró en la escala 2 las siguientes caractmsticas: 
1.- 28 a 44 T --- Son personas entusiastas, optimistas y activas 

socialmente. 
2.- .115 T ·-- Equilibrio enlTe optimismo y pesimismo, mucha energÍa y 

entusiasmo. 
3.- 60 a &9 T --· Son personas levemente depre>Nas, preocupadas y 

pesimistas, como resultado de situaciones temporales que le preocupan. 
4.· 70 a 79 T ·-- Pacientes con niveles de depresión clinicamente 

sic¡rrificativos; los pacientes psiquiátricos caen dentro de esta posibiñdad. 
5.- 80 --··- Pacientes con depresión severa, preocupacio'n extrema y 

pesimismo: pueden presentar insomnio, anorexia, reacciones 

psicomotoras lentas. 
" El interés en el suicidio aumenta con la elevación de esta escala. 

especialmente si las escalas 4. 'l y 8 son también altas. Estas escalas se 
asocian a la conducta sui·cida. 

Las frases de la escala 2 se pueden subdividir en cinco grupos: 

1.- 32 frases de depTesion subjetiva: frase 1 107 
2. - 15 frases de retardo psicamotor: frase 1 43 

3.- 11 frases de mal funcionamiento tísico: frase 1 189 
4.- 25 frases de lentitud mental: frase 1 338 

5.- 10 frases de sentimientos de amarc¡tITa: frase 1 88. 



Sumill"io de Descripciones para la Escala 2 (D), de John GTaham (l'l'l'l). 

Una elevacioñ en la escala 2 indica un individuo que: 

1.- se encuentra triste, deprimido e infeliz 
2.- es pesinñsta acerca del futuro 

3. - se autodesprecia 

4.- tiene sentimientos de culpa 
5.- habla muy poco 
6.- nora 

7. - se mueve lentamente 
8.- somatiza 

9. - presenta fatiga y pérdida de energ{a 

10.- esta agitado y tenso 

11. - está preocupado 

12. - es desconfiado 
13.- se siente derrotado 
14. - es introvertido 

15. - no se relaciona sociabnente 

16. - e~ cauteloso y convencional 
17.- tiene diticultad para tomar decisiones. 

Las Puntuaciones Bajas indican un individuo que: 

1.- se encuentra hbre de tensión, ansiedad y culpa 
2.- se siente relajado 
3.- es emocionahnente estable 

4. - funciona efectivamente 

5. - es aleqre y optimista 

6. - es alerta, activo y enérqico 
7. - crea una buena primera impresión 

B. - impulsivo y deshimo;do 
9.- presenta conflicto con la autoridad . 
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Escala 3 (Hl) Histeria. 

Esta escala tué planificada para identificar pacientes qae utilizan las 

reacciones histéricas ante las situaciones de stress. El mutrome 

histérico se caracteriza par una psicogenia involuntaria, p~dida o 
desorden de una tunciÓn. Incloye 60 preguntas y frases, que se refieren a 

la salud f1sfca1 acerca del carazán, dolar de pecho, naúseas y vómito, 

tra!itarnos en el sueño y dolares de cabeza; otro grupo de preguntas 
corresponden a problemas psicolo'gicos y emocionales. 

La puntuacion de esta escala se ve alterada pO'I' la capacidad 

intelectual, la educación y la clase social. Las personas bnllantes, 

intelectuales, bien educadas y de clases sociales altas, son propensos a 
tener una puntuacion alta. 

Asimismo, cuando esta escala es la que más sobresale en el perlil
1 

es 

común qae se trate de mujeres, tanto en poblaciones narmales como en 
poblaciones psiquiátricas. 

Cuando la puntuacián T es mayar a 80 sugiere una condición 

patológica que se caracteriza par una sintomatoloq{a histérica. 

Una puntuacioñ alta nos habla de personas qae reaccionan ante el 

stress con sintomas tísicos, para evadirse de las responsabilidades, 1•a 
que los chequeos médicos a que son sometidos demuestran que no 

existen trastornos fisiológicos. Las mas caTacteri'sticas reacc.-iones son 
dolO'l'es de cabeza, taquicardias y ataqaes de ansiedad; los sfutomas 
aparecen y aslmismo desaparecen cuando el stress es menor. 

Las personas que presentan una puntuacián alta en esta escala rara 

vez presentan alocinaciones, depresiÓn swera o visiones; de hecho un 

diaqnÓstico de psicosis no se basarÍa en la escala 3 elevada, sino que el 
diaqnóstico más frecuente es el de neuro>is histérica o histeria de 

conversión. 
Par lo general se trata de personas inmaduras psicologicamente, 

infantiles, narcisistas y egocéntricas, que esperan de los demás atencioÍ1 

y cuidados, qae buscan llamar la atención y cuando los otros no 
responden apropiadamente se vuelven hostiles y resentidos. 



Su necesidad de afecto y de atencion los hace interactuar socialmente 

e 1rcYoluc-rarse emocionalmente en fonna superficial e inmadura. 

En 1':174 Lachar clasifica las puntuaciones de la escala 3 de la siguiente 

fonna: 
1.- 24 a 44 T --- Personas que se caracterizan por negacion de ros 

relaciones interpersonales presentando una actitud cmica con la gente, 

son canfcrnnistas y carentes de tacto social. 
2.- 45 a 5':1 T --- TodavÍano se encuentran significados consistentes 
3.- 60 a 6'J T -·· Tendencias a la samatización durante periodos de 

tensioñ. 
4.- 70 a 75 T ··· Sugiere inmadurez, egoc'l)ltrismo, rogeshlnlidad y 

exigencia. Caracteri'sticas histeroides. 

5.- 76 a 85 T ··· DesarroTian síntomas conversivos despue's de periodos 

prolongados de tensión. Molestias como cefaleas, dolor en la espalda y 

pecho, desmayos. 
6.· 85 T ·-·-- Personas increil>lemente mmaduras, egocéntricas, egoistas1 

represivas y carentes de comprensión. 

La escala 3 al presentarse elevada en los adolescentes, implica 
neurosis de tipo histérico. Los rasgos psicológicos de la escala 3 al ser 

aplicados en adolescentes se refieren al cuadro clfuico histérico que es 

hoy el principal cuadro neurótico entre la gente joven. (Hathaway y 

Monachesi. l ':163). 
Las 60 !"rases de esta escala se pueden subdividir en cinco qropos: 

1.- 6 !"rases relacionadas con negacion de relaciones interpersonales 

adecuadas y angustia social : !"rase 1 52 
2. · 12 frases relacionadas con necesidad de afecto: frase 1 265 

3.· 15 !"rases relacionadas con sentimientos de debilidad e incomodidad : 

frase 13 
4.- 17frases que soníÍldice de molestias samáticas:trase 1174 

5. - 7 !"rases de inlnbición de agresioTI: frase 1 6. 



Sumario de Descripciones para la Escala 3 (Hi). SegÚn Jolm GTaham, 
1977. 
Una escala alta indica un individuo que : 
1.- reacciona ante el stress evadiendo responsabilidades 
2.- padece de dolores de cabeza, taquicardias, ataques de ansiedad 
3. - presenta síntomas tt'sicos que aparecen y desaparecen de repente 
4. - presenta ansiedad, tensióT. y depresión 
5.- psicologicamente es inmaduro e infantil 
6. - es narcisista y egoceÍrtrico 
7.- espera atencion y afecto de los demás 
B. - se involucra socialmente 
':l. - es amistoso, platicador y entusiasta 
10.- sus relaciones interpersonales son superficiales e inmaduras 

11.- se muestra interesado en las demás personas por lo que puede 
obtener de eTias 
12. -muestra una conducta sexual agresiva 
13.- es resistente ante las interpretaciones psicológicas y trati!Tlliento 
14.- tiene preocupaciones acerca de su fracaso escolar o de trabajo 
15.- es infeliz en su matrimonio 
16. - tiene problemas con tic¡uras de autoridad. 

Las Puntuaciones Bajas señalan a un individuo que: 
1.- es carwencional y confonrrista 
2.- tiene intereses y es trabajador 
3. - participa socialmente de forma limitada 
4. - es poco amigable y difiCll de conocer 
5. - ditiCllmente cree en la gente 
6. - realista y lo!Jico. 



Escala 4 (Dp) Desviación Psicopática. 

La escala de Desviación Psicopática está integrada par 50 frases. 

Los sujetos normales que ofrecen una puntuación elevada en esta 

escala, tienen como características principales el ser rebeldes, cÍrricos, 
no obedecen las reglas establecidas por la ley, son agresivos y egmstas; 

por otra parte son sujetos entusiastas, francos, individualistas, se 
preocupan demasiado y son rrmy sensil>les. 

Los grupos de sujetos universitarios que presentan elevada la escala 4 
son personas que resienten la autoridad y se muestran hostiles con sus 
padres a quienes culpan de todos sus problemas. 

El adolescente con la escala 4 alta es también rebelde, tiene problemas 

escolares, abandona los estudios, tiene dificultad de adaptación social y 

finalmente Tiega a la delincuencia par su falta de control sobre SÍ mismo. 
La puntuación baja de la escala 4 está representada por personas 

convencionales y de pocos intet'eses, son más bien sumisas, 

complacientes, aceptan a la autoridad, tienen buen temperamento y son 

persistentes al tener metas adecuadas; siendo agradables, tímidas, 
sinceras y confiables. (Hathaway y Meehl. 1951). 

Entre los pacientes psiquiátricos con puntuación elevada en esta escala 

se ha encontrado el clásico cuadro de personalidad psicopática, rea.cción 
antisocial, perversión sexual o alcoholismo y una marcada ausencia de 
respuestas emocionales profundas. 

Hathaway y Mona~hesi (1963) señalan que cuando la escala 4 es el 

pumo más elevado, también se encuentra acompañado de elevaciones 
en las escalas 1 y 7 y principalmente la 2; el cuadro de delincuencia es 

menor, pero cuando la escala 4 se encuentra en combinación con las 

escalas 3. 8 y 9. la delincuencia es mucho más frecuente. 

En sus investigaciones Lachar en 1974. encontró las características 
siquientes: 

l.· 20 a 44 T Personas corrvencionalcs, confornristas, pasivas, 
Teservadas, moralistas y con pocos intereses. 

2. · 45 a 59 T ··· No son controladas rri restringidas, con un grado 
aceptable de confornrismo ante las reglas sociales. 

3. · 60 a 69 T ··· Personas independientes e inconformes, enérgicas y 

activas, con dificultad para aceptar las normas sociales. 



4.- 70 a 79 T --- Rebeldes e rnconfonnes, con tolerancia a la frustración 

limitada, inadaptados a la sociedad, lmpolsivos y superficiales, tienen 

conflictos con el grupo social . Exitosos en wadir la censura v en evitar 

conflictos con las autoridades. 
5.- 79 r ----- Cuadro clásico de penonatidad psicopática, Cdrecen de 

juicio social, incapacidad de beneficia;se de la experiencia, conducta 

antisocial, se interesan en los demás solo si los pueden usar y explotar 
para sus propios intereses. 

Se observan cuatro sub<fi'1siones de acuerdo con el contenido de las 
frases: 
1.- 11 frases referentes a la mala adaptación farm1iar: frase U 21, %. 

2.- 11 frases de problemas con la autoridad: frase 1 249, 118 
3.- 12 frasesrelaciones con imperturbabilidad social: frase 1101 201 

4.- 15 frasesrelacionadas a la adpatacián social: frase 1 102, 61 

Sumario de Descripciones para la Escala 4 (Dp), de &raham. 

Una elevacián en la escala 4 rndica a un rnclividuo que : 
l. - tiene dificultad en rncorporarse a los valores y estándares de la 

sociedad 
2.- presenta una conducta antisocial: a) mentir o robar, b) promiscuidad 

sexual, c) uso excesivo de drogas y alcohol. 
3.- es rebelde ante fiquras de autoridad 

4.- sus relaciones familiares son tonnentosas 

5.- tiene mala historia escolar 
6. - su historial de trabajo es pobre 

7. - no se organiza bien 
8.- act1Ía sin medir las consecuencias de rus actos 

9. - es impaciente, con limrtada tolera:ncia a la frustración 
10.- es lmpolsivo y pide gratificación rninediata 

11. - tiene pobre juicio y toma riesgos 

12. - es mm aduro 
13. - es narcisista y egoceí-rtrico 

14.- es ostentoso y exlnllicionista 
15.- se muestra interesado en los otros en términos de conveniencia 

16.- es encantador y causa buena impresión 
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l'l. - es extrovertido, activo, aventurero, enérgico v espontáneo 

18. - es inteligente 

19.- es homl v agresivo 
20. - PTesenta poca culpabilidad 

21.- responde pobremente a la terapia. 

Las Puntuaciones Bajas indican a un individuo que : 

1.- es convencional v conformista 
2. - acepta la aotcrridad 

3.- es pasivo v sumi~o 
4.- se¡rreocupapor los demás 

5.- es sincero y confiable 

6. - no es competitivo 
'l.- es poco creativo v espontáneo, pero persistente 

8.- es rígido v moralista 
9.- acepta consejos v sugerencias 

10. - es dependiente ante el tratamiento terapeótico. 

Escala 5 (M:f) Masculino-Femenino 

Esta escala está integrada por 60 frases y tiene por objeto obtener 

respuestas relacionadas con intereses que puedan definirse entre los que 
son propios de los hombres y de las mujeres. 

Para cualquiera de los dos sexos, una puntuació'n elevada implica una 
direcciÓn hacia el sexo opuesto . 

Una puntuaciÓn alta entre los hombres indica sensilnñdad, idealismo, 

socialnñdad¡ con intereses est.rticos como la a¡rreciaci6n de la música, el 
arte o la literatura. Las mujeres que ofrecen una puntuaciÓn alta en esta 

escala, no tienen rasgos parecidos a los hombres, sino que son amantes 
del peligro, tienen mucha fort~leza ffsica y se enfrentan adecuadamente 
a la vida relacionándose con facilidad. 



Lacha? (1':1'14) establece diferencias entre hombres y mujeres en los 
niveles de puntuación: 
l.- 26 a 40 T --- Hombres que enfatizan la masculinidad, que prefieren 
la accion a la c<mtemplaci.;,.. Descuidados, aventureros y poco tinos en 
sos modales. 
2.- 60 a 6':1 T --- Son hombres con intereses estéticos, imaqinativos. 
pasivos. 

3. - '10 a 19 T Personas inteligentes, inlaqinativas, con amplios 
intereses, pasivos. Probable conflicto de identidad. 
4_ - 'l':I T ----- Homln;es feminados, extremadamente pasivos y sumisos 
que pueden tener qrandes intereses artfrocos y tendencias 
homosexuale4s. 

En cuanto a la pantnaci.;,. de la mujeres se encontró que: 
l.- 20 a 40 T --- Son mujeres pasívas y sumisas, Testringidas y paTecen 
tener la'stima de 5Í mismas. 
2.- 41a55 T --- Mujeres de clase media, con intereses vocacionales. 
3.- 56 a 65 T --- Sugiere caTacterÍsticas de seguridad, capacidad de 
competencia y qran actividad. 
4.- 66 T Mujeres esp<mtáneas y deshimbidas; se encuentran 
ocupando puestos tradicionalmente masculinos, dominantes, agresivas y 

toscas. 
La escala 5 puede subdividiTse en los suguienles grupos: 

1.- 15 frases nlacionadas con la senS11nlidad personal y emocional: frase 
1264. 
2.- 6 fraseSTelacionadas con la identificacián sexual: frase 1 2':1'1 
3. - ':I relacionadas con el altruÍsmo: frase 1 280 
4.- l'l frases Telacionadas con la preocupaciones del sexo femenino: 
frase 1 132 
5.- 13 frases de negación o rechazo de preocupaciones masculinas: frase 

121':1. 

Sumario de D escTipciÓn paTa la escala 5 (MI) de Graham. 

Una elevacii:n en la escala 5, para hombres indica un individuo que: 
1.- presenta un conflicto ante su identidad sexual 
2. - tiene poca seguridad en su TOl masculino 

3. - es afeminado 



4.- sos intereses son estéticos y artísticos 

5.- es ambicioso, competitivo y perseverante 

6.- es OTganizado y lo'gico 

'l.- posee un buen juicio y sentido común 

B. - es Ct"eativo e nnaginativo 

9.- es sociable, sensible y tolerante 
10.- sos sentimientos son cálidos hacia los demás 

11. - es pasivo, dependiente y sumiso en sos relacicmes interpersonales 

12. - es amante de Ja paz 

13. - se ccmtrola a si mismo 

Una Puntuacián Baja en los hombres indica un individuo que: 

1.- se ve,. sí mismo como muy mas colino 
2. - sobre- enfatiza su fuerza tísica 

3.- es agresivo y aventurero 
<l. - es nido y vulgar 

5. - tiene capacidad intelectual limitada 

6.- sos intereses son limitados 

'/ .. - es inflexfüle y poco original al resolver sos problemas 

B. - prefiere la accián al pensamiento 
9. - es práctico y poco teoí-ico 

10.- tiene lrnen lnnnOT 

11. - se muestra deseoso de establecerse. 

La Puntuacicfu Alta significa que son mujeres que: 

1.- reniegan sobre el rol femenino tradicional 

2. - sos intereses son mascolinos (trabajo, deporte) 

3.- son activas, vigOTosas, dominantes y rodas 

4. - son deshimbidas 
5. - ~on calculadoras y lógicas 

6. - demuestt"an poco sos emociones 
'l. - scm poco amistosas 

Una PuntuaciÓn Baja signrtica que son nrujeres que: 

1.- se descnben a sÍ mismas en términos del rolfemenino estereotipado 

2. · les gusta ser femeninas 



3. - son pasivas y sumisas 

4. - dependen de las decisiones masculinas 

5. - se auto-compadec•m 

6. - son sensil>les 
1.- sonmodestas 

8. · son idealistas 

Escala 6 (Pa) Paranoia 

Esta escala está integrada pOt" 40 frases oTiginalmente diseñadas con el 

fin de encontrar pensanrientos o ideas paranoides en las personas. 
POt" lo general pueden encontrarse los rasgos paranoides antes 

mencionados en personas que dan la im¡rresión de encontrarse bien 

orientadas en tiempo y espacio, y cuyas ideas de referencia están 
integradas con la estructura de su forma de pensar. Estas 

caracten'sticas paranoides aparecen en esquizofrénicos o en reacciones 

depresivas severas y pueden ser tempOt"ales, reverstl>les o progresivas. 
Los sujetos nOt"males que presentan una escala 6 alta son 

perfeccirmistas, diffClles de conocer l'ealmente, tercos, emotivos, 
sensibles y dados a preocuparse por lo que atros pueden pensar o decir 

de eTios 

Los hombres normales que tienen una pmrtuación alta en ia escala 6 

son bondadosos, sentimentales, con amplitud de intereses; las mujeres 
con alta puntuacian dentro del grupo nOt"mal son emotivas, sen>itivas en 
sus relaciones normales y francas. Si la escala 6 es baja se encuentra 

~e los sujetos son eqmlibrados, serios, maduros, razonables, confiables e 
mtegros. 

Lachar (1974) encuentra las siguientes caracterÍsticas en las 

elevaciones de esta escala: 

1.- 27 a 4-1 T --- Son personas ditÍciles, testaradas, persistentes, 
demasiado senSJ"bles. Pueden presentar rasgos de personalidad 
paranoide. 

2. - 45 a 59 T ·--Son personas consideradas con los demás, son flex.Oles. 

3. · 60 a 69 T ··· HipersenSJ"bles1 ngidos, exln"ben desccmtianza, son 

resentidos, hostiles, perciben inadecuadamente los estímulo' sociales. 



4. - 70 a 7'1 T ·-· El rasgo predominante es la proyección de C1llpa1 son 

extremadamente sensibles, obstinados, malinterpretan los est1Ínulos 

sociales. 
5.· 80 T ----- Sepresentaun cuadro patológico con ideas de referencia, 

de persecución y relaciones interpersonales inadeC1ladas. 
Lastrases de esta escala se pueden subdividir en tres c¡ru¡ios: 

1.- 17 frases relacionadas con ;deas de perseC1lcion: frasel 151, 284 

2.- 'l frases acerca de la enajenacián de sentimientos: trase 1365,366 

3.- '.ltrasesrelacionadas con una actitud ingenua: frase 131'.l, 348. 

Sumario de Descripciones para la Escala 6 (Pa): de J.Graham. 

Si la puntuación T es ma"yor de 75
1 
indica un individuo que: 

l.· presenta franca conducta psicótica manifiesta 
2.- presenta alteraciones en el pensamiento 

3.- tiene ;deas de persecución, de grandeza y de referencia 

4. - esresentido y hostil 
5. - usa la proyección como mecanismo de defensa 

6.· se le diaynostica esquizofrenia o paranoia. 

Si la elevación es moderada, de 65 a 75 T, se trata de un individuo que: 

l.· tiene pre<lisposición paranoide 
2.· está alerta ante las respuestas de otros 

3.- culpa a otros por sus propios problemas 
4.- es suspicaz 

5. · es hostil y resentido 
6.- es ngido y moralista 
7.- lltlñzan la racionalización 

8. · establece una pobre relacicfu con el terapeuta 
9.• le disgusta hablar sobre su problemática 

10.· rus relaciones familiares son malas 

Si la elevacicfu es de 55 a 65 T, se trata de un individuo que: 

l.· es amable. afectivo y generosos 
2.- es sentimental. pacltico y de buen corazón 

3.· sensible y confiable 

4.- franco y cooperador 



5. - tiene un nivel alto de intereses 

6.- es laborioso y enérgico 

7.- tieneiniciativa 

8.- es mteligente, racional y sus pensamientos son claros 

Si la elevacihn es de 35 a 45 T
1 

se trata de un rndr..-iduo que· 

l. - es ordenado, serio, maduro y responsable 

2. - persevermrte y decisivo 

3.- interesado en la sociedad 

4.- leal y convencional 

~i la elP.Vacfrfn es menoT de 35 T, indica un individuo q1Je: 

l.- posee un desorden paranoide 

2.- es suspicaz y tiene ideas de refeTencia 
3. - sus sfutomas SOTI mCTios obvios que los de mayo·r puntuaci6n 

4. - es evasivo, defensivo y resquardado 
5. - es tfurido y no cont{a en nadie. 

Escala 7 (Pt) PsiLastenia 

E 51a escala se encu~'Tltra integrada por 4A fro>~> \' tué c:re<1da par" 

encontrar caracteri'sticas de la penonalid"d cla5iticada como 
psicastenia; aunque hoy en dÍa se utlñ2a para encontraT reacc10nes 

tÓbicas y obsesivo-cornpulsivas. 
Las persona~ que otrer.e-11 lma ¡)1JntudcioÍl iJlta, e~taf.1 nen.as de d11dd~, 

tienen dióc111tad en lomar deci,;ione>, son tc-mcrosos
1 

pre>en\an actos 
compul>JYos y ritualistas y 1m sentirnaento de c:ulpa cons\;,nte. 

No siempre el qrirpo obse5Tvo·e:ornpulsivn ttmdrá 1.=t r.im,bre m•ls .1lta en 

es.ta escala, rir10 que ~e acompdiiar~ de otr;:i~ .-:ornl.11Hd•.:iuuP:. ,_,J1110 la ;;
1
'/ 

2-7-4, 2-7·8. 
Es cormfu encontrar las siqmentes iob1as botolobi;, (m1~Ju ~ Ir» 

sót~nos) 1 qinifobia (micrlo a la mujer), nictofob1a (miedo .-, la obsc1mdad)
1 

pccatitobia (miedo a pecar). 



A veces las tendencias obsesivo-compulsivas se dan con una depresicfu 

leve, una preocupació'n intensa, incapacidad para concentrarse y se 
presentan a menudo en personas e squizoides. 

El sujeto normal con puntaje elevado es simtimental, dependiente, 

deseoso de agradar, con sentimientos de inferioridad, indeciso, 
compulsivo y tranq11ílo. La mujer normal conpuntaje elevado es emotiva, 

con muchas preocupaciones y con gran variedad de componentes 

TieurÓticos 

Las personas con puntuacim1 baja estan bien ajustadas al medio, son 

cáhdas, ami<losas, con gran variedad •le intereses y responsabilidades, 
eticientes y realistas; a quienes el éxito, el 5\atus y el l'econocimiento son 
muy importantes. 

En el manual de Lachar (1'374), se encuentran las obseNaciones 
sic;pnentes: 
1.- 45 a 5'3 T --- Personas con capacidad adecuada para organizar 

trabajo, no presentan dudas en sus actitudes, ni preocupaciones 
mdebidas. 

2. - 60 a 74 T --- El perteccümim10, el orden, la responsalnñdad y las 
preocupaciones por problemas insignificantes caracterizan a e51os 

rojetos. Son ansiosos, indecisos y tensos_ Si T es mayor a 70, se usa la 
mtelechiahzacirín. 

'.\.- 7~ a B4 T -· - Religiosos en ext1·emo
1 

morali5tas, aprehensivos, 

n'gidos, meticulosos, insati5fechos en rus relaciones sociales. Ansiedad 
severa o rnoderada. 

4. - 85 T ----- Meditacid'n, po,;ioles obsesiones, compulsicmes o fobias, 

exagerado uso de la intelectualizacióTI, aislamiento, baja confianza en ~ 
mismos, ineficiencia gene-ral 

• La esLala 7 es el mejor fudice para medir ansiedad. 

Lastrases se rubITT-.'1den en 5 qrupos, que enfatizan: 

l. An~r.tló.l n·a:.e U 3J7 
2.- Pobre concentración: frase a 35'3 

3. - B ,.,¡a ~or1tian2a en SÍ mi=o: frase 11 357 
4.- Tendencias p,;c.rlicas: frase 1182 

5. - Tendencias 1C:bicaS" trase 1 560.· 



Sumario de Descripciones para la escala 'l (PI). de J. Graham. 

Una elevación en la escala 'l indica un individuo que: 
1.- expeTimenta descontento acerca de SÍ mismo 

2. - presenta ansiedad, tensión y agitación 
3. - está preocupado y es aprehensivo 

4. - tiene polrre concentración 
5.- presenta pensamientos o ideas obsesivas 

6. - presenta conductas compulsivas 

'l. - es inseguro y se siente inferior 

8. · es TÍgido y moralista 
q_- espedeccionista einn-1.:idurn 

.10.- es depresivo, sentimientos de culpa 

11.- es muy ordenado, organizado y meticuloso 
12. - carece de originalidad 

13.- es indeciso, vacilante, tímido 

14.- tiene relaciones sociales polrres 
15.- difícil deTiegar a conocerreahnente 

16.- le preocupa la aceptación social 

1'1. - es pacltico, •enSJble, dependiente 
18.- puede presentar trastornos del corazón, genito-urinarios, gastTo

intestinales,fatiga o insomnio 

1 'l. -usa la intelectualización y racionalizacioÍI 
20.- progresa lentamente en la terapia 

Una puntuacioÍI baja en la escala 'l indica un individuo que: 

1. · está bien ajustado a la realidad 

2.- estáh'lrre de miedos y ansiedad 
3.- tiene un alto Trivel de intereses 

4. - es eficiente, responsable y realista 

5.- valoriza el éxlto, el statu• y el reconocimiento. 



Escala 8 (Es) E squi2ofrenia 

Muchos aspectos pueden mencionarse respecto a las caracterfsticas 

del esquizofrénico, pero los rasgos m.:s importantes son su incongruencia 
del afecto y pensamiento y lo extraño del contenido de éste. El 
esquizofrénico no tiene inteTé':s en ro medio ambiente y se encieTt"a en 5Í 

mismo. 
Las personas . nonnales que presentan una puntuaciÓn alta se 

caracterizan por patrones sintomáticos complicados, son catalogadas 

como raras, peculiares, ai~ladas1 capaces de mantenerse por SÍ sola>, 
negativas, apcfticas y excérltncas. 

C11ando la puntllaci.fu ey; la escala B es la más alta, es c01ntfu <¡11e se 

trate de sujetos m11y jóvenes, reos o enfermos psiquiMTicos. 
Las puntuaciones bajas se observan en personas eqmnlrradas, que 

buscan poder y reconocimiento por medio de su trabajo, tendencias a la 
sumisiÓn ante tig11Tas amoritarias; son convencionales, amistosas y 

honestas. 
Hose puede diagnosticar esquizofrenia si la escala 8 es la más alta; una 

puntuación de 80 a 90 T sugiere la posibilidad de efeclllar otros tests 
psicológicos para confirmar. La esquizofrenia se diagnostica cuando sus 
síntomas se vuelven lo suficientemente intensos y dan como resultado la 

enfermedad trancamente definida. 
Es normal que los adolescentes )JTesenten una puntllacion de 55 a 65 T 

ya que refleja la problem~ca y crisis de esta edad, asociada con una 
rebeldta ante los patrones de conducta establecidos por el qrupo adulto; 

por oposició'n al convencionalismo y al conformismo social que les rodea. 
SeqÚn las investigaciones de tachar de 19'74, tenemos Q11e: 

1.· 21 a 44 T ··· Existe interés en la gente y en asuntos prá'cticos; son 

personas convencionales, aceptan la amoridad, tienen control de SÍ 

mismos y son poco imaginativos. 
2.· 45 a 59 T ··· CombinaciÓn de intereses prÍcticos y teó"Ticos. 
3.· 60 a 74 T ··· Son personas creativas y algo imaginativas, solitarios, 

Los adolescentes presentan esta elevación . Si se presentan elevaciones 
en F·4·6··9 se puede pensar en un cuadro esquizoide. 
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4. - 7 4 T ----- Mentalidad esquizoide, aún puede mantener adaptacioo 

social. Son mtrovertidos, evitan la realidad. Las elevaciones por arriba de 

00 T sugieren la presencia de desórdenes del pensamiento, contusián, 

ideas extrañas, creencias v actividades raras. 

Esta escala consta de 78 frases, es la más numerosa de las escalas 

cfuñcas; sin embargo es una de las escalas más débiles, debido a que la 

esquizofrenia es un qruiÍo muv difÍcil de evaluar. Las frases se subdividen 

en 6 grupos: 

1.- 21 frases de alienacián social: frase 1 324, 312 . 

2. - 11 frases de alienacián emocional: frase 1 339, 202 

3. - 10 frases de taita de control del ego: trase U 345, 349 

4. - 14 frases de taita de dominio del ego: !Tase 1 to, 335 

5.- 11 frases de inlnlricián defectuosa: frase 11 156, 303 

6. · 20 frases de experiencias sensoriales fantásticas: !Tase 11 332
1 

350 

Sumario de Descriciones para la Escala 8 (Es), de J.Graham 

Una puntuacio'n de 80 a 90 T indica un individuo que: 

1.- tiene personalidad esguizoide 

2.- presenta contusi.fu \1 desOTganizaciÓn 

3. · sus actitudes son poco usuales a'íÍ como sus pensamientos 

4.- posibles alacinaciones 

5. - pobre capacidad de juicio 

6. · no se siente parte de una sociedad 

7.· se siente incomprendido 

8. - no tiene .nnigos 

9.- es inaccesible 

10.· rechaza el trato con personas v situaciones nuevas 

11. · es tlmido v ansioso 

12.- es hostil, resentido v agresivo 

13.· dificilmente expresa sus sentimientos 

14.- es dado a rnñar despierto v fantasear 

15.- tiene dificultar) en separar la fantasía de la reahdad 

16.- se siente inferior e incompetente 

17.- tiene preocupaciones ~eiruales 



18.· es generoso, pacifico y sentimental 
19.- es mmaduro 
20. - tiene pocos mt&eses 
21.- es nnaginativo y creativo 
22.- tiene un pobre pronóstico en la terapia 

Una puntuacion baja indica un individuo que es: 
1.- amigable, alegre, sensible, confiable 
2. - una persona lrien ajustada y adaptada 
3.- responsable y dependiente 
4. - sumiso 1 complaciente y acepta Ja autoridad 
5. - cOJWencional1 conservado-. 
6.- práctico y de pensamiento concreto 
7.- una persona preocupada por el mto, status y poder 
8.-no le qasta competir 

Escala 9 (Ma) Hipomanía 

Esta escala se encuentra fOTTllada pOT 46 frases y tiene p<>T objeto 

diagnosticar Jos estados de ánimo de las personas con características 
maniaco-depresivas ; este cuadro se caracteriza pOT una actividad 
motora intensa, distracción, insomnio, desconfianza, megalomanía, 
lenc¡uaje rápido e irritalnlidad. 

El sujeto normal que ofrece una ¡nmtuación alta en esta escala, es 
optimista, decidido y no se encuentra atado a las costumbres sociales de 
los que le rodean, se aburre facilmente de la rutina, son sociables, causan 
buena impresion, Regan a tener dificultades en el trabajo, y las mujeres se 
revelan contra el rolfemenino. 

Las personas que tienen una puntuación baja son modestas , 
convencionales, aisladas, confiables, lrurmldes y ordenadas. Cuando ésta 
escala es Ja más baja, existe poca ene-rgÍa y son sujetos difÍciles de 
motivar . Es decir, la puntuaciin baja es un buen mdice para predecir 
una conducta adecuada, principalmente en perllles de adolescentes 
(Hathaway y Monachesi, 1963). 

6e 



El cuadro maniaco puede dividirse en tres estadÍos: hipomanÍa1 manía 

aguda y manía leve.El hipomaníaco es enérgico, monopoliza 

c011\lersaciones, se siente dueño del mundo, es promiscuo, se siente TTl11y 
irritado ante la trostracion más trivial; existen impulsos homosexuales. 

En la manía leve el paciente se aalta, muestra pensamiento y lenguaje 

acelerado, excitación motOt"a, delirios de grandeza que expresa con ideas 
1neales de poder y Till1Jeza; es sarcástico, violento y vulgar. 

Durante la manía aguda o delirante existe una excitacion furiosa , el 

paciente ríe y nora, rompre su ropa, presenta ideas de persecución, 

puede presentar alucinaciones. Una puntuacián de 90 T refiere a un 
diagnóstico de manía y está asociado a conductas delincuentes. 

_Lachar en 1974,.obs.!fNÓlas siguientes características: 

1.- 21 a 44 T ---, TÍ¡rica en personas mayores de 65 años de edad, con 

poca energÍa vital, apáticos, indiferentes, sin motivaciones. Personas 
hospitalizadas bajo la influencia de ttanQUJlizantes. 

2. - 45 a 59 T --- Personas n=ales1 cuya actividad v energ{a es comun 
en las personas sanas. 

3. - 60 a 6':! T --- Enérgicos, agradables, entusiastas, sociables; los demás 
los consideran f¡;lices

1 
optimistas, independientes y h"bres. 

4.- 70 a 85 T --- Desadaptación hiperactiva con marcada aqrtacián, 

irmalnlidad I' agresividad irracional ante la más mÍnima frustracián. 
Entusiastas tempOt"ales de empresas y prop.Ssitos etfmeros. 

5.- 85 T ----- Conducta mallÍaca, se distraen con iaclñdad, muestran 
hiperactividad extrema, hablan v caminan rapidamente, tienen ideas 

difusas, son megalómanos. 

Sumario de Descripciones para la escala 9 (Ma) de J.G-raham de 1977. 

Una puntuación alta en esta escala indica un individuo que: . 
1.- es acesivamente activo 

2.- habla aceleradamente (verborrea) 

3.- puede tener alllcinaciones 
4. - presenta ideas de grandeza 

5. - es enérgico 
6. - prefiere la accián al pensamiento 
7.- se ve envuelto en muchas actividades pero rara vez acaba con 

alquna de ellas 



8.- es creativo e ingenioso 

9. · esta poco interesado en la nrtina o en detaíles 

10.- se abur-re taC11mente 
11.- tiene poca tolerancia a la frortracion 

12.- es mrpulsivo 

13. - tiene episodios de trritabilidad
1 
hostilidad y aqresion 

14.- es poco realista y demasiado optimista 

15.· sus aspiraciones son qrandiosas 

16.- exagera su propia importancia 

17. - no ve sus propias limitaciones 

18. - es sociable y le 1JUsta esta-r rodeado de gente 
19.- causa buena impresión en los demás 

2U. - es armstoso y entusiasta 
21.- sus-relaciones sociales son superficiales 

22. · es marripulado-r 
23.-tiene episodios de dep-resion 

24. - tiene problemas con la escuela o trabajo, exlrfüe conductas 
delincuentes 

25.- pobre pronóstico en terdpia 

Una puntuacián baja indica un individuo que: 
1.- es apático 

2. - tiene dificultad para motivarse 

3.- presenta fatiga crónica 

4. · esta tenso, ansioso y deprimido 
5.- esresponsable y dependiente 

6. - resuell/e problemas de forma convencional, práctica y razonable 
7.- es modesto y sincero 
8.- no es popula-r 

9.- le disgusta expresar sus sentimientos 

10.· sus intereses son farmña-res 
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Escala O (Is) Introve-rsián Social 

Esta escala está integrada par 70 frases, las cuales sirven para bascar 

una tendencia a la introversián o extroversián social. Los puntajes altos 

apuntan hacia la tntroversión y los puntajes bajos a la extroversión. 

Las puntuaciones altas se encuentran en personas apáticas, tfmidas e 

insegu?as¡ las mujeres son bondadosas, afectuosas, sentimentales, pero 

frustradas en sus relaciones interpersonales. 

Los nombT'!s carecen de presencia social, se sienten bien solo cuando 

est<Ín aislados, son respetuosos ~· obedientes con la autoridad; en general 
se sienten incomodos ante el sexo opuesto, son tríos l' distantes, ngidos l' 

poco fJexfüles, pueden presentar episodios de depresión. 

Las puntuaciones bajas se asocian con personas versátiles, sociables, 

que se mezclan bien con la gente. La mujer es entusiasta, conversadora, 

segu?a de. sÍ misma y atrevida. El nombre es efervescente y 

exlnlricionista, oportunista, manipulador y ambicioso. 

Lachar observa lo siguiente: 

1.- 25 a 44 T --- Son personas afectuosas, sociables. Par debajo de este 

mel se encuentran personas que necesitan aprobació'n del qropo social. 

2.- 45 a 5'1 T --- Personas nonnales, con capacidad de establecer 

Telaciones sociales de natuTaleza satisfactoria. 

3.- 60 a 6'1 T --- Personas más Teservadas, difi'C'lles de conocer, tfrnidas 

ante situaciones sociales que le son extrañas, las puntuaciones pOT arrtlia 

de 64 T, son realmente aisladas y colnlridas. 

4. - '70 T --- Sujetos socialmente inadaptados, introvertidos, solitarios, 

ansiosos, sin confianza en s1 mismos. Es común encontrar elevaciones en 
las escalas 2-7 y 8. 

Sumario de Descripciones para la Escala O. de J.GTaham (1'17'1) 

Una puntuació'n alta indica un individuo que: 

1.- es socialmente intTovertido 

2.- se siente mejOT solo o tiene muy pocos amigos cercanos 
3.- eSTeservado y tfrnido . 

4.- se siente mcoínodo con miemhTos del sexo opuesto 

5.- es dificil de conocer 
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'l- acepti! la autoridad 
10. - es setio

1 
dependiente y cauteloso 

11.- tiene opiniones tÍqidas y es infle:xil>le 
12.- se le dificulta tomar decisiones 
13.· disfnrta trabajando y produciendo 
1-4.- es nervioso, irritable y ansioso 
15.- experimenta sentimientos de culpa y depresián. 

Una puntuación baja en esta escala indica un individuo que es: 

1.- socialmente extrovertido 
2.- ami9able y parlanchÍn 
3. - necesita estar Todeado de 9ente 
-4. · inteli9ente y a¡rresivo 
5. - activo, ené-rqico y vi90Toso 
6. · inteTesado en el podeT, statos y reconocimiento 
1. · poco controlado en sus impulsos 
8. - poco consciente de las consecuencias de sus actos 
9.- inmadoTo 
10.- superficial 
11.· manipuladOT y aporturrista. 
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IV 



METOD OLO Giil. 

4.1 Planteamiento del Problema. 

Existen trastornos de la personalidad en un qropo de 

adoJescente5 de 16 a 18 d(1os Je ni",rel socioecon•)mico medio-alto lujos de 

padres· divorciados, comparándolos con un grupo de adolescentes hijos 
de padres no divorciados? 

4.2 Objetivo General 

Demostrar cümo el di'v'o-rcio desintegra a la tarr1ília ~o-mo unidad, 

creando en el adolescente una serie de reacciones entre las que se 
encuentran los trastorno> de personalidad. 

'1.3 Hipótesis Principal 
H ¡: Hipótesis de Trabajo 

Los adolescentes entre 16 y 18 años hijo.s de padres divorciados, 

de nivel soc1oeconormco medio-alto presentarán diferencias 
estadisticamente significativas en una o varias esciilas del MMPI , 

(Inventario Multif3>ico de la PersonafoJdd) al comparotlos cou un •Jl"UPO 

de adolescentes hijos de padres no divorci..,dos. 

Hip6tesis Nula 
Ho: Hipote>is Nula 

Los adolescentes entre 16 y 18 años hijos de padres divorciados , de 

nivel socioeconÓtnico medio alto no presentarán diferencias 

estadi:sncamente significativas en una o varias escillas d.,J MMPI, 
(Inventario Multifasico de la Personalidad) al compararlos con un qrupo 
de adolesceroles hijos de padres no divorciados. 
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4.4 Hipótesis Secundarias 

I.-H,A¡: Hip&tesis de Trabajo 

Existen diferencias estadísticamente sic¡nificativas en la escala de lis 

(Hipocondriasis) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioecon&mico n.edio-alt.~, hijos de padres divorciados, al compararlos 
con un grupo de adolescentes hijos de padres no divouiados. 

II O¡: Hipótesis Nula 1 

No existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de 
lis (Hipocondriasi>) en un <¡ropo de adolescentes de 16 a 18 años, de 

nivel socioeconÓmico medio-alto 1 hijos de padres divorciados , al 

comparaTlos con un qrnpo de adolescentes hijos de padres no 

divorciados. 

11.- H11.2: Hipótesis de Trabajo 2 

Existen diferencias estadísticamente sic¡nificativas en la escala de D 

(Depresio'n) en un grapo de adolescentes de 16 a 18 años , de nivel 
socioecon&mico medio-alto, hijos de padres divorciados, al compararlos 

con un grupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

Ho2: Hipótesis Nula 2 

No existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de 

D (D epresion) en un yropo de adolescentes de 16 a 18 años / de nivel 

socioeco11Ómico medio-alto, hijos de padres divorciados, al compararlos 
con un qrupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

111.- H¡.3: Hipótesis de Trabajo 3 

Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de Hi 

(Histeria) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años , de nivel 
socioeconómico medio-alto, hijos de padres divorciados, al compararlos 
con un grupo de adolescentr.s hijos de padres no divorciados. 
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Ho3: Hipótesis Nula 3 

No eristen diferencias estadisticamente significativas en la escala de 

Hi (Histeria) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años, de mvel 

socioeconámico medio-alto, lñjos de padres divorciados, al compararlos 

con un grupo de adolescentes lñjos de padres no divorciados. 

IV.- HA4: Hipótesis de Trabajo 4 

Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de Dp 

(Desviación Psicopática) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años, 
de nivel socioeconámico medio-alto, hijos de padres divorciados, al 

compararlos con un grupo de adolescentes hijos de padres no 

divorciados. 

H O 4: Hipotesis Nula 4 

No eristen diferencias estadisticamente significativas en la escala de 

Dp (D esviacián Psicopática) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 

años, de nivel socioeconámico medio-alto, hijos de padres divorciados, al 
compararlos con un grupo de adolescen1es hijos de padres no 

divorciados. 

4.5 Criterios de Inclosion 11 Variables 

Tiempo de Aplicación: Periodo comprendido entre el mes de 

septiembre y octubre de 1'1'10. 
Sexo: El estudio incluyó 25 adolescentes hijos de padres divorciados 

(12 mujeres y 13 hombres) y 25 adolescentes hijos de padres no 

divorciados (13 mujeres y 12 hombres), sumando un total de 50 

adolescentes. 
Edad: Adolescentes entre 16 y 18 años . 

Escolaridad: Alomnos de mvel preparatoria. 
Nivel Socioecanómico: Medio-alto. 
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Variables 

Variable Independiente: corresponde a los adolescentes entTe 16 y 18 

años hijos de padres divorciados. 
Variable Dependie-ote: Tra:rtomos de la Personalidad. 

4.6 Muema 

Para efectos del presente e:rtudio la rnuema se seleccionó segifi. los 

criterios de inclo>iÓn anteriormente enunciados. La muema fue de 50 
adolescentes, divididos en 2 rnucmas mdependientes : la primera 

inlegl·ada por adolescentes hijos de padres divorciados (25) , como grupo 

experimental; la seyunda por un grupo de adolescentes hijos de padres no 

divorciados (25) como grupo control. 

4. 7 Escenario 

La investigación se desarrolló para el qrupo de adolescentes hijos de 
padres divorciados y para el grupo de adolescentes hijos de padres no 

divorciados en el Instituto Albatros, institución de edocacion primaria, 

secundaria y preparatoria que se encuentTa ubicado. en Bosque de 

Moctezoma, Bosques de la Herradura, E:rtado de México. 
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4.8 Instromento de Medición 

Para el siguiente trabajo de investigación se utilizó el Inventario 

Multifásico de la Personalidad (MMPI) de Hathaway y McKmley 

(l'l40-l'l44), 1•a que esta diseñado para proporcionar una evaluación 

objetiva de algunas de las principales caracterí'sticas de la personahdad 

que afectan la adaptacion mdividual y social . 

• Las escalas del MMPJ, constituyen un medio adecuado para conocer 

el status de la personalidad y el ajuste emocional de jóvenes y ddultos 

letrados, con fundamentos para evaluar la aceptación y confianza de 

cada resultado del Inventario. Las esc;ilas para el uso clfnico del 

Inventario fueron denommadas de acuerdo con las condiciones de 

anormalidad en que se basó su construcción . 

El MMPI consta de 566 frases , algunas de ellas repetidas, que 

mcJuyen una gran Variedao de temas: actitudes sociales, l'eligiosas, 

polÍticas y sexuales; preguntas sobre educación , ocupación y familia; 

sfuton,as psicosomáticos, desó'rdenes neurolÓqic~s y trastornos motm·es; 
estados obsesivos y cmnpul;ivos; ilusiones , alucinaciones , fobias. 

tendencias sadomasoquistas, etc. 

Las frases del Inventario se dividen en tres categcm'as: cierto, falso. y 

no lo puedo decir. El sujeto debe identificar el mayor nuÍnero posible de 

frases como ciertds o falsas con respecto a SÍ mismo y hacer la anotación 

correspondiente en la hoja de l'espuestas . Después de que el sujeto ha 

respondido el mayor número po51l>le de frases , se cuentan sus 

contestaciones para obtener la puntuación de las escalas clÍnicas y de las 

4 escalas de validez. La calificación de las escals clÍnicas se realiza por 

medio de un juego de plantillas a través de las cuales se observan las 

marcas hechas pOl' el sujeto en la hoja de respue5las . Una vez obtenidas 

las puntuaciones para las diferentes escalas, de acuerdo con las mismas, 

se traza un diagrama en la hoja del perhl. 
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4.'J Aplicación 

ESTA 
SAUR 

TISIS 
DE LA 

K® Di:Bí 
8IBUOH.C~ 

El proceso de seleccion v aplicaciÓn psicométrico a la muestra ya 
descrita , se reali>:Ó acudiendo al Departamento de Preparatoria del 
Instituto Albatros. Para ;dentificar a los almmios que cumplier<rn con 
las características requeridas. 

Una vez identificados los alumnos, fueron reunidos en qrupos de 15 

alumnos , en un salÓn del mencionado plantel, siendo éste, un logar con 
ventilación e iluminaciÓn Udecuadas. 

Se les proporcionó a los alumnos el foíleto de preguntas v la hoja de 
-respuestas .del MMPI , dandoles las mstrocciones necesarias, asÍ como 
resolviéndoles las dudas qqe se presentar<rn. 

El tiempo de aplicación de la prueba fué de aproximadamente 2 horas. 

4.10 Tratamiento E stadÍstico. 

Una vez aplicados v calificado~ los tests (50), se procederá a obtener 
los -resultados estadÍslfoos por medio del "Análisis de V ari<rnza• para dos 
grupos solamente. En estas condiciones, lo que se pone de manifiesto es 
una -relación entre ambos grupos. 

La soma de cuadrados se calcula de la forma siguiente: 

.G x~ =¿"x' +::F:x: • (.E.x +&./ 
N 

Suma de cuadrados entre qrupos. 

~ x2 =¿:ic2 ..Zx~ • cLc J:ic, )2 

e-----
N N N Total 

Sumatoria de cuadrados dentro. 

Zx' =Lx4 -.Z.x'" 'd T e 



Endande: 
.á. = Suma de 
T = Total de cuadrados 

Z x''-= Sexo 

~ x;= Grupos 
H = Numero de datos 
e = Entre 
d = Dentro. 
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5.1 Resultados de la Hipótesis Principal 

H1 : Hipótesis de Trabajo. 

Los adolescentes entre 16 y 18 años hijos de padres divorciados, de nivel 
socioecanonnco medio alto presentaran diferencias estadisticamente 
significativas en una o varias escalas del MMPI (Inventario MultifaSico de la 
Persanalidad) al compararlos con un grupo de adolescentes hijos de padres no 
divorciados. 

Ho : Bipotesis Hola. 

Los adolescentes entre 16 y 18 años hijos de padres divorciados, de nivel 
socioecanÓnrico medio alto no presentaran diferencias estadisticamente 
significativas en una o varias escalas del MMPI (Inventario Multifásico de la 
Persanalidad) al compararlos con un grupo de adolescentes hijos de padres no 
divorciados. 

Resultados: 

Se observó que no existen diferencias estadistícamente significativas entre los 
dos grupos, por lo que se rechaza la Hipótesis de Trabajo y se acepta la 
Hipótesis Hola. 

5.2 Hipótesis Secundarias. 

HA!: Hipótesis de Trabajo 1 

Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de Hs 
(Hipocandriasis) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconórrrico medio alto, hijos de padres divorciados, al compararlos can un 
qrupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 



Ha 1 : Hipótesis Nula 1 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la escala de Hs 
(Hipocondriasis) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconómico medio alto, hijos de padres divorciados, al compararlos con un 
grupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

ReSllltados: 

Se observó que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos gropos en la escala Hs (Hipocondriasis), pur lo que se Techaza la 
Hipótesis de Trabajo 1 y se acepta la Hipótesis Nula l. 

Grupo 1 

H. de padres divorciados 
61.84 

HAz : Hipótesis de Trabajo 2 

Grupo2 

H. de padres no divorciados 
5'1.64 

Existen difer1mcias estadísticamente significativas en la escala de D 
(Depresión) en un gropo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconómico medio alto, hijos de padres divorciados, al compaTarlos con un 
grupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

Hoz : Hipótesis Nula 2 

No existen diferencias estadísticamente significatiVas en la escala de D 
(D epresiÓn) en un qropo de adolescente de 16 a 18 años. de nivel 
socioeconómico medio alto, hijos de padres divorciados, al compararlos con un 
qrupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 



ReSQltados: 

Se observó que no existen diferencias estadísticamente significativas enne 
ambos grupos m la escala D (Depresión), por lo que se Te chaza la Hipótesis de 
Tnbajo 2 y se acepta la Hipótesis Nula 2. 

Gnpo 1 

H. de padres divorciados 
5'1.52 

HA3 : Hipótesis de Tubajo 3 

Grnpo2 
H. de padres no divorciados 

58.16 

Existen diferencias estadísticamente significativas en la escala de H1 
(Histeria) en un grupo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconómico medio alto, hijos de padres divorciados, al compararlos con un 
grupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

ffo3 : Hipótesis :Nula 3 

ll o existen dife-rencias estadisticamente significativas en la escala de Hi 

(Histeria) en un qrupo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconórnico medio alto, hijos de padres divorciados al compararlos con un 
qrupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

Resultados: 

Se observó que no existen diferencias cstadísticdl"llente siqnificatioias enne 
ambos Qt'UPOS, en la escala de Hi (Histeria), por lo que se Techaza la Hiplrtesis 
de TTabajo y se acepta la Hipotesis Nula. 

&ropo 1 
H. de padres divorciados 

62.64 

54 

Gropo2 

H. de padres no divorciados 
59.08 



HA4 : Hipótesis de Trabajo 4 

Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de Dp 

(Desviación Psicopática) en un qropo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconómico medio alto, !rijos de padres divorciados, al compar<rrlos con un 
grupo de adolescentes hijos de padres no divorciados. 

~4 : Hipótesis Nula 4 

)Jo existen diferencias estadisticmnente significativas en la escala de Dp 
(Desviación Psicopática) en un qropo de adolescentes de 16 a 18 años, de nivel 
socioeconómico medio alto, !rijos de padres divorciados, al compar<rrlos con un 
grupo de adolescmrtes hijos de padres no divorciados. 

Resultados: 

Se observó que no existen diferencias estadisticamente significativas en la 
escala de Dp (DesviacioÍl Psicopática), por lo que se rechaza la Hipótesis de 
Trabajo 4 I' se acepta la Hipótesis Hula 4. 

Grupo 1 

H. de padres divorciados 

63.52 

G-rupo 2 

H. de padres no divorciados 
64.44 



5.3 Interpretación de Resultados 

Dentro de los resultados finales se obstll'YÓ que no existen diferencias 
estadísticamente siqnificativas en ninguna de las escalas del MMPI 
(ITIVentario Multifasico de la Personalidad), al comparar un grupo de 
adolescentes hijos de padres divorciados con un gropo de adolescentes hijos de 
padres no divorciados, además de no encontrarse diferencias válidas con 
respecto al sexo ya que tanto hombres como mujeres presentaron resultados 
muy similares en so perill de personalidad. 

En cuanto a la escala 1 Hs (Hipocondriasis), ambos qropos presentaron 
quejas somáticas vagas I' difusas, manifestando ciertas preocupaciones 
relacionadas con so salud tísica, lo cual es normal durante la adolescencia 
debido a los recientes cambios tísicos y a la noeva apariencia. 

En la escala 2 D (Depresión), ambos grupos se presentan levemente 
depresivos, preocupados como resultado de alguna sitoacion temporal. 
Esperábamos que los hijos de padres divorciados tuvieran un pontaje superior 
en esta escala debido a que la depresion es una característice que es descrita 
por muchos autores como un efecto colateral del divorcio, pero los resultados 
no muestran una elevación en D que sea realmente importante como para 
poder afirmar que la depresion severa está presente en los adolescentes hijos 
de padres divorciados estudiados en esta muestra. 

Respecto a la escala 3 Hi (Histeria), se encontró una tendencia a la 
somatizacioÓ en ambos grupos misma que es común en los adolescentes 
(Lachar, l'l'l<I) ya que el adolescente es egocéntrico e imnadmo 
psicologicamente y espera de los demás atención y cuidados. 

La cuarta escala Dp (Desvíacion Psicopática) nos refiere a sujetos que son 
inconformes, enérgicos, activos y con dificultad para aceptar las normas 
sociales. En la adolescencia la rebeldÍa es una manifestaciÓn que se presenta 
como rasgo tÍpico. 



En la escala 5 Mf (Masculino-Femenino) ambos qrnpos de adolescentes 
hombres y mujeres son sujetos activos con capacidad de competencia y 
seguridad, los cuales aceptan su 'l'Ol de forma adecuada. 

Altenet"punt~esmoy sinnl<rres en la escala 6 Pa (Paranoia) encontramos que 
los l!dolescentes de los dos qrnpos son muy sensioles, sentimentales, trancos y 
cooperadOt"es. 

El 'l'asgo más sobresaliente en la escala 'l Pt (Psicastenia) es la preocupacioÍl 
pO'l' problemas insiqnificantes demomando ser indecisos, tensos y ansiosos . 

Ambos grupos proyect<rron en la escala 8 Es (Esqoizof'l'enia) una puntnaciÓn 
mayO'l' de 70 T, siendo sujetos C'l'eativos, imaqinativos y solitarios, 
cancterísticas tÍpicas de la adolescencia ya que el adolescente tiende a 
aisl<rrse y vivir en un mundo de fantasía. 

Con t"especto a la escala 'I Ma (HipomanÍa) ambos qropos de adolescentes se 
moeman entusiastas y sociables asi como enét"gicos y aqradables. 

La Última escala O Is (lnkoversion Social) nos indica que ambos qrnpos de 
adolescentes son capaces de establecer ?'elaciones sociales de naturaleza 
satisfactoria. 
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CONCLUSIONES 



Conclusiones. 

De acue?'do a la mvestigacion de campo realizada y fundamentada en la 
aplicacion del MMPI (Inventario Multif~sico de la Personalidad), a un grupo de 
adolescentes hijos de padres divorciados comparándolos con un Ql'llPo de 
adolescentes hijos de padres no divorciados: obtuvimos las siguientes 
conclusianes: 

No msten diferencias estadísticamente significativas entre ambos IJ'1IPOS en 
ninguna de las escalas del MMPI, además de no encontrarse diferencias 
válidas con respecto al seico ya qoe tanto el grapo de hom~es como el de 
mvjeres Jl1'9Slllltaran caractmsticas similares. 

Tanto el grupo de adolescentes hijos de padres dÍVOl'ciados como el de 
adolescentes hijos de padres no divorciados tuvieron un peml semejante, el 
cual es característico en todos los adolescentes. 

El mito de que la tannlia intacta es el mejor medio para el desanollo de los 
hijos y ro salud mental no es avalado por diferentes investigacianes qoe se han 
nevado a cabo con respecto al divOl'cio \1 sus implicaciones_ 

Los resultados obtenidos en este trabajo de tesis nos ejemplifican Q11e el 
div0l'ci1> no es un hecho tr aomático en si ya Q11e ambos grupos de adolescentes 
vresentan una dinámic<i de personalidad muy similar entre si. Los terapeutas 
que han vrofundizado en este tema piensan que es mejor un "buen• dio.rcrrcio a 
un "mal• matrimonio, ya que msten fannlias intactas conflictivas que son más 
dañinas que las familias de padres dio.rorciados. Mientras tlh hogar no esté 
influido por hosblidades de ambos conyoges, tanto padres como hijos 
encontraran en el divOl'cio solo una nuevá forma de vida. 

Las reacciones de los hijos ante el divOl'cio de ros padres son diferentes 
dependiendo de la edad, el sexo \1 su nivel socioeconamico, el ~al jtlega llll 
papel determin<mle ya que en ~ nivel socioeconámico medio alto los hijos 
Tecilien una serie de compensacianes materiales y no sufren situaciones 
estTesantes de un cambio económico Tadical que implica generalmente el 
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cambio de vecindad, de escuela ... etc. Manteniendo en la mayarÍa de los casos 
el mismo status socioecon6mico. 

Una \ll'aTI parte de la angustia que provoca el divorcio se centra en el dinero. 
Muchos profesionales de este terreno señalan que la pét-dida de ingresos es 1Jll 

factor esencial en los problemas psicológicos de un niño. En niveles 
socioeconómicos medio y medio bajo los hijos de padres divorciados viven más 
tensionados porque en muchas ocasiones se ven oblioados a cambiarse de 
casa, de barrio I' escuela. La madre que par lo genural neva la custodia de los 
hijos tiene que salir a trabajar Teflej<fudose un deseqmñbrio en la OTganizacioÍI 
familiar. 

Para lograr una adecuada estalnlidad emocional en los hijos de padres 
divorciados es indispensable coritar con el apovo afectivo de ambos padres. El 
contacto continuo con el padre no custodio es de IJl'an importancia para los 
hijos ya que la autoestima se encuentra directamente Telacionada con la 
ñnagen de 1Jll padre activo, cariñoso y presente en la vida de sus hijos. 

Al ser el divorcio un hecho cada dÍa más cOTll'Ún en las Últimas décadas. se 
hace necesaria una OTÍentación psico-farmñar tanto pa-ra el adolescente como 
para los padres de este, de fOTma tal que queden bl>urados de los conflictos que 
puedan formarse akededOT de éste. 
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APENDICE 



FRECUENC 1 A ABSOLUTA OE O 1VORC1 OS NE CESAR 1 OS Y VOL UNTAR 1 OS 

EN El O 1STR1 TO FEDERAL 

lo. DE O 1 C, 95 1o OE OIC. BG o 1 c. 97 1 ENERO 88 
30 DE NOV. BG 30 DE NOV. 87 

DIVORCIOS 5, 32q 5, 699 3q3 628 
NECESAR 1 OS 

DIVORCIOS 5. 168 

~ 
VOLUNTHR; OS 

TOTALES 10, 512 1 12.221 [~ 1.m 

l'UENTE TA l 8UNAL SUPER 1 OR OE JUST 1C1 A DEL O 1STA1 TO l'EOERAL, 
O 1RECC1 ON DE 1NFDRMAT1 CA. 
MEX 1 CO, O,¡:, l'E8ERERO 22 DE 1989 
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