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Introducción 



En la actualidad se realizan infinidad de estudios sobre las 

diversas patologias existentes relacionadas con la personalidad, 

ya sea en su etiologia, evolución, tratamiento o simplemente en 

sus caracterist"icas detectadas desde las diferentes 

aproximaciones (psicológica, médica, sociológica, etc): pero no 

se ha realizado un conteo del número de casos o la incidencia de 

las mismas. 

Por lo anterior se llevó a cabo el presente estudio, cuyo 

principal objetivo fue determinar la diferencia en la prevalen

cia de los rasgos neuróticos y psicóticos, detectados a través 

de una prueba psicológica en una población adolescente que 

pretende ingresar al sistema de educación superior, tomando en 

cuenta el Area de la carrera y el sexo. De igual forma, se 

pretendió investigar acerca del proceso de selección de los 

aspirantes a una licenciatura. 

La primera dificultad encontrada fue el determinar y elegir 

a través de qué método o instrumento se iban a contabilizar las 

patologias. El problema se resolvió seleccionando el MMPI 

(Inventario Multifáaico de la. Personalidad), prueba psicométrica 

que mide ciertos rasgos de la personalidad, en donde las pun

tuaciones T mayores de 70 se tomaron como indicio de desviaciones 

pato_lógicas, puesto que corresponden, por lo menos, a dos des

viaciones estándar por encima de la media aritmética~ 



Mientras mayor sea el n~mero y la magnitud de las pun-

tuacionea que se desvian, más probable será la gravedad de la 

perturbación del individuo (Anaatasi, A., 1980 en Brown). A par

tir de esto se determinó otro objetivo, el cual cuestionaba si 

existe correlación entre las escalas que conforman el MMPI, sin 

importar la puntuación dada. 

El universo fueron los aspirantes a ingresar a una Licen

ciatura de la Universidad del Valle de México del Plantel Tlalpan 

del periodo 1-91, siendo la muestra total de 532 aspirantes, 

divididos en tres áreas: Ciencias Exactas, 140 aspirantes; cien

cias Administrativas, 223 aspirantes; Ciencias Sociales y de 

ComunicAción, 169 aspirantes. 

Por lo tanto, las hipótesis. alternativas fueron: "La 

prevalencia de la triada neurótica es mayor que la tétrada 

psic.ótica, tomando en cuenta el área de la carrera": "La 

prevalencia de la triada neurótica es mayor que la t•trada 

psicótica, tomando en cuentá el sexon; y, "Existe correlación 

entre las escalas que confor11an la triada neurótica y t•trada 

psicótica con respecto al 6rea de la carrera y al sex~, en es

tudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de 

la zona sur de la Ciudad de M4'xico". 

En términos generales, se encontró que la prevalencia de la 



tétrada psicótica es mayor que la triada neurótica, tornando en 

cuenta tanto el area de la carrera como el sexo de los· aspirantes 

al sistema de educación superior. De igual forma, se determinó 

la alta correlación entre las escalas que conforman la triada 

neurótica y la tétrada psicótica. 

Otra encrucijada que se presentó durante el desarrollo de la 

investigación, fue la bibliografía revisada: tanto a nivel 

nacional corno internacional, se encontró la tendencia, entre la 

población, a presentar perfiles elevados en el MMPI. Dicha 

elevación en los puntajes, tanto en hombres corno mujeres, tiene 

significación estadística y clinica, y puede deberse a varias 

situaciones, entre las que se encuentran los patrones culturales 

o los problemas.de salud mental, o una combinación de ambos 

(Ortiz, G., 1984). Cabe recalcar que esta tendencia a la 

elevación del perfil es especialmente manifiesta cuando se aplica 

a poblaciones de adolescentes o jóvenes (Estalló, J.A. y Forna, 

Ma., 1988). De igual forma, se encontraron otras investigaciones 

que marcan l'A tendencia a presentar perfiles elevados en 

diferentes tipos de población, entre las que podemos incluir la 

población estudiantil adolescente y joven: Hataway, S. y 

Monachesi, E. ( 1963) hablan de elevaciones de 10 T en adoles

centes, en comparación de los adultos en las escalas de o, Ps, Es 

e Hi. Navarro, R. (1973) encuentra puntuaciones máximas de T 62 

para las escala F, Pd, y se, al laborar con grupos de orientación 



vocacional, cambio de carrera y primer ingreso. Kelly, c. y King, 

G. (1979 y 1980) proporcionan las siguientes porcentajes: 17.\: de 

neuróticos y 32\: de psicóticos en su población. Haier, R., 

Rieder, R., Khoumi, Ph. y Buchsbaum, M. (1980) afirman que el 

13. \ del total de la muestra tiene al menos una escala T mayor 

que 90: que el 35\: tiene al menos una escala que cumple con T 

entre 70 y 79: y sólo el 26\ de los sujetos no presentan ninguna 

elevación de indicación patológica. Ortiz, G. (1984) habla de 

2.30% de sujetos con un elevado grado de patologia en estudiantes 

de sexto de bachillerato. Baughman, F., y Oahstrarn, M. (1984) en

contraron puntuaciones cercanas a T 60 en las escalas de Conduc

tas Infrecuentes, Desviación Psicopática, Psicastenia, 

Esquizofrenia e Hipomania. Colligan, R., osborne, o., Swenson, w. 
y Offord, K. (1984), al investigar población adolescente, en

cuentran puntuaciones entre T 55 y T 60, en las aselas de Hs, Hf, 

Pa, Ps y Es, en varones; y de T 55 y T 60, en las escalas Op, Pa, 

Es e Hi, en mujeres. Cárdenas, Y. (1987) refiere en sus resul

tados, puntuaciones superiores a T 70 en las escalas de Es, F y 

o. White, K., Carral, R. y Martin, w. (1990) hablan de valores T 

aproximados a 70 en las escalas de Esquizofrenia y Desviación 

Psicopática. Tanner, a. (1990) encuentra las escalas 1, 3, 4, s, 

6 y 7 arriba de T 70 en población clinica. Finalmente, Martinez, 

I. y Ramirez, c. (1992), en población de la Universidad del Valle 

de México, encuentran un perfil de elevación normal (T 66 y T 

50). 



Por todo lo anterior, se decidió realizar la presente 

investigación en una población de estudiantes que aspiran al 

nivel ·Licenciatura, con el fin de obtener la mayor información 

posible en una población adolescente. No obstante, los resul

tados de la presente investigación no confirman los datos an

teriormente aencionadoa. 

Finalmente, es necesario mencionar que se podria objetar que 

las e•calas ind~viduales tienen validez relativa, por lo que es 

prudente ser cauto ante cualquier interpretación literal de la 

escala clinica ~nica (Hernandez. M., 1991) 



capitulo I 

Marco Teórico 



Para realizar ·la presente investigación, se partió de la. 

base de que es factible llevar a cabo una medición objetiva de 

algunos de los principales rasgos de la personalidad a través de 

una prueba psicológica, para con ello detectar la prevalencia de 

los rasgos neuróticos y psicóticos. 

Martinez I. y Ra~1rez c. (1992), al hablar de Instrumentos 

de Medición, hacen una breve aintesis histórica, en donde 

refieren que el hecho de que las personas difieran unas de otras 

ha llamado la atención desde tiempos muy remotos. Entre los 

primeros intentos está una primera estrateqia: las 

clasificaciones por tipo. Dentro de esta estrategia se encuentra 

Hipócrates (siglo V A.C.), quien presenta un sistema basado en la 

estructura del cuerpo: el habitus aplopecticus y el habitus 

phlhi•icua (Anastaai, A. 1975). Posteriormente, una segunda 

estrategia fue enfocar el estudio de las caracteristicas de la 

personalidad por rasgo, en la que existen infinidad de pruebas, 

que son las de inter4s para el presente estudio. 

Como se •encinó anteriormente, existen varios tipos de 

ex4aenea .para evaluar la personalidad·: 

1) Loa que· valoran rasgos específicos, como la ascendencia, ten

dencia• conservadoras y confianza en si mismos. 

2) Loa que valoran el ajuste a diversos aspectos del medio am

biente. 
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3) Los que clasifican grupos clinicos, como el MMPI. 

4) Los que valoran intereses, valores y actitudes. 

Para los fines perseguidos por este estudio, se consideró 

adecuada la utilización del MMPI, en virtud de ser representativo 

de pruebas diseñadas para clasificar individuos en grupos 

clinicos (Hernández, M. 1991). Para dicha elección no Unicamente 

se analizaron las ventajas de la prueba, sino también se buscaron 

sus desventajas. 

Una de las desventajas es la detallada por Gallucci N. 

(1986), al mencionar que la longitud del MMPI y la repetición de 

preguntas tienden a ser consideradas como ofensivas; pero eato 

no ea evidencia para de que se reduzca la validez de la prueba. 

Otro estudio, el cual compara loa perfil•• obtenidos por el 

MMPI y el MMPI-2, detectó que al tranaforaar loa puntajea del 

MMPI al MMPI-2, las media• sufrieron una baja, la cual fue mA• 

pronunciada en hombres que en mujeres, mas la configuración del 

perfil se mantuvo similar, por lo cual los autores concluyen que 

un paciente puede recibir el •i•ao diagnó•tico •i se le aplica 

cualquiera de las dos veraionea de la prueba (Munley, P. y Zran

tonello, M. 1990), lo que indica varias ventajas y desventajas 

que se analizarán posterioraente. 

Prosiguiendo con la linea de comparación entre el MMPI y el 

MMPI-2·, Butcher, J., Graham, J., Dahlatro•, w. y Bowman, E. 



(1990) realizan una investiagación con el MMPI-2 en estudiantes, 

ya que las evidencias muestran que los perfiles de los es

tudiantes se encuentran 1 a 1 1/2 desviaciones estándar arriba de 

la norma, básicamente en las escalas Ma, Hy y Pd; situación que 

probablemente se deba a dos razones: a) Los procesos usados por 

loa autores para establecer las normas originales, y b) Que los 

sujetos respondan de diferente manera a los sujetos de 1930 y 

1940. En las discusiones los autores mencionan que el MMPI-2 está 

basado en una muestra representativa más apropiada para los es

tudiantes -una de las diferencias ·de ambos MMPI, es que en el 

primero se permitian omitir items-. 

Hunley, P. (1991) ae interesa también por la comparación 

d• la• doa v•raiones del MMPI, ya que la segunda versión in

volucra vario• cambios: nuevas normas, puntuaciones T uniformes 

para 8 escalas, aodificaciones en.el lenguaje de los items, 

inclu•ión y exclusión de ite111s y nuevas escalas suplementarias. 

En los resultados se observa que la escala F es mAs elevada para 

lo• hollbr•a; qu• la• escalas 1, 2, 3, 6 y o son igualmente mAs 

elevada• que lea del HHPI original. La escala 4 resultó atenuada, 

la 5 aA• baja para hombres y •6s alta para mujeres. Las escalas 

7, a y 9 son notoriamente •As bajas para los hombres. 

En 1990, Hurt, s., Clarkin, J., y Morye, L. se cuestionan la 

estabilidad de las escalas del HHPI en 67 pacientes externos en 

trata•iento por abuso de substancias; los resultados arrojados 



5 

indican un alto nivel de estabilidad a través de J semanas de 

tratamiento. 

Un estudio (Navarro, R., 1971) sostiene que para niveles 

de edad entre los 18 y 21 años, el uso de normas de E.E.u.u. 

tiende a exagerar la patologia de los jóvenes mexicanos, mayor

mente en los del oexo masculino. 

Al explorar acerca de la consistencia de los factores 

estructurales de raza, sexo y contexto de evaluación, se con

sidera que el MMPI no esta sesgado; esto se observa en que la 

e•tructura individual de ciertas escalas, particularmente la F 

(acusada de estar sesgada), son t~mbi~n loa puntos m6a altos de 

la población negra. No obstante, el estudio no averiguó acerca de 

alguna puntuación T 70 que fuera igual en blancos y en negros. 

(Bernatein, I., Teng, G., Grannemann, B. y Garbin, c., 1987). 

Cabe hacer mención, que estas ventajas y desventajas enlis

tadaa, y otras mAa que se presentaran poaterioraente, eeran con

sideradas dentro de las conclusiones. 

Prosiquiendo, se enfatiza que existen tantas definiciones y 

aproxiaacionea teóricas de personalidad coao teórico• de la 

misma. Entre los mAs destacado• astan: Hipócrates, quien dividió 

la personalidad en dos tipos extremos principales (el col•rico y 

el aelacólico); Freud (1921), que diaeftó un nuevo aodelo de 

estructura de la personalidad basado en cons~deraciones 

económicas, topoqr6ficas y din6micas; Spranqer, quien di•tinguia 
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seis modelos humanos teleológicos relacionados con seis 6reas de 

la cultura,: y stern, B. (1983), quien utiliza el término 

car4cter como personalidad (Citado en Hernandez, M., 1991) 

Martinez, I. y Ramirez, c. (1992), al recopilar inforinaclón 

sobre la personalidad, refieren que la palabra "personalidad" 

proviene de •persona", vocablo latino que se divide en. doa: per 

(a trav••> y sonare (sonar). En el diccionario se observan las 

siquientes definiciones·: La cualidad o el hecho de ser una 

persona; la cuidalidad o el hecho de ser una persona individual; 

el conjunto de caracteristicas distintivas de una persona, y el 

conjunto de caracteristicas · tal como impresionan a otros. 

(Webater, 1986, citado en Alania, s., 1988). Martinez y Ramirez 

aencionan que en la antigüedad exiatian dos tendencias: la de 

lo• hebreoa, quienes hablan de un conjunto de poderes internos, 

inescrutables y obscuros; y la de los grie9os, quienes mediante 

el razonaaiento, llegan al entendimiento y control de uno mismo. 

(CUeli, J. y Reidi, L. 1983). A•i•iaao, explican el de•arrollo 

del e•tudio de la peraonalidad en 3 etapas e•enciales (Cattell, 

R., 1965): 

a) La literaria y riloaórica, que va desde el priaer hollbre ha•ta 

el nov•lista y draaaturgo a6s reciente. Entre loa autor•• que se 

pueden citar como caracteriaticos, se encuentran santo To•6• de 

Aquino, Goethe, Nietzzche y Wilh•l• von Huabolt. (Citado en 

Kartine1, L. , 1982) • 



7 

b) L8 protoclinica, surgida a través de los intentos de la 

medicina para tratar la conducta anormal, enferma, y cuyo tema se 

basó .en las generaciones psiqui4tricas. Entre los autores 

sobresalientes hallamos a Freud, quien desarrolló una teor1a 

psicoanalitica considerando que las fuerzas inconscientes eran 

altamente significativas como causas de enfermedad mental y 

eaocional1 Junq, quien trabajó con una versión modificada de la 

teoria analitica que hace hincapié en los elementos hereditarios 

del inconsciente, originó las pruebas de asociación de pala~ras y 

dio impetu al uso de términos como "complejo introvertido

extrovertido" y "arquetipo": Kraepelin, quien publicó un texto 

clásico, "La Biblia Psiquiátrica": Adler, cuyos puntos de vista 

subrayan la organización ~nica, total de todos loa elementos 

P•iquicos en cada individuo. (Solomon, P., 1972) 

e) La cuantitativa y experimental, que ae inició a principios de 

siglo con Wundt, w. en 1879. Entre las personas que: con

tribuyeron a enriquecer esta etapa están: watson, influenciado 

por Pavlov y Charles Darwin, •e dedicó al estudio de la conducta 

manifiesta directamente observable; Skinner, realiza inves

tiqaciones en el laboratorio animal sobre el sistema nervioso 

central y, aunado a esto, propone que por medio del •étodo ex

perimental se. podria 1leqar a la formulación de una teoria 

general de la paicoloqia. (Citado e~ Martinez, L. y Valdéa, Ma., 

198,1). 
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En esta misma investigación se desglozan algunas teorías de 

la pers~nalidad, definiendo a ésta como una organización par

simonias~ del rango total de conocimientos en un campo dado 

(Allen, G, 1965, citado en Cueli, J, y Reidl, L., 1983). Los 

autores proponen que la tarea principal de una teoria de la per

aona l idad radica en establecer aquellas consistencias de la con

ducta que no están determinadas por variables contextuales; por 

lo tanto, cada teoria de la personalidad propone su campo de es

tudio. En su investigación explican las siguientes 5 teorias: 

1) TEORIAS ESTIMULO-RESPUESTA, CONDUCTUALES O DE APRENDIZAJE: Es

tas hacen hincapié en los estimulas ambientales y en las respues

tas, emplean principios extraidos de experimentos con animales y 

humanos y utilizan el método experimental (Sarason, I.,1981). 

Zvan Pavlov, estudiando la fisiologia del áparato digestivo, 

hizo observaciones que le indujeron al estudio del aprendizaje. 

Thorndik• inició su trabajo con investigaciones de cómo loa 

animal•• aprenden a resolver problemas (Whittaker, J., 1981). 

Los principios del aprendizaje se han aplicado principalmente a 

probl••as especificas o relacionados con tipos muy definidos de 

conducta. 

Skinner, Guthrie y Hull son algunos de los investigadores 

con mAa contribuciones al enfoque general del aprendizaje. 

2) TEORIAS ORG/INISKICAS: Parten de la perspectiva sistem6tica 
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próxima a la de los guestal_tistas (Marx, C., y Hilix, o. 1978) .• 

Para Murphy, la personalidad es que.el hombre constituya tanto un 

fenómeno biológico como social, y que estos dos aspectos deben 

reunirse en un tercer fenómeno de integración. (Cueli, J •. y 

Reidl, L., 1983) 

3) TEORXAS PSXCODXNAMXCAS;. La conducta observable (manifiesta) es 

función de la conducta encubierta ( int~apsiquica). El 

psicoan6liais se funda en el supuesto de que toda la conducta 

est6 determinada por seqmentos mentales anteriores, algunos 

consciente~ y algunos inconscientes. 

Freud (Sarason, I., 1981) formuló una teoria general de la 

personalidad, asi como del desarrollo de ésta, con la que 

pretendia explicar tanto la cond~cta adaptada como desadaptada. 

Seqún él, el recién nacido tiene pulsiones no diriqidas o anarqia 

libidinosa, que ·constituye el "ello". El crecimiento y el_ 

desarrollo·obliqan al individuo a tener en cuenta la realidad, y 

entonce• eaerge el "yo", que se encarga de guiar al "ello". Con 

la formación del "superyó", •l individuo elabora un código aoral 

y experimenta sentimientos de culpa. De acuerdo con la teoria 

psicoanalitica, el desarrollo psicosexual consta de varias fases: 

etapa oral, anal, fálica, edipica y latencia. 

Adler rechazó el pansexualismo de Freud. con la idea de que 

el hombre ea un animal agresivo, lo cual lo aleja de la idea da 

que el sexo ~onstituye el principal motivador del hombre, llega a 
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la conclusión de que la motivación real del hombre es su afán de 

superioridad. Adler creyó que el animal humano poseia un interés 

social profundamente arraigado por sus congéneres. Desarrolló el 

complejo de inferioridad orgánico, que significa que el hombre 

nace con un órgano básicamente inferior en el cuerpo. Al ser este 

órgano más débil que la·s demás partes, sirve como un instrumento 

de compensación para sobreponer obstáculos (Cueli, J. y Reidl L., 

1983). 

J<aren Horney rechaza las ideas de Freud con respecto a la 

estructura de la personalidad y también su concepto de las etapas 

de desarrollo; la cultura en que vivimos genera gran cantidad de 

ansiedad en los seres, por lo que la neurosis es un resultado 

natural del individuo que vive en una sociedad industrializada 

como la que conocemos. 

Erich Fron subraya el papel de la cultura en el desarrollo; 

sus ideas •• centran sobre los sentimientos de aislar.tiento y de 

soledad. cree que la mAxiaa ansiedad generada por la indepen

dencia es una función de las relaciones entre padres e hijos. su 

teoria comprende la noción de los tipos psicolóqicos o de 

car6cter: receptivo, explotador, ahorrativo, mercantilista y 

productivo. 

Jung sostiene que la personalidad total, o psique, consiste 

en una cantidad de sistemas separados pero intercatuantes; los 

pricipalea son_ el "yo", el •inconsciente personal" y sus com

plejos, el "inconsciente colectivo" y sus arquetipos, la persona, 
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el "anima" y el 11 animus 11 , y la sombra. Además de estos sistemas 

interdependientes, están las actitudes de introversión y 

extraversión, y las funciones del pensamiento, el sentimiento, la 

sensación y la intuición. 

Para Harry Stack sullivan, la personalidad no existe aparte 

de las relaciones interpersonales; sostiene que, con un sustrato 

biológico, el hombre es producto de la interacción con otros 

seres humanos. El ser humano se inquieta por dos propósitos: a) 

el afán de satisfacción, y b) el anhelo de seguridad. El tema 

central es la ansiedad, la cual es la motivación primordial. El 

hombre cambia su personalidad a medida que se desarrolla y llega 

a la madurez, siendo el hombre un sistema de tensiones. 

Erik Homburg Erikson percibe los efectos que la sociedad 

ejerce sobre el deaenvolvimiento de la personalidad; para ~l, la 

facultad principal del hombre es la conciencia de si mismo como 

persona distinta que existe dentro de un continuo del pasado, 

presente y futuro, que planea su propio destino, dicho esto en el 

sentido de autodeterminación. El sentimiento de identidad surge 

como consecuencia de un proceso integrador que progresa constan

temente. 

Finalmente, Malanie Klein amplió el concepto freudiano de 

fantaaia inconsciente y le dio mayor importancia (la define como 

la expresión mental de los instintos y por consiguiente existe 

desde el comienzo de la vida) • Los instintos son buscadore• de 

objetos. Asi, para cada pulsión instintiva hay una fantsaia 
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correspondiente. Desde el nacimiento, el yo es capaz de es

tablecer relaciones objetales primitivas en la fantasia y en la 

realidad. Desde el nacimiento, el bebé tiene que enfrentarse con 

el impacto de la realidad, que comienza con el nacimiento mismo y 

prosigue con innumerables experiencias de gratificación Y 

frustreación de sus deseos. Estas experiencias con la realidad •• 

proyectan inmediatamente en la fantasia inconsciente, que a su 

vez influye en ellas. 

4) TEORIAS DE SI MISMO y TEORIAS HUMANISTICAS: Su principal 

teórico ea carl ·Rogara, quien desarrolló la terapia centrada en 

el cliente. 

5) TEORIAS DE LOS RASGOS: Se concentran. en las acciones abiertas 

de la persona y en sus relaciones y experiencias presentes 

(lfhittaker¡ J., 1981). Con•ideran que la per•onalidad e•t6 for-

mada por ciertos atributos definidos o rasgos. Los rasgos ae 

pueden.dividir en dos nivele•: a) Dimensionalmente, como aapecto 

de la. P•icolo91a de las diferencias individual••: y b) In

dividu•l•ente, en t•rmino• de di•poaicionaa personales (Allport, 

G., 1970). 

catell defina la personalidad como aquello que permite la 

predicción de lo que una persona va a hacer en una situación dada 

(Cuali, J. y Reidl L., 1983). su teor1a ea clasificada coao 

teor1a de loa ra119oa y aembretada como factorialista. catell 
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reconoce que los rasgos son conceptos utilizados para explicar 

las congruencias observadas en la conducta y está de acuerdo en 

que hay nivele• de generalidad de los rasgos. Define a1 rasgo 

como una eatructura mental, una inferencia que se hace de la con

ducta observada para explicar su reguralidad o consistencia. Loe 

rasgo• son unidades funcionale•. Para é1 , los rasgos pueden ser 

comunes o ünicos. 

Hans Jergen Eysenck (1916, citado en Marx, c., y Hilix, o. 

1978) reconoce un ordenamiento jerárquico de las congruencias, de 

lo mini•o a lo máximo: la respuesta especifica, la respuesta 

habitual, el rasgo y el tipo. El interés de Eyaenck se orienta 

sobre todo a los tipos. Una de las metas principales del enfoque 

de loa rasgos, es inferir la estructura fundamental de la per

sonalidad de loa individuos y poder· comparar personas o 9rupos 

sobra la dimensión da rasgos. 

Por lo anterior, para el objetivo de esta investigación, nos 

basamos en estas teorias de los. rasgos, cuyo principal repr~

•entante ea Allport, G. (1970). 

Para esta investigación, la personalidad se conceptualiza, 

partiendo.de la proposición de Allport, como la organización 

din6mica, en el. interior· del individuo, de loa aist•••• 

psicofisicos que determinan su conducta y su pensa•iento 

caracteristicos. 
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Resulta obvio que existen rasgos como disposiciones fun

damentales de la personalidad, los cuales son una fuerza fisica 

directiva constante que determina la conducta activa y reactiva 

de un sujeto, es decir, son disposiciones psicofisicas efectivas, 

vinculadas a .sistemas neurales persistentes de presión y 

determinación. 

El rasgo es una tendencia determinante o directiva, que 

puede ser confundida tanto con el hábito, con la actitud y con el 

tipo. El hábito es un tipo de respuesta invariable e inflexible, 

una predisposición adquirida a emplear ciertas formas o modos de 

respuesta; es el rasgo el que obliga a la formación de nuevos 

h6bitos. 

Para diferenciar la actitud de un rasgo hay tres 

distinciones: a) La actitud tiene un objeto de referencia bien 

definido; los rasgos, no. b) La actitud puede ser especifica y 

gerneral; el rasgo, únicamente general. e) La actitud es 

favorabl• o desfavorable hacia un objeto; los ras9011 son 

eatiliaticoa y su significación es muchas veces adverbal m6a que 

proposicional. 

El tipo tiene una referencia biosocial; toda tipologia est6 

basada aobre la abstracción de algün seqmento de la personalidad 
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total, al que se le otorga por la fuerza una posición de 

preeminencia antinatural. 

Los rasgos no son, a diferencia de las viejas facultades, 

abstracciones derivadas de una teoria de la mente en general. 

Las facultades son universales: los rasgos, personales. Las 

facultades son independientest los rasgos, interdependientea. Las 

facultades son a priori; los rasgos deben ser descubiertos 

empiricamente en el caso individual. 

con fines de la comparación y medida, ciertos segmentos d8 

conducta pueden ser considerados como distribuidos en una 

población general. En este sentido se hace la diferenciación 

entre rasgo individual y el comdn, siendo el primero un verdadero 

rasgo y el segundo no. No obstante, loa- rasgos comunes se 

utilizan, ya que son aquellos aspectos de la personalidad con 

respecto a los cuales pueden ser comparadas la mayor parte de laa 

personas, y ambos conceptos son complementarios. 

Ya que se habla de la •edición de los ras?ºª' datos no aon 

observables en forma directa, son inferidos, debido a que no 

siempre est4n activos, pero persist.en a\ln cuando se encuentran en 

un estado latente. 

El dar nombre a los rasgos descubiertos es una bperación con 
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trampas. Simplemente en el Inglés hay aproximadamente 18 ooo 

términos que designan formas distintivas y personales de 

comportamiento; cada palabra es un registro en el que han quedado 

depositadas observaciones del sentido común acerca de la conducta 

humana. M~s ya que resulta necesario aislar, estratificar y 

nombrar estructuras mentales, se requiere cautela para llevar a 

cabo esto .. 

La actividad ~ntegrada de los rasgos (producto de una via 

convergente por la cual se canaliza toda la energia disponible) y 

las condiciones del momento, son las que determinan el compor

tamiento. Algunos rasgos son impulsores y otros directivos. 

Mas, retomando la medición de los rasgos, éstos se descubren 

en la vida individual. Sin embargo, hay muchas técnicas 

auxiliaresi a) Uno es el método clinico, el cual se centra en los 

rasgos individuales y se basa en un juicio de valor; b) otro ea 

la experimentación, que provee pruebas en favor de la existencia 

de rasgos individuales, siempre que a diversos conjuntos de 

tarea• •• responda en forma uniforme en el laboratorio. e) Uno 

••• •• el ••todo de las evaluaciones con items aobresalientea 

aeftalado• por jueces. d) Otro, especial para el estudio de los 

ra•9os de niflos pequei\oa·, ea el del muestreo temporal (tanto para 

individuales como comunes). e) Finalmente, existen contribuciones 
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importantes para los rasgos comunes a través del método 

estadistico. 

Algunos rasgos son claramente motivacionales, en especial 

las sub-clases conocidas como intereses, ambiciones, complejos y 

sentimientos. otros rasgos son menos dinámicos en su modo de ac

tuar y tienen la capacidad de guiar (estilizar) la conducta, más 

que iniciarla. Pero a menudo los rasgos que son en un comienzo 

directivos adquieren poder impulsor y los que antes han sido im

pulsores se convierten en meramente directivos. 

En cuanto a su origen, los rasgos se pueden dividir en: 

-Fenotipicos, los cuales son en base a descripciones en 

t•rminos aqui y ahora, como por ejemplo, los comunes y los 

estilisticos (directivos). 

-Genotipicos, los cuales buscan motivos y presiones sub

yacentes, como por ejemplo, los rasgos impulsores. 

-seudo-rasgos, los cuales no son rasgos genuinos y son 

errores de inferencia o de juicio. 

Loa rasgos no son total11ente independientes unos de otros, 

sino que se superponen, pues carecen de un contorno limitado. La 

denomlnación de disposición foc81izada, describe la naturalelza 

de la pr•.•ión interna, debido a que el rasgo se caracteriza por 

su cualidad nuclear. 
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Dado é¡ue los focos significativos de dos vidas nunca son 

precisam~nte iguales, lo más que se puede esperar de un estudio 

de la población total es un inventario de algunos de los rasgos 

comunes con respecto a los cuales es posible una comparación 

aproximada entre las personas. 

El problema de J.a independencia de los rasgos tiene con

secuencias importantes para la construcción e interpretación de 

tests: como los tests estén destinados a la medición de rasgos 

comunes, la interpretación de las marcas de cualquier sujeto in

dividual es una tarea delicada. cuando el sujeto responde a las 

preguntas o realiza los actos correspondientes al test, está 

llevando a cabo un comportamiento adaptativo especifico. 

El test es más bien un recurso aproximado por medio del cual 

el inveatigador espera entrar en contacto con el rasqo en 

cuestión, junto con otras variables que, en verdad, aún no sabe 

cuales son. 

El problema se complica cuando el test intenta evaluar 

varios rasgos. se asignan valores diagnósticos diferentes para 

los diferentes rasqoa, bas6ndose en el supuesto de que una 

respuesta no es det·erminada por un solo rasgo, sino por mucbosi 

el aulti-raago espera diaqnoaticar al mismo tiempo varios deter

•inantea. 
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Hull, o., Lehn, o. y Tedlie, J. e 1991) hacen referencia a 

la importancia de la medición de la personalidad multitacética, 

exponiendo las ventajas y desventajas de los tres tipos de acer

camiento para medir esto. Entre las ventajas, está la 

facilitación de proveer de tests sobre la estructura 

multifacética, los etectos simultáneos de las pruebas de loa com

ponentes generales y sus aspectos ~nicos y la consideración 

explicita de medidas de error. Entre las desventajas destacan la 

complejidad estadística y la falta de educación para su uso 

apropiado. 

Asi como esta segregación entre los rasgos ea sólo relativa, 

también es su coherencia interna; la utilidad de un rasgo para 

su poseedor depende de la flexibilidad que esa rasqo tenqa. La 

serie de situaciones que hacen entrar en acción a los rasqos 

cambiara probablemente de acuerdo con las circunstancias. 

El problema de la distribución de los rasgos sólo •urge, con 

referencia a los rasqos coaunes, en donde~ los itema.de•tinado• 

a medir a laa personas con respecto a un continuum, •• les 

atribuyeron marcas que dieran como resultado una curva claramente 

normal. Los rasgos dependen de la determinación biológica, for

tuita y de la determinación cultural. cabe hacer mención que en 

este· continuum nos encontramos ante dos rasgos, y e~ ponerlos 
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juntos no significa que sean el mismo, ,sino que son complemen

tarios. 

Para finalizar el estudio de los rasgos, !altaria la 

clasificación conforme a la significación que éstos tengan para 

la persona.. Hay rasgos cardinales o sobresalientes, centrales y 

secundarios. 

En toda personalidad hay rasgos de significación principal y 

rasgos de significación menor; a veces un r.asgo es tan ubicuo y 

tan sobresaliente en una vida que merece ser llaaado rasgo 

cardinal; un rasgo cardinal· está. siempre dentro :le la per

sonalidad, nunca coincide con ella. 

La personalidad que posee un rasgo eminente y sólo uno, es 

siempre un caso fuera de lo común. De ordinario, los focos de la 

personalidad parecen corresponder a un grupo de rasgos centrales 

diferenciales. 

S• puede hablar de rasgos secundarios y menos puestos en 

juego que los centrales. (Allport, G. 1963) 

Englobando los t'rminoa "personalidad" y "rasgos", el Manual 

Diagnóstico y Estadistica de los Transtornos Mentales, DSMXII-R, 

define como rasgos de· personalidad a las pautas duraderas de 

percibir, pensar y relacionarse con el ambiente y con textos per

sonales y soc;a1es; sólo en caso de que los rasqos de per

sonalidad sean inflexibles y desadaptativos, causen 
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incapacitación social significativa, desfuncionalismo ocupacional 

o malestar subjetivo, se habla de un transtorno de la per

sonalidad. {DSMrrr-R, 1988, citado en Hern6ndez, M. 1991). 

Dentro de la psicopatologia, en los transtornos de la per

sonalidad se encuentran la neurosis y la psicosis, las cuales son 

objeto de este estudio, y se definen de la siguiente forma~ 

NEUROSIS: Enfermedades de la personalidad caracterizadas por 

conflictos intrapsiquicos, que inhiben las conductas sociales. 

Las causas abarcan conflictos, a menudo inconscientes, profun

damente fijados. y arraigados en la niñez (Solomon, P., 1976). 

La imagen distorsionada de si mismo y del mundo, impide es

tablecer relaciones armónicas, satisfactorias y productivas. La 

etiologia de la neuroaia depende de factores constitucionales, 

condiciones ~orbóqenas, situaciones traumáticas y factores tales 

como el desarrollo deficiente de la capacidad integradora de la 

personalidad. (De la Fuente, R., 1969). 

PSICOSIS: Perturbaciones paiquicas. que se· caracterizan por la 

percepción diatorcionada de la realidad y por la carencia de con

ciencia de estar enfermo. La relación del psicótico con ·el am

biente está globalmente alterada, se desinteresa del mundo por 

subvordinar su adaptación ambiental a sus- conflictos internos, 

sus alucinaciones y delirios. En ella dominan la disc0rdancia, 
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la incoherencia idioverbal, la ambivalencia, etcétera; transtor

nos que tienden a evolucionar hacia un déficit y una disociación 

de la personalidad. Devereux y otros autores, consideran esta 

enfermedad ligada a factores socioculturales y que las culturas 

imprimen el mal mental, 

variables según la época. 

1978). 

aspectos funcionales diferentes y 

(Ey, H., Bernard, P. y Brisset, Ch. 

Para establecer. la preval~ncia de estas patologias, como se 

mencionó anteriormente, se eligió el MMPI, determinándose en qué 

confines de este estudio se consideraria que las escalas 1, 2 y 3 

son indicadores de neurosis si se encuentran por arriba de T 70; 

y las escalas 6, 7, O y 9 como indicadores de psicósis en las 

mismas condiciones. Partiendo de esto, se realizó una b~squeda 

de las investigaciones previas, encontrando infinidad de 

articulo•, que aunque su objetivo inicial no era encontrar la in

cidencia o prevalencia de estas enfermedades, entre sus resul

tados se puede observar la misma. Se comenzará con los estudios 

más generales hasta llegar a los más específicos scbre el tema a 

tratar. 

En lo concerniente a estudios realizados con el MMPI, en 

poblaciones disi~bolas entre si, se encontró lo siguiente: 

En trabajos encontrados en México, . existe investigación 
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referente a las influencias del sexo, edad y nivel de inteligen-

cia sobre 288 jóvenes mexicanos. Los resultados indicaron que: 

a) Las diferencias entre los puntajes T de los hombres y los de 

la mujeres alcanzaron un nivel significativo en las escalas L, K, 

2, 3, s, 7, e, 9 y o. 

b) Se obtuvieron efectos significativos debidos a los niveles de 

edad en las escalas L, F, K, J, 7, e, 9, y o. 

e) Unicamente la escala 5 mostró diferencias significativas 

asociadas con los niveles de inteligencia. 

Roberto Navarro menciona, al concluir su estudio, que en 

casi.todos los perfiles promedio correspondientes a los distintos 

niveles de edad se encontraron puntajes T superiores a 60; sin 

embargo, la muestra del estudio fue de jóvenes relativamente nor

males (Navarro, R. 1971). 

Existe un estudio.con 82 adolescentes, que estaban en con

sulta externa, para averiguar la influencia de la elevación de la

escala F. La muestra se dividó en dos grupos a los que se les 

aplicaron dos veces el MMPI con la diferencia de que a un qrupo 

se le dijo que a partir· del primer MMPZ, se le babia detectado un 

nivel de stress considerable. En los resultados de la primera 

aplicación se observa la siguiente combinación de pares: 1-8 y 5-

9 (6 veces), 1-4, 2-4, 3-4, 6-8 y 7-8 (5 veces), y 2-a y 4-8 (4 

veces), observándose en general 33 combinaciones de pares altos. 

En la segunda aplicación hubo 28 Pares que puntuaron alto, los 

más frecuentes fueron 3-4 (10 veces), 4-9 (8 veces), 1-8 (7 
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veces), 2-4 y 7-8 (5 veces). En el 14% de los casos, la elevación 

de escalas clinicas fue igual en el ler y 20 grupa. se concluye 

que comparando el perfil del adolescente, éste marca los items 

que hacen referencia a la patologia, sobresaliendo la escalas F, 

Pd, y Se. Finalmente, se hace referencia a que es conveniente 

tomar en cuenta todo el perfil, no sólo unas escalas. (Gallucci, 

N., 1987) 

Walters, G. y Greene, R. (1988) estudiaron 76 pacientes de 

consulta externa -psiquiátricos militares-, cuestionándose la 

dificultad de diferenciar el diagnóstico entre la mania y la 

esquizofrenia. En los resultados observan que los pacientes 

esquizofrénicos puntuaban más al to en las escalas F, 7, 8 y O, 

siendo la diferencia de 7 a 11 puntos T, lo que le indica que el 

MMPI por si solo no basta para diferenciar las patologias, pero 

ciertas escalas pueden ser ~tiles para diagnosticarlas si se 

aparean con el comportamiento o la información precedente (las 

escalas 8 y o, por 'ejemplo). Cabe hacer mención que en sus 

tabla• de r••ultados, se observan las siguientes puntuaciones 

para lo• esquizofrénicos: Eacala 4, T 71: escala 6, T 71t escala 

a, T 83: escala 9, T 71: y para los maniacos: escala a, T 72; es

cala 9, T 70. 

En un estudio realizado con 139 ciegos que pretendian in-

9resar a una institución para entrenamien.to de ciegos adultos, 

Wbite, x., Carral, R. y Martin, w. (1990) encontraron que lo• 

grupos de aceptados y rechazados deferian significativamente en 7 
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de las 13 escalas del MMP:r. Para la mayoria de las escalas los 

rechazados puntuaban más alto que los aceptados. En las tablas de 

resultados se observa T 72.12 en la escala de Esquizofrenia y T 

69,53 en la escala de Desviación Psicopática en el grupo de 

rechazados. 

Espejel, E. (1972) realiza un estudio para determinar las 

diferencias entre los rasgos de personalidad de los müsicos y de 

los no müsicos (sujetos = 128), considerados ambos como 

trabajadores acivos en un ambiente de ·tipo industrial. En las 

conclusiones, refiere que la hipótesis alternativa se acepta, ya 

que si existen esas diferencias; pero también se detalla que las 

e·acalaa con una significancia mayor que o. 01 dentro del grupo 

musical son ias F, a y o, de donde interpreta que la elevación de 

la escala 8 a•· refiere a la conducta creativa, inventiva y 

original de loa músicos. 

Finalmente, Hernández, M. (1991) se cuestiona si existen 

diferencias entre los rasgos de personalidad de aspirantes a 

sobrecargo,. y sobrecargos a partir de su ingreso basta los 

primeros quince aftos de servicio en una aerolinea. La muestra fue 

de 125 aspirantes a sobrecargo y 125 sobrecargos. En la discusión 

y conclusiones, dice que la antigüedad en e.l medio aeronáutico 

ejerce" un efecto significavo sobre los rasgos de personalidad de 

loa sobrecargos. La problemática se marca a partir de lo• 6 años 

de laborar en dicho.•edio, en donde se presenta un increaento en 

la alteración de la personalidad, encontrándOse, en el sexo 
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femenino, inconformismo, insatisfacción, rebeldia, manifes

taciones somáticas, reacciones depresivas, hipersensibilidad, an

siedad, falta de interés en el medio e inconsistencias en sus 

actitudes; y en el masculino, aislamiento, depresión, indecisión 

e inconsistencia. A partir de los 11 años de laborar en este 

medio, el sexo femenino refleja la tendencia a los rasgos 

psióticos; estas caracteristicas se pueden observar en las 

gráficas, en donde para el sexo femenino, la escala que mide 

hipocondria es aproximadamente de T 72; la de depresión, T so: 

la de histeria, T 73; y la psicastenia, T 70 •. Para los hombres, 

la 1, T 781 la 2, T 72; la 3 tiene un valor T de 74 

aproximadamente, y la e, T 72. 

Por lo que reapecta a investigaciones con el MMPI, pero con 

estudiante• de cualquier nivel y tipo de estudios, se halló lo 

siguiente: 

Entre los descubrimientos hechos a través del MMPI con e•

tudiantea paciente&, encontramos la inVestigación de Tanner, 

B. , .quien en 1990 se decide a indagar las claves que contenga la 

escala 5, utilizan~o para ello una población clinica (1,016 

pacientes). Eh los resultados re'fiere. que 61 casos (6t) tuvieron 

la escala 5 coao la m6s alta o la aec)unda a6s alta. En aua tablaa 

•• aprecia que la• escalas co~ punt~ación T .. yor de 70 fueron 

lae 1, 3, 4, 5, 6 y 7. Para la combinación de la escala 1-! 
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(como puntajes más altos) hubo 6 casos; para la combinación 2-s, 

19 casos: para la 3-5, 10 casos; para la 4-5, 12 casos; para la 

5-6, e casos; para la 5-7, 2 casos; para ia s-s, 13 casos; y para 

la 5-9, 11 casos. 

En la búsqueda bibliográfica se obtuvieron los siquientes 

estudios realizados con estudiantes de medicina general o con al

guna de sus especialidades: 

La primera investigación con estudiantes de medicina fue 

para buscar si existe una mayor tendencia a somatizar a medida 

que sus conocimientos en la carrera son mayores (Terrea, E., 

1976). Con una muestra de 123 sujetos de primero y noveno 

semestre de la carrera, se obtuvieron los siguientes resultado•: 

a trav6s de la interpretación de la escala 1 y 3, aai como de la 

7 (anaiedad) y la 2 (depresión), se observó que en el pri•er 

Seaeatre hay caracteristicas especificas que van a favorecer- la 

aomatización, y que en el noveno semestre los estudiante• presen

taban la tendencia a somatizar. 

Prosiguiendo con estudiantes de .medicina, Gutierrez, A., en 

1980, busca dilucidar loa rasgos de personalidsad que constituyen 

el perfil psicológico del residente de Pediatria • En loa reaul

tadoa, Gutiérrez refiere que arriba delªº' de la mueatra'de cada 

sexo, no denota alteracionea psicopatológicas de personalidad 

significativas. En las gr6f'icas se puede observar que para su 

Criterio X, la escala l y 3 •obrepaaan T 70 para la población 
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femenina, y en los Criterios 3 y 4 masculinos, el perfil se halla 

por debajo de la media. 

En un intento por determinar la importancia de la estructura 

de la personalidad del psquiatra en el desempeño de sus fun

ciones, ortega, o., (1980), averigua acerca de las diferencias de 

pereonalidad en aspirantes aceptados y rechazados, asi coao las 

diferencias de personalidad en los residentes. La muestra fue de 

80 aspirantes, entre los aceptados y los rechazados, •*• loa 

voluntarios residentes de los 3 años. En las conclusiones se en

contraron diferencias estadisticamente significativas entre los 

aceptados y los rechazados, detectándose que para ambo• grupa•, y 

sobre todo el segundo, las escalas F, 7 y 8 son significativas; y 

para el grupo de los aceptados a trav•• de test-retest, la• es

cala• Dp y Si fueron significativas. Finalmente concluye que al 

encontrarse la escala 2 ligera•ente elevada en los tres grupos, 

eato nos indica que el proaadio de las personas tiende a 

preocupar•• por los proble•a•, lo que crea inseguridad, coao 

resultado de ser auy autocriticos. 

D• igual for•a, •• inv••tigó acerca del perfil 

caracteriatico de personalidad de una población da ••dicoa 

reaident••, con la alternativa de encontrar un perfil 

caractariatico para cada grupo de especialistas (Martina&, L. y 

Vald••• Ma. 1981). La población fue de 113 m•dicos rscibidos. Las 

autora• encontraron que no exi•ten diferencias significativa• 

entre las caracteristicas de un perfil gener~l de rasgos de per-
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sonalidad de médicos residentes y los aspirantes a ingresar a una 

especialidad. En las conclusiones.se menciona que la escalas Ea y 

Ha (8 y 9) obtuvieron diferenc.ias significativas como resultado 

del proceso estadistico; no obstante, no se menciona su valor en 

T. 

Por otro lado, hay tres estudios relacionados con el tema 

referentes a instituciones militarizadas. 

El primero ea un eatudio comparativo entre una población ac

tiva y una desertora en un internado militarizado, con una 

poblalción total de 78 alumnos, resultando que no existen 

diferencias entre ambos grupos. (Bautista, Ma •. Y MuJ\oz, Ma., 

1975). 

El aegundo, se cuestiona la correlación entre las aacalas 

del MNPI y loa ractorea del test Szendi, a trav4ts de 55 

aspirantes a pertencer a una institución militarizada. En lo• 

resultado• se encontró que eatas aedidas de evaluación no •• 

pueden correlacionar. (Resendiz, E., 1986). 

El tercero, procura-determinar ai existe una relación entre 

lo• rasgos de personalidad evaluados a trav•• del IOIPr y los ra•

goa de peraonalidad inferido• a partir de la forma de valorar del 

individu0 en el Inventario de Valores Hartman (HVX), concluyendo 

que si existe relación entre ambos. (Alanis, s., 1988) 

Refiriéndoae a estudiantes, y siendo •4• especifica la 
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muestra, a nivel bachillerato o inicio de licenciatura, se en

contraron estudios especificas de algunas escalas que no per

tenecen a la triada neurótica o tétrada psicótica, como por 

ejemplo: 

Al comparar el sistema actual a través de dos simples sis

temas codificados en un punto, con respecto a los porcentajes de 

loa perfiles que se clasificaron y validaron con estudiantes 

(donde los perfiles se clasificaron de acuerdo a dos criterios, 

teniendo en ambos los puntajes máximos abajo de T 70, siendo el 

primero puntajes altos en las escalas 1, 2, 3, o 7 clasificados 

como neuróticos, las escalas 6, 8 y 9 como psicóticas, y la 4 

como desórdenes· del comportamiento; el segundo contemplaba lo 

mismo, sólo que consideraba la escala 9 como desórdenes de 

comportamiento), se encontró que·ea necesario conaiderar que 

·pueden existir errores de acuerdo al sistema que se utiliza para 

diagnoaticar. Como ejemplo, el sistema de Marks y seeman tiende a 

mal diagnosticar estudiantes neuróticos y con problemas de com

portamiento como psicóticos. (Scbwarz, R. y Green s., 1983) 

Exiate un taabi•n un eatudio •obre la correlación entre la 

escala de sociabilidad del llMPI y las aubescalas del. aiamo que 

ruaron desarrolladas por Serkowek (Williams, c., 1983). 

El estudio de Todd, A. y Gyenther, M. en 1988, rererente a 

la escala de sociabilidad, intenta establecer los cambios 

existentes en esta .escala desde 30 aAos antes· de que se realizar6 
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el estudio. Estos cambios fueron revisados sin· encontrar 

información relevante para nuestro objetivo. 

Por lo que respecta a investigaciones relacionadas con al

gunas de las escalas de la triada y tetrada, se encontró lo 

siguiente: 

En un intento por determinar las diferencias entre 60 

jóvenes pertenecientes a grupos de orientación Vocacional (OV), 

60 de Primer Ingreso (PI) y 60 de Cambio de carrera (CC), 

Navar~o, R. 1973) observó que los grupos de ov y ce eran muy 

semejantes, a diferencia del de PI. Los grupos semejantes 

presentaron experiencias de pesimismo, alineación social, in

madur8z e inestabilidad emocional que parecen dificultar una 

adecuada elección de carrera. Diferenciándolo• por •exo, los 

hombres presentaron mayor impulsividad, insatisfacción general y 

conflictos emocionales que las mujeres. En las tablas se puede 

~ncontrar que las diferencias entre los tres grupos alcanzaron un 

nivel significativo en las Escalas F, Pd, y Se (Entre T 50 y T 

62)r y en lo concerniente al sexo, las diferencias fueron en las 

escalas D, pt, y se, siendo a6e elevadas en hombres. 

Origel, Ma. (1979) realizó un estudio con 112 estudiantes de 

Sacualaa del nivel medio superior para formar· técnicos, en donde 

su variable Independiente fue el éxito o fracaso acadéaico, y la 

Variable Dependiente fueron los ragos de psicopatologia. Co•o no 
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se encontraron diferencias siqnificativas en las escalas clinicas 

normales del MMPI, con excepción de la escala 7 (Pt), ni en los 

grados de psicopatologia, con excepción del grado 2 en las es

calas 7 y a, entonces se tomó una escala especial para medir el 

éxito-fracaso académico, reactivo por reactivo. Los resultados 

indican que los perfiles presentaron la combinación 9-2, 

característica entre la población universitaria. 

ortiz, G. (1984) tiene como objetivo determinar la 

correlación entre grados de patologia de la personalidad y el 

rendimiento académico en un grupo de estudiantes de sexto de 

bachillerato, constituyendo su muestra con 130 sujetos divididos 

en 4 áreas. sus resultados indican que no puede concluirse que 

loa rasgos de personalidad y el grado de patologia de los mismos 

influyan en la elección profesional. De igual forma, se menciona 

que la escala B (Es) puntúa entre T 62 y 66 (de lo que Núñez, R. 

dice que es un sujeto dificil en sus relaciones interpersonales, 

negativo, ap4tico, extraño y con poco talento social) y se ob

serva la combinación 9-4, Mania-Desviación PsicopAtica (de quien 

N~ftez dice •on excelentes vendedores, participan activamente en 

discusiones y ?btienen con facilidad aceptación social). Final.:. 

aente, ortiz, G. refiere qua no hay elevaciones notables en loa 

perfil••, quiz6s debido al bajo porcentaje de sujetos con grado 

elevado de patologia (2.JOt). 

En ·una investigación con el MMPI en adolescentes, se com

pararon 94 estudiantes de high-schoo1 a quienes se pidió que con-
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testaran el cuestionario como si estuvieran emocionalmente mal 

con 24 expacientes psiquiátricos en tratamiento a quienes se les 

pidió que contestaran el cuestionario como adolescentes normales. 

De los resultados se concluye que los adolescentes generalmente 

producen perfiles con sintomas notoriamente exagerados que es' 

sencillo de detectar como invAlidos. Asimismo, se han encontrado 

perfiles normal.es que esconden un n~mero substancial de 

desórdenes psiquiAtricos. En cuanto a los puntajes, los picos se 

detectaron en las escalas Pa, pt, Se y Ma. El perfil del adoles

cente all-false eleva la triada: el perfil de respueatas 

aleatorias eleva la escala f, la se, y liqeramente.la triada 

(Archer, R., Gordon R. y Kirchner F., 1987). 

En una investigación con·eatudiantea noraal•• (high-achool), 

pacientes de consulta externa • internado•, •• probaron la• nor

mas realizados para adolescente• por Marks y Brigga (1967-1972). 

Se detalla en loa resultados tue existen significativa• 

variaciones de l.a• nor••• en la• ••cala• L, F, D, Pd y Pt. 

También ae vio que hubo diferencies en la• escalas Mf y Ma para 

los pacientes internos y los que acuden a consulta externa. De 

igual forma, se detectó que loa pacientes puntuaron m6a alto qua· 

loa estudiantes normales en todas las escalas, menos en la L y K. 

Finalmente se concluye que la elecci6n de los adol••cent•• al 

contestar, acarrea importantes consecuencia& en t•rminoa de la 

elevación de las escalas (Klinefelter, D., Pancoast, o., Archer, 

R. y Pruitt, o., 1990), 



34 

Martinez, I. y Ramirez c., (1992) mencionan alguna• 

caracteristicas del estudiante universitario, en donde dicen que 

la adolescencia, como cualquier otra etapa del individuo, tiene 

un doble valor: el de su propia aisión P•icológica y social, y el 

de influir en las dem6s edades y depender, en gran •anera, del 

proceso de cada una de ella•. La palabra adole•cencia procade el 

verbo latino adolHcere, que •i9nitica crecer, deearrollarHI 

••to iaplica que la adole•cencia tiene coao fenóaeno 

caracteri•tico y dominante lo• callbioa aorfológico• y funcional•• 

que constituyen el proceso del creciaiento. AdellAs, eato iaplica 

manifeatacionea psicológica• y de conducta en laa ralacione• 

aocial••, tanto faailiar•• coao ••e.alar•• y ocupacional•• 

(Ballaateroa, u., 1982). Ana Freud (Absraetury, A. 1985) dica 

que •• dificil aeftalar el limita entre lo noraal y lo patoldc¡ico 

en la adoleacencia, y considera en realidad a toda la conaoción 

da eate pariodo de la vida como noraal, aeftalando ade•i• que 

aaria anoraal la preaencia de un equilibrio eatable durante el 

proceao adolescent•. Aberaatury, A. (1985) menciona que el 

adoleacente atravie•a por un eindroae noraal de la adole•cencia, 

caracterizado por loa deaequilibrioa y la ineatabilidad extr .. oa, 

que es perturbado y perturbador para el aundo adulto. De acuerdo 

con.•ata autora, el adoleacent• daba no sólo enfrentar•• al •UndO' 

adulto, aino que adem6s debe desprenderH de au mundo infantil, 

por lo cual el adolescente realiza trea duelos: a) el duelo por 

el cuerpo infantil perdido, base biológica de la adoleacancia1 b) 
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el duelo por el rol y la identidad infantiles, que lo obliga a. 

una renuncia de la dependencia y a una aceptación de respon

sabiiidades que muchas veces desconoce; y e) el duelo por los 

padres de la infancia, a loa que persi•tentemante trata de 

retener en su personalidad, buacando el refugio y la aprotección 

que ellos significan. 

La prevalencia de la neurosis o paicos!• en estudiante• 

universitarios es la siguiente: 

Green, R. (1980) hace referencia a un estudio de Ball 

(1962), en donde se observan puntuaciones T próximas a 60 en las 

escala• de Depresión, Paicastenia, Esquizofrenia e Hipomania. 

Hathaway, S, y Monacheai E, en 1963 hablan de la 

•sensibilidad ••lectiva• que •• refiere a la elevación de algunae 

escalas, resultando como laa m6s significativas las de Depresión, 

Paicaat.enia, Eaquizofrenia e Hipo•ania. En ellaa; •• obaervan 

elevacionea de 10 T en adoleacentea, en comparación de loa adul

tos, sin que precisen dicha• •l•vacionee alguna alteración o 

desajuste psicológico. (Citado en Green, R. 1980). 

Haier, R., Rieder, R., IChoumi, Ph. y Buchsbaum, M. (1979), 

en un estudio que relaciona puntuacionea extremas del IOIPI con 

los RDCC, presentan loa perfiles obtenidos por 385 jóvenes es

tudiantes considerados normales, y los obtenidos por los sujetos 

que fueron incluidos.en el grupo control y en el de puntuaciones 
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elevadas (T mayor de 90). En el perfil del grupo general, cinco 

escalas fueron de T mayor que 60; y en el grupo de puntuaciones 

elevadas, cinco escalas fueron T mayores de 70. Los autores 

afirman que el 13' del total de la muestra tiene al menos una es

cala T mayor que 90: el 26t tiene al ,menos una escala en la que 

T est6 entre so y 89; el JSt t18ne al menos una escala que cumple 

con T entre 70 y 79; y sólo el 26t de·sujetos no presentan.nin

guna elevación de indicación patológica. 

Xodman, F. (1984) realiza una investigación en estudiantes 

de Universidad con el fin de ver sus caracteristicas. Para ello, 

administra el MMPI a 50 mujeres y 50 hombres. LOs resultados por 

sexo indican diferencias significativas, tanto para hombres como 

para mujeres, estadisticamente en las escalas de histeria, 

desviación psicopática, masculinidad-femeneidad, psicastenia, y 

esquizofrenia; y en la escala de sociabilidad para loa hombre•. 

Lo• reaultado• tallbi•n se analizaron de acuerdo al logro obtenido 

por loa •ujetoa, en donde los hombres con alta capacidad de logro 

sobresalieron en las siguientes escalas: Hi, Pd, Mf, pt, Se, y 

Si. Las •Ujerea con alta capacidad de 109ro sobresalieron en las 

••cal&s Hy, Pd, Mf, Pt, y se. De ello se concluy.e que loa 

sujetos de alto grado de logro alcanzan mayor puntuación en la 

dirección patológica (puntuaron alto en las escalas 7 y 8), por 

lo que las altas puntuaciones en pt y se no indican siempre an

•i•dad, coapulaión, inseguridad, inmadurez, obsesión, ate; o 

bien, que el estudiante genio se define como compulsivo, partee-
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cionista, inseguro, obsesivo, inmaduro, necio y con componentes 

hipocondriacos y no conformistas. 

Baughman, F., y Dahlstrom, H. ( 1984) exploran las 

elevaciones en función de las diferencias entre. los sexos, ob

teniendo las mujeres adolescentes puntuaciones cercanas a T 60 en 

las escalas de Conductas Infrecuentes, Desviación PsicopAtica, 

Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania: mientras que en los 

varones tan sólo constataron elevaciones para las escalas de 

Esquizofrenia e Hipomania, si bien las puntuaciones fueron del 

orden de T 70 (Citado en Green, R. 1980) 

Colligan, c., Osborne, o., swenson, w. y Offord, IC. (1984) 

obtienen una elevación, para una población adolescente de 18-19 

años, que se sitúa entre T 55 y T 60 en 1as escalas de Histeria, 

Masculinidad-Feminidad, Paranoia, Psicastenia y Esquizofrenia en 

1oe varones, y en las escalas de Desviación Psicop4tica, 

Paranoia, Esquizofrenia e Hipomania para mujeres. 

·cardenas, Y. (1987) se plantea si existe una relación entre 

la escala adicional del MMPI Ac (Logro Académico) y el promedio 

semestral. En los resultados aanifiesta que en el perfil aaa-

culino, las escalas mAs elevadas son la psicastenia, desviación 

picopAtica y mania, junto con la escala de esquizofrenia, la cual 

es pico por las influencias culturales tanto en el perfil ma•

cul ino como femenino. De igual forma, con base en la 

jerarquización·de las. escalas superiores a T 70, se encontró en 

primer luqar la esquizofrenia, por el constante enfrentamiento a 
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situaciones frustrantes de la·realidad, lo que induce a fantasear 

exageradamentei luego, la escala F de validez, lo que refleja una 

fuerte tensión interna, una tendencia a exagerar la problemática 

propia; en tercer lugar, la escala de mania que indica posesión 

de gran energia, la potencialidad para realizar variadas ac

tividades, pero sin organización: y finalmente, la escala de 

depresión, la cual refleja la presencia de marcados sentimientos 

de inseguridad ante situaciones de autocritica y pesimismo hacia 

las propias actividades. Se llegaron a detectar puntajes supe

riores a T 90 y T 100, sobre todo en las escalas de depresión y 

aaquizofrenia, obteniéndose con aAs frecuencia en hombres que en 

aujarea. Esto,· en general, pone de manifiesto la tendencia a 

reaccionar con sentimientos depresivos y a prolongarlos mA• de 

lo que dura el estimulo. El sujeto puede presentar confusión 

entre la fantasia y la realidad, cuando la eacala de 

esquizofrenia se encuentra demasido alta, lo que -indica que.puede 

traer coao consecuencia riesgos de desint8gración en la ••truc

tura de la personalidad. Sin embargo, lo anterior no puede afir

aarse por dos factores: a) por ser la población adolescente, y b) 

cuantitativamente loa estudios traaculturales demuestran una im

portante tendencia a la elevación de las escalas de depreaióri y 

eaquizofrenia, por lo que hipotéticamente esto puede conaiderarae 

como una influencia cultural. 

Al relacionar la depreaión con la agresión y la hostilidad, 

Biaggio, M. y Godwin, w. (1987) trabajan con 112 estudiantes 
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universitarios con el MMPI, con escalas de hostilidad y otras de 

agresión. Entre los sujetos deprimidos se observaron experien

cias muy intensas de hostilidad, particularmente de hostilidad 

directa, y un sentido disminuido de control sobre la agresión; no 

obstante, no se especifica la puntuación. 

Por lo que respecta a estudios~con la Escala Se: 

Según Anderson, w., y 1<unce·, J. (1984), las puntuaciones en 

Se elevadas conjuntamente con la elevación de otras escalas (D, 

Pd, Pt) no tiene necesariamente significación acerca de una 

posible alteración paicopatológica crónica,·lo que obliga eviden

temente a replantear la significación de los perfiles elevados en 

el MMPI en población no psiqui6trica, 

La. elevación de la escala de se ha sido relacionada con coa

ponentes que hacen r•ferncia a rebeldia ante patrona• de conducta 

establecidos por el 9rupo adulto, a la vez que a la opoaición del 

adolescente al conformismo y al convencionalisao •acial (Nuftez, 

R., 1968) 

En la facultad de psiquiatria de Barcelona, Estalló, J. y 

Forna, Ma. (1988) investigaron la elevación.de la escala Se del 

MMPI en población adoleacent• noraal, a trav•a del an6li•i• de 

itema. Los 352 sujetos de estudio me dividieron en :z grupos:. el 

grupo E, con sujetos cuyas puntuaciones en la escala Se reaul

taron elevadas; y el grupo N, con sujetos con puntuacionea nor-

males. Loa resultados indican que la elevación de la ••cala no 

se debe a unos pocos items contestados en dirección patológica, 
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sino que casi la mitad de éstos indican respuestas inadecuadas. 

La escala ~edó desdoblada en 6 subescalas: alineación social, 

alineación emocional, falta de control cognitivo del yo, falta de 

control emotivo del yo, falta de control inhibitorio del yo, y 

experiencias sensoriales extrañas. Finalmente, los autores con

sideran que los adolescentes que obtienen puntuaciones altas en 

esta escala responden al tipo de muchacho con problemas sociales 

y dificultades de atención, sin llegar a considerar estas 

caracteristicaas como especificas de una psicosis esquizofr4nica. 

Entre los trabajos realizados con las e~calas 2, 7 y 8 

encontramos: 

Fine, H., en 1973, entrevistó a estudiantes con el perfil 2-

7-8 y clasificó a la mitad de los sujetos como esquizofrénicos 

bien adaptados (citado en Fujioka, T. y Chapman, L., 1984). 

Peter•on (1974), Schulman (1976) y steronko y Woods (1978), 

encontraron que con población no psiquiátrica, los sujetos 

mostraban deficiencias cognitivas como las vistas en los 

esquizotr•nicos (citado en Fujioka, T. y Chapman, L., 1984). 

Relacionando las eacala• 2 y e, crystal Kelley y Glen King 

(1979) trabajaron con 175 descripciones de estudiante• univer

sitarios y de pacientes psiqui6tricos de consulta externa, en las 

cualeá las escalas 2 y a fueron las más elevadas (sin que la ter

cera escala a6s alta fuera la 7). Para ello, se utilizó el sis

t .. a interpretativo ·de Marka y Seeman. Los resultados indican 

que •• encontró cierta correlación parcial en la validez, aunque 
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existen diferencias descriptivas entre la población masculina y 

femenina. En las tablas, se observan las escalas con pun-

tuacionea T mayores de 70: la escala 2 con T 97 en hombres, y 86 

en mujeres; la 3 con T 71 en hombres; la 4 con T 77 en mujeres; 

la 5 con T 72 en hombres; la 6 con T 71 en hombres, y T 76 en 

mujerea1 la 7 con T 79 en hombres, y T 81 en mujeres; la 8 con T 

91 en hombrea, y T 88 en mujeres. 

Kelly, c. y King, G. (1979) investigan acerca del perfil 2-

7-8 (T mayor de 70) en estudiantes universitarios (60 sujetos) 

que solicitaron tratamiento pscicológico. Hoch y Polatin, en 

1949, mencionaron que este perfil sugiere el sindorme "pseudo

neurótico esquizofrénico", en el cual numerosos sintomas 

neuróticos se presentan con un desorden de pensamiento oculto. 

Los diaqnósticos indicaban: 17' neuróticos, 32t psicóticos, 22' 

deaórdenes de personalidad, y 6t otros desórdenes. LOs resultados 

indican que el perfil femenino se encuentra más bajo que el mas

culino en las siguientes tres escalas: escala 2 (T 91 en hombrea 

y T 85 en mujeres), escala 7 (T 92 en hombres y T 83 en mujeres), 

y la ••cala 8 (T 93 en hombres y T 84 en mujeres). Los autor•• 

interpretaron que ambos aexo• coapartian las caracteristica• de 

la depresión, pero que ee diferenciaban en el afecto y pen

samiento. Remarcan que el tipo de esquizofrenia latente era •i9-

nificativa en ambos sexos. Para· concluir, dicen que la 

descripción de este perfil en estudiantes hombres es v6lida; pero 

que en mujeres requiere más investigación. 
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Kelley, c. y Kinq, G. (1979) encontraron que los estudiantes 

varones con el perfil 2-7-8 (T mayor de 70) que eran atendidos en 

el centro de salud mental de la universidad, recibian 

diagnóaticos de esquizofrenia latente; en cambio, las mujeres 

recibian el diagnóstico de neurosis. 

Posteriormente (1980), los •ismos autores utilizaron los 

m4'todoa de dos puntos mayores de T 70, y el de tres puntos 

mayores de T 70, con 174 estudiantes que requerian tratamiento, y 

en cuyos perfiles se detectaban las escalas 2, 7, y 8 altas. En

contraron diferencias en la interpretación entre el par y la ter

cia, particularmente cuando el sexo de cada sujeto era con

siderado, lo que sugiere que el sexo y el método de clasificación 

•on variables importantes en la exactitud de la interpretación de 

lo• perfil•• de eatudiant••· En términos generales, se observan 

puntuaciones T mayores da 70 en las escalas F, 3, 4,5, 6, yº' y 

•ayorea d• 80 en laa ••calas 2, 7 y s. 

Green, L., en 1980, sugirió que el perfil 2-7-8 indicaba 

neuro•i• aevera. 

Haier, R., Rieder, R., JChouri Ph. y Bsuchsbaum, M. (1979) 

encontraron qua loa bollbrea con perfiles T mayores de 70 en la• 

escalas 2-7-8, recibian variados diagndaticos con la cateqoria de 

daadrdanes afectivos. De igual forma, encontraron que esta perfil 

no identificaba a estudiantes con esquizofrenia. 

Para cerrar las inveatigaciones de las escala• 2-1-a, y 

•iguiendo la• normas d• Marks, Seeman y Hallar, y la clasifica-
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ción de perfiles de acuerdo a la combinación 2-7-8 con T mayores 

de 70, Fujioka, T. y Chapman, L. (1984), comparan este perfil con 

la Escala Perceptual de Ideación Mágica Aberrante (Per-Ma9), ya 

que ambos se usan para identificar a individuos con reisgo do ser 

psicóticos. Trabajaron con estudiantes universitarios, en 

quienes evaluaron: transmisión de pensamiento, alucinaciones 

auditiva• (como el oir voces), experiencias passivities, creen

cias aberrantes, y experiencias inusuales visuales. Los autores 

concluyen que el grupo de Per-Mag excede al grupo del perfil 2-7-

8 en el número de experiencias esquizotipicas y en la hipomania. 

Los grupos eran similares en la depresión y otros tranatornoa 

severos. En algunos sujetos, se identificó riesgo de psicosis en 

ambas escalas. 

Concluyendo con las investigaciones previas, Martinez, l. y 

Ramirez, c. (1992) ••preguntan al existen diferencias-entre los 

perfiles psicolóqicos de personalidad de los estudiantes de nuevo 

ingreso de la Universidad del Valle de México, obtenidos mediante 

el MMPI en relación con el 6rea de carreras.y sexo. Al trabajar 

con 632 aspirantes, encontraron que en todas las gr6ficaa (1, 2, 

3, 4, s, 6, 7, a, 9 y 10) aa obtuvo un perfil de elevación normal 

(puntuación T 66 y T 50), de lo cual interpretaron que los 

sujetos son sociables, comunicativos, emprendedores, que muestran 

preocupación por loa problemas académicos, y que son meticulosos 

y tienen .muchos intereses. Los. investigadores reaarcan que en 

los grupos de mujeres sólo tres escalas llegan o sobrepasan la 



44 

puntuación' T 70: la escala 5 (2 mujeres) y la 9 (mania). También 

mencionan que en las escalas L, 4, 7 y 9, sobresalen m6s estos 

rasgos en los hombres, en comparación con las mujeres, debido a 

que •atoa registraron las medias más alt8s. Asimismo, en las es

calas 1, 5 y 6, las mujeres puntuaron más alto, en comparación 

con lo• hombres. 



capitulo II 

Metodologia 
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2 .1 Problema 

¿Cu41 es la diferencia en, la prevalencia entre la triada 

neurótica y la tétrada psicótica detectadas a través del MMPI:, en 

estudiantes de nuevo ingreso a nivel licenciatura en una escuela 

de la zona aur de la ciudad d• México, considerando ai exiate 

correlacón entre las variables "Area de la Carrera" y "Sexo"? 

2.2 Objetivo General 

El propósito de la presente investigación, que es comparar 

la prevalencia entra la triada neurótica y la tétrada psicótica 

detectadas a trav•s del MMPI, en eatudiant.es de nuevo ingreso· a 

nivel licenciatura en una escuel.a de la zona sur de la ciudad de 

M4'xico, considerando el área de la carrera y el sexo, es 

anexar a estudios previos, la incidencia de la neurosis y 

p•icóai• que asta prueba paicométrica detecta, ya que, aunque 

existen aucho• ••tudio• sobre el IOIPI, no •e encuentran datos 

eapeciricoa sobre esta comparación. 

La importancia de detectar la. prevalencia de cualquiera de 

estos dos indicadores psicopatológicoa, radica en aportar mayor 

n\\mero de casos, para au•entar a las cifras anterior••, la• de 
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una población estudiantil, con el fin de tener un panorama más 

general y confiable desde el punto de vista estadístico. 

Por otra parte, particularizando, para la escuela de nivel 

superior, en este caso, la Universidad del Valle de México, este 

estudio permite un conocimiento mas profundo del tipo de 

población con la que se cuenta, para que de esta forma •• puedan 

implementar laa estrategias y medidas educativas adecuada• y 

acordes a su universo. De esta forJBa, se puede prevenir el in

qreao de patol09ias extrema•, que alterarian el desarrollo del 

estudiante y de su medio; asimismo, •• podrian manejar-satisfac

toria•ente otras patologiaa, a trav~• da una detección oportuna. 

2.3 Objetivo• Especifico& 

Coaparar la prevalencia de la triada neurótica y la t•trada 

psicótica, detectadas a trav•• del MllPI, en estudiante• de nuevo 

inqreeo··a nivel licenciatura de la Uñivereidad del Valle de 

M6xico, toaando en cuenta el Area a la que pertenecen (Area de 

Ciencia• Exactae, Area de ciencias Adminaitrativas, o Area de 

Ciencias Socialea y de Comunicación), 

Coaparar la prevalencia de la triada neurótica y la t•trada 

psicótica, detectadas a través del MMPI, en estudiantes de·nuevo 
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ingreso a·nivel licenciatura de la universidad del Valle de 

México, tomando en cuenta el sexo. 

Establecer la correlación que existe entre las escalas que 

conforman la triada neurótica y la tétrada psicótica, con 

respecto al •rea de las carreras y el sexo. 

2.4 Variables 

2.41 Variable Dependiente: 

Prevalencia de la triada neurótica y tétrada psicótica; 

2.42 Variable Independiente: 

Area de Carreras: 

• Area de Ciencias Exactas: Licenciatura en Arquitectura, 

Licenciatura en Diseño Gr4fica, Licenciatura en Ecologia, Licen

ciatura en Ingenferia Industrial Producción, Licenciatura en 

Ingenieria·Eléctrica, Licenciatura en Ingenieria Industrial 

Electrónica, Licenciatura en Inqenieria Industrial Mec6~ica, 
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Licenciatura en Ingeniería Industrial Química y Licenciatura en 

sistemas de Computación Administrativa. 

* Are a de Ciencias Administrativas: Licenciatura en 

Administración, Licenciatura en Administración de Empresas 

Turisticas, Licenciatura en Contaduria Pública, Licenciatura en 
Relaciones Industriales, Licenciatura en Finanzas, Licenciatura 

en Mercadotecnia y Licenciatura en Relaciones Públicaa. 

* Area de Ciencias Sociales y de comunicación: Licenciatura en 

Ciencias de la comunicación, Licenciatura en Derecho, Licen

ciatura en Psicoloqia y Licenciatura Pedagogia. 

sexo: Masculino o Femenino. 

2.43 Definición de Variables: 

Definición Conceptual 

* Personalidad: Es la organización, en el interior del individuo, 

de los sistemas psicofisicoa que detBrminan su conducta y su pen

aamiento caracteriatico. 

De esta definición, se desqlosan ~arios conceptos clavaa: 
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- Organización dinámica: La integración y otros procesos de 

organizacón deben aceptarse necesariamente para explicar el 

desarrollo y la estructura de la personalidad. Este término 

también implica el proceso reciproco de desorganización, 

especialmente en personalidades anómalas. 

- Psicofisicos:.Este término nos recuerda que la personalidad no 

es exclusivamente mental ni exclusivamente fisica, sino que son 

una unidad inextricable. 

- Sistema: Es un complejo de elementos en mutua interacción. Los 

sistemas existen en el organismo en estado latente incluso cuando 

no son activos; los sistemas son nuestro potencial para la ac

tividad. 

- Determinan: La personalidisd es algo y hace algo. Los sistemas 

psicofiaicos latentes, cuando son llamados a la acción, motivan o 

dirigen una actividad y un pensamiento especifico. Todos los sis

temas comprendidos en la personalidad han de considerarse como 

tendencias determinantes, y ejercen una influencia directriz 

sobre todos los actos adptativoa y expresivos mediante los cuales 

ea conocida la personalidad. 

- Caracteristicos: Toda conducta y todo pensamiento son 

caracteriaticos o ünicos de la persona. 

- Conducta y pensamiento: Estos dos términos sirven como t6bula 

rasa para designar todo lo que puede hacer el sujeto. Lo que 

principalmente hace, es adaptarse a su . ambiente, aunque no 

solamente se adapta al medio, sino que se refleja en él. La 
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Conducta y el Pensamiento son modos de adaptación al medio y de 

acción sobre ~l mismo, originados por la situación ambiental en 

que se encuentra el individuo; son modos elegidos y dirigidos por 

los sistemas psicofisicos comprendidos en nuestra personalidad. 

(Allport, G. 1963). 

* Triada neurótica: El perfil llamado triada neurótica es un tipo 

de perril en el que se observa una interrelación· entre las es

calas cl1nicas 1, 2 y 3 (Hs, O y Hi) en diferentes combinaciones. 

Originalmente McKinley,J., y Hathaway, s. (1944) se refirieron a 

estas escalas con el nombre de trio neurótico. (Núñez, R. 1968) 

* Tétrada psicótica: Es la relación entre las escalas que ae han 

encontrado con mayor frecuencia entre pacientes psicóticos. 

Gough, H. (1946) denominó a las escalas 6, 7 y e la triada 

psicótica, en tanto que otros investigadores han dado este nombre 

a las escalas 6, e y 9. Como toda esta configuración de escalas 

se encuentra al lado extremo derecho del perfil, y se ha obser

vado con frecuencia la combinac~ón de las escalas en los perfiles 

de sujeto~ psicóticos, se les llama tétrada psicótica, en sus 

diferentes combinaciones. (Nuñez, R.1968). 

* carrera: oerine la opción del estudiante universitario en 

términos de medicina, ingenieria, filosofia, politica, etc., y 



52 

que lo capacitará para el ejercicio de la profesión correspon

diente. (La Rosa, J. 1963). 

* sexo: Masculino o Femenino. 

Oef inición Operacional 

* Triada neurótica: Una puntuación T igual a 70 o por arriba de T 

10 en dos de las tres escalas (como minimo) que conforman la 

triada (Escalas 1, 2 y 3). 

* Tetrada psicótica: Una puntuación T iqual a 70 o por arriba de 

T 70 en 2 de las 4 escalas (como·minimo) que conforman la 

tetrada (Escalas 6, 7, a y 9). 

• Area de carreras: 

Area de Ciencias Exactas: 

Arquitectura 

La licenciatura en Arquitectura tiene como objetivo formar 

profesionales capaces de lograr la proyección de espacios útiles 

y estables, a través del adecuad~ manejo de las diversas t•cnicas 
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de construcción, respetando los valoreG estéticos y dentro de una 

realidad histórico social que asegure el éxito de su obra. 

Diseño Gráfico 

La licenciatura en Diseño Gráfico tiene como objetivo formar 

profesionales capaces de lograr la transformación de los mensajes 

informativos en imágenes gráficas y creativas, a través del uso 

de los medios de comunicación visual. Todo ello con el fin de 

orientar la opinión del público e influir directamente en la toma 

de decisiones. 

Ecologia 

La licenciatura en Ecologia tiene como objetivo formar 

profesionales capaces de plantear estrategias efectivas que con

tribuyan a la prevención y solución de los problemas que_ el 

hombre ocasiona en todos los ecosistemas del planeta; con miras 

a una exploración racional de los recursos naturales y en 

atención a los procesos neceaarios para el desarrollo de ~•tos. 

Ingenieria Industrial 

La licenciatura en Inqenieria Industrial, tiene como ob

jetivo formar profesionales capaces de planear, dise~ar, ad

ministrar y evaluar los procesos industriales, facilitanto el 

aprovechamiento óptimo d8 los recursos humanos, financieros, 

materiales y técnicos, teniendo en cuenta las diferentes áreas: 
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Eléctrica, Mecánica, Química, Electrónica e Ingenieria en 

Producción. 

Sistemas de Computación Aaministrativa 

La licenciatura én Sistemas de Computación Administrativa 

tiene como objetivo la formación de profesionales capaces de in

terrelacionar, conocimientos de carácter administrativo, con los 

do procesamiento electrónico de datos, con el fin de establecer 

el marco téorico práctico necesario para el desarrollo de sis

temas computacionales que optimicen los recursos de la empreaa y 

que propprcionen inronnación adecuada y oportuna para la aejor, 

toma de decisiones. 

Area de Ciencias Administrativas: 

Admini•tración de Empraaaa 

X. licenciatura de Administración de Empresas tiene como ob

jetivo formar profesionales capaces de coordinar esfuerzo• y 

racur•o• para lograr •f icaz y ef icienteaente lo• objetivo• da las 

diferentes organizaciones, mediante la utilización da l•• 

tlicnica• adecuadas en cada una de las 6reas funcional•• de la 

empresa. 

Adaini•tración de Empresas Turisticas 
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La licenciatura en Administración de Empresas Turisticas 

tiene como objetivo formar protesiouales capaces de administrar 

entidades turisticas, asi como de planificar y oPerar diversos 

desarrollos turisticos, conservando la identidad nacional de 

éstos, y asegurando el desarrOllo equilibrado de las regiones y 

su• babi tantea. 

Contaduria Pública 

La licenciatura en Contaduria Pllblica tiene como objetivo 

formar protesionale• capaces de emitir información financiera y 

dictaminar sobre la situación económica de las empreáaa, es

tableciendo par6matroa para el manejo de sus recuraoa y 

cumpliendo con la• disposiciones leqalea respectivas. 

Licenciatura en Relaciones Induatrialea 

La licenciatura en Relacione• industrial•• tiene coao ob

j et.i vo formar proreaionalea capacea de lograr la completa 

realización de las personas en au trabajo, conf'arme a su 

naturaleza, dominando la t-6cnica da administración de per•onal, 

garantizando el respeto al trabajador y asegurando la produc

tividad en la empresa. 

Finanzas 

La licenciatura en Finanzas tiene como objetivo formar 

profesionales capaces de optimizar los recursos f'inancieroa y 
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materiales de las empresas, mediante el análisis de las variables 

económicas que se presentan en el pais, asegurando la emisión de 

la información necesaria para una adecuada toma de decisiones.· 

Mercadotecnia 

La licenciatura en Mercadotecnia tiene como objetivo formar 

profesionales capaces de detectar, mediante investigaciones, las 

necesidades y actitudes- de los consumidores a fin de proporcionar 

oportuna y adecuadamente los bienes y servicios que aseguren su 

completa satisfacción, asi como el logro de los objetivos da la 

empresa o institución a la que pertenecen. 

R8lacione• Pllblicas. 

La lienciatura en Relaciones Públicas tiene como objetivo la 

formación de profeaionale• capaces de establecer la• politicas y 

estrategias necesarias que aseguren un ambiente az:aónico dentro 

de loa orc¡anismos, asi como de promover la proyección de una 

iaagen favorable de la inatitución, lo que le peraitir6 contar 

con el apoyo y reconociaiento de loa aectores externos que 

favorecen su deaarrollo. 

Area de Cienciaa Sociales y de la Coaunicación: 
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ciencias de la Comunicación 

La licenciatura en Ciencias de la comunicación tiene como 

objetivo, formar profesionales capaces de diseñar, producir y 

evaluar proyectos de comunicación enfocadas a crear, ratificar o 

modificar la opinión de los varios sectores, mediante el desa

rrollo de diversas investigaciones, asi como la aplicación de 

conocimientos interdisciplinarios que aseguren el éxito del 

programa y el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

Derecho 

La licenciatura en Derecho tiene como objetivo formar 

proreaionales con un amplio sentido ético capaces ~e defender lo• 

interese• de todo individuo dentro de una conciencia moral, y con 

la misión de hacer prevalecer la justicia en todos 4tnbitos en 

donde interviene el hombre, mediante la aplicación justa de lo• 

diver•o• ordenamiento• jur1dicos exiatantea. 

P8icol091a 

La licenciatura. en Paicol091a tiene como objetivo entrenar 

proreaionale• que conozcan y cOJ1prendan el comportamiento hu•ano, 

asi co•o laa variable• que lo determinan y caracterizan, a fin de 

planear, aplicar y evaluar programas de prevención, desarrollo y 

corrección, de loa patronea de conducta. 

Peda9091a 
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La licenciatura en Pedagogia tiene como objetivo, formar 

profesionales dedicados al estudio, investigación y resolución 

cienti~ica de los problemas relacionados con la educación. 

Asimismo, este profesional será quien planeé, organice y evalut& 

loa programas educativos y de capacitación encaminados a lograr 

el aejor desarrollo del individuo dentro de su familia, escuela, 

e•pre•a y comunidad en qeneral (Cat4loqo UVM 91-92). 

2. 5 Hipóte•i• 

Hi: La incidencia de la triada neurótica es mayor que la in

cidencia de la t•trada psicótica, detectadas a trav•• del MMPI, 

en eatudiantea de nuevo ingre•o a una licenciatura en una escuela 

d• la zona sur de la Ciudad de M•xico, tomando en cuenta •l 6rea 

d• la• carreraa. 

Ho: La incidencia de la triada neurótica e• menor que la 

incidencia de la t•trada paicótica,. detectada• a trav•s del MMPI, 

en estudiante• d• nuevo ingreao a una licenciatura en una eacuela 

de la zona aur de la Ciudad de M•xico, tomando en cuenta el 6rea 

de la• carreras. 

Hi: La incidencia de la triada neurótica ea aayor que la in-
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cidencia de la t•trada psicótica, detectadas a través del MMPI, 

en estudiantes de nuevo ingreao a una licenciatura en una ••

cuela de la zona sur de la Ciudad de México, tomando en cuenta el 

sexo. 

Ho: La incidencia de l.a triada neuróti~a ea aenor que la 

incidencia de la t•trada psicótica, detectadas a trav•• del MMPI, 

en eatudiantea de nuevo ingr••o a una licenciatura en una eacuela 

de la zona sur de la Ciudad de M6xico, tomando en cuenta el sexo. 

Hi: Exiate correlación entre las escala• que conforaan la 

triada neurótica y t•trada p•icótica con respecto al 6rea de la 

carrera y al aexo, detectada• a través del MMPI, en estudiantes 

de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de la aona sur 

de la Ciudad de M•xico, 

Ho: No existe corralaci6n entre la• escala• que conforaan la 

triada neurótica y t•trada p•ic6tica con respecto al 6raa de la 

cerrare y al aaxo, detectad•• a trev6a del llMPI, en aetudientaa 

de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de la zona •ur 

de la Ciudad de M•xico, 
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2.6 Población 

El universo son apirantes a estudiantes universitarios de 

una escuela particular del Area metropolitana, la Universidad 

del Valle de Mllxico (UVM), plantel Tlalpan, del periodo 1-91. 

2.7 Muestra 

La muestra total fueron 532 estudiantes de la UVM: 140 ••

tudiant•• del Area de Ciencias Exactas: 89 del sexo ma•culino, 50 

del Hxo femenino, y uno •6• que fue excluido; 223 estudiantes 

del 6rea de Ciencia• Ad•inistrativaa: 119 del Hxo -•culin.o y 

104 del aexo fe•enino1 y 169 estudiante• del llrea da ciencia• 

Social•• y de Co•unicación: 79 del ••xo •a•culino, 88 del aaxo 

femenino, y dos ••• que fueron excluidos. Las exclusiones, 

realizada• durante el proceso eatadiatico, se debieron a que 

faltó anexar alguno• dato• pri•ordialea pare au proceaa•ianto. 

2.8 Tipo de Muestra 

Intencional, no probebiliatica, por cuotea. 
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tica de ser aspirantes a alguna licenciatura de la Universidad 

del Valle de México. 

Es no probabilistica porque, los sujetos no tienen la misma 

probabilidad de ••r incluidos. 

E• por cuotas porque a partir del previo conocimiento d• 18 

población, se hace una clasificación de estratos, en este caso 

del 4rea de la carrera y el sexo. (Pick, s. y López, A., 1979) 

2.9 Inatru•ento 

2.91 Antecedente• y Desarrollo del IOIPI. 

A finale• de la década de lo• treinta, la• ha•pitale• 

paiquiétrica• en E.U.A. tenian grande• deficiencia• en aua 

progra•a• de Psicalogia Clinica y Ciencias de la Conducta. El 

•aterial diapanible en el érea de dia9nóatica y pranóatica para 

el eatudia de le peraanalidad también era eacaaa y paca con

fiable. Par ••ta• y otra• rezan•• •i•ilares, starke R. Hathaway, 

paleóloga, y J.C. McKinley, neurapaiquiatra, decidieran trabajar 

junta• para d••errallar un inatru>oenta psicaaétrico efectiva y 

préctica que constituyera una contribución P•icald9ica a lo• 

pracedi•ientas de dia9nó•tico aédica; una herramienta objetiva 
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para evaluar los casos psiquiátricos rutinarios de pacientes 

adultos, y un método para determinar la severidad de sus con

diciones. Como corolario de esto, se esperaba que a través del 

tiempo, el instrumento proporcionara una estimación objetiva de 

lo& efectos del tratamiento psicoterapéutico y de otros cambios 

en la severidad de las condiciones de los pacientes. 

Hathaway, s. y McKinley, J., basados en su experiencia 

clinica, reunieron oriqinalaénte un conjunto de 1200 frases 

prov.enientes de diversas fuentes: historias clinicaa de ••dicina 

general, neurolóqicaa y psiqui4tricas: escalas de actitudes per

sonales y •aciales: res\lmenes de casos, manuales de entx-eviata 

paiqui4trica, etc. El MMPI se basó en el concepto de que loa 

reactivo• conforman numerosa• eacalaa potencial••· La• escalas •• 

elaboraron empiricamente dguiendo el criterio d•l diagnóstico 

paiqui4trico tradicional. Le• Hcala• e•cogidas original-nte 

fueron •i•ple•ente aquellas que •• derivaron con 11ayor facilidad 

por la frecuencia de laS reapueataa. 

confo1:11e •• ha venido de•arrollando, este procedi•iento per

ait• que cada nueva escala derivada •• introduzca al •i•t••a IOIPI 

ain aaa equipo adicional que una nueva clave y normas. Adea6a, 

puesto que toda• las hoja• de re•pue•ta existentes pued•n ser 

calificed•• con le nueva clave derivada, el examinador podr4 in

••diateaante coaparar las puntuaciones de la nueva escala con au 
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experiencia clinica, simplemente utilizando una muestra de los 

prot·ocolos obtenidos anteriormente. De esta manera, con cada 

nueva clave del sistema, es posible presentar los datos de 

normalización de los mismos grupos de sujetos normales y anor

males en que se basaron las claves originales del MMPI. Numerosas 

investigaciones han permitido que desde la publicación original 

de este intrumento, se hayan derivado mA• de 200 nuevas escalas 

(Dahstrom., w. y Welsh, G. 1960). Los datos normativos originales 

se derivaron de una muestra de 700 sujetos normal.es que acudieron 

a los hospitales de la Universidad del Estado de Minn••ota 

(E.U.A.). El muestreo fue adecuado, incluyendo per•onaa de •Jlbo• 
sexos cuyas edades rluctuaban entre 16 y 55 aftas. Ad.••6•, habia 

datos adicionales disponibles de 250 estudiantes universitarios y 

de preparatoria que representaban un ••ctor adecuado de 

••pirantes a estudio• auperiorea. E•ta •u••tra puede conaiderarae 

representativa de un corte transversal de l• población del Estado 

de Minne•ota. 

ta• ••cala• •• obtuvieron contrastando loa grupos de aujeto• 

normal•• con caaoa clinicoa cuidadoaaaente eetudiadoa. 11*• de 800 

de eatoa casos pertenectan a paciente• d• la Divi•ión de 

Neuropaiquiatria de los hospital•• de la Universidad ds Mi

nneaota. Loa poraenorea de la obtención de la• eacalaa •on 

demasiado variable• y extensos coao para describirlo• aqui, basta 

decir que fueron empleados numerosos ••todos. 
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Finalmente, muchas de las implicaciones de los procedimien

tos y decisiones tomadas por Hathaway y McKinley para el desa

rrollo del MMPI:, sólo se evidenciaron cuando se acumuló 

suficiente experiencia a través de los trabajos de investigación 

con este instrumento. 

2.92 Descripción y Estructura del MMPI 

El Inventario Multifásico de la Personalidad (MMPI) está 

diaeftado para proporcionar una evaluación objetiva de algunas de 

la• principales caracteristicas de la personalidad que afectan la 

adaptación individual y social. 

La• eacalas del MNPI, cuidado•a•ente construidas y com

probad•• llediante valid•z cruzada, con•tituyen un lledio de ajuate 

eaocion•l de jóvene• y adulto• letrado•, con fundaaento• par• 

evaluar la aceptación y confianza de cada resultado del Inven

tario. 

Corresponde al psicólOCJO qua aplique este intru.ento, deter

ainar la importancia de lo• ra•gos que desea evaluar de entre 

aqu~llos coaúnaente caracteri•ticos de las anoaalie• 

psicológicas. Las nueve escala• para u•o clinico del Inventario 

fueron denoainadas de acuerdo con la• condicion•e• de anormalidad 

en que se basó su construcción. No ae espera que laa escalas 
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midan rasgos puros ni que representen entidades separadas 

etiolóqicas o de pronóstico. A continuación se presenta la lista 

de escalas clinicas y de validez, con su clave correspondiente y 

cantidad de reactivos que las integran. Para prevenir, en parte, 

las posibles malas interpretaciones de la• puntuaciones en es

calas individuales,. ea recomendable usar loa nllmeroa del O al 9 

para au identificación. 

Clave Nombre de la Escala No. de Reactivos 

Escalas Clinicas 

l Ha Hipocondriaaia 33 

2 D Dapraaión 60 

3 Hi Histeria 60 

4 Dp O.aviación P•icop6tica 50 

5 Mf Maaculinidad-t•••nidad 60 

6 Pa Paranoia 40 

7 pt PaicHt•nia 41 

8 Ea E•quiaofrenia 78 

g Ma Hipoaania 46 

o Ia Introveraión aocial 70 

El IOfPI consta de 566 tra••• afiraativaa, algunas de ella• 

repetidas, que incluyan.una gran variedad de temas: actividades 
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sociales, religiosas, políticas y sexuales; preguntas sobre 

educación, ocupación y familia: sintomas psicosomáticos, 

desórdenes neurolóqicos y transtornos motores; estados obsesivos 

y compulsivos; ilusiones, alucinaciones, fobias, tendencias 

sadomasoquistas, etc. 

Las frases del :Inventario se dividen en tres categoriaa: 

"cierto", "falso" y "no puedo decir". El sujeto debe identificar 

el mayor n~mero posible de frases como ciertas o falsas con 

respecto a si mismo y hacer la anotación correspondiente en la 

hoja de respuestas. Después de que el sujeto ha reapondido al. 

mayor numero posible de frases, se cuentan sus contestaciones 

para obtener la puntuación de las 9 escalas clinicas y de las 4 

escalas de validez. La calificación de las escalas cl1nicas se 

realiza por aedio de u~ juego de plantilla a través de laa cualaa 

se observan las marcas hechas por el sujeto en la hoja de 

re•pue•taS. Una vez obtenidas las puntuaciones para las 

diferente• escalas, de acuerdo con las mismas, ae traza un 

diagrama an la hoja del perfil. 

2.93 Confiabilidad y Validez 

Loa estudio• estadi•ticos relacionados con la confiabilidad 

y la validez, son de qran importancia para la comprensión de 

cualquier instrumento psicom,trico. Sabemos que el coeficiente de 

-, 
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confiabilidad varia de acuerdo con la muestra utilizada. En lo 

que respecta a los inventarios de personalidad, las estimaciones 

de confiabilidad dependen principalaente de si el grupo utilizado 

estaba integrado por sujetos normales, por pacientes 

hospitalizados o por ambos. Se supone que las caracteristicaa de 

la personalidad de sujetos normalea deberian ser más estables que 

la• da lo• paciente• psiqui6trico•. El probleaa H intan•ifica 

alln cuando los inventarios miden rasgos de personalidad que •• 

supone son variables. 

En vista de ••tas dificultades, loa datos que han sido apor

tados sobre la confiabilidad de MMPI parecen bastante aatiatac

torios. Hathaway, s. y McKinley, J. ( 1924, 1944) utilizando la 

Forma Individual con sujetos normales no seleccionados, infor

aaron loa coeficientes de seis de las variables clinicas. El 

tiempo entre la primera y la segunda aplicación varió de tres 

dias haata m6s de un allo. cottle (1950) informó de lo• 

coeficientes de aplicación y reaplicación, utilizando sujetos no 

seleccionados, quienes fueron examinados con ambas formas, la in

dividual y la de grupo, con un• •••ana de diferencia. Holzbarg y 

Aleasi (1949) encontraron coeficiente• para la aplicación y 

reaplicación con pacientes psiqui4tricos no seleccionados, a 

quienes se les aplicó la veraión completa y la breve de la Forma 

Individual, con una diferencia de tre• dias de tiempo. PUesto que 

Cottle no utilizó la.aisma forma del MMPI en ambas aituacione•, y 



68 

Holzberg y Alessi no utilizaron la misma versión, los 

coeficientes que todos ellos encontraron pueden proporcionar una 

estimación conservadora de la confiabilidad del MMPI. 

Hathaway Cottle Holzberg 

McICinley Alessi 

Escala Normales Normales Normales 

(N•40-47) (N•lOO) (N•30) 

? 0.75 

L 0.46 o.as 

F o.7s 0.93 

K 0.76 

1 Ha o.ao 0.81 0.67 

2 D 0.77 0.66 o.ao 

Hi 0.57 0.72 0.87 

4 Dp 0.71 o.ea 0.!52 

5 Mf 0.91 0.76 

6 Pa 0.56 0.78 

7 pt 0.74 0.90 0.72 

8 Es 0.86 0.89 

9 Ma 0.83 0.76 0,59 
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Hathaway y McRinley utilizaron la Forma Individual completa 

para la primera y segunda aplicación, con intervalos de tres dias 

a más de un año entre cada una. 

Cottle utilizó la FOrma Individual alternada con la forma de 

grupo para la aplicación y reaplicación: ambas se hicieron en un 

lapso de una semana. 

Holzberg y Alessi utilizaron la Forma Individual completa 

alternativamente con una versión m4s breve: ambas aplicaciones se 

hicieron en un periodo de tres dias. 

En cuanto a la validez, se ha encontrado q\IB una puntuación 

en una escala predice positivam~nte el diagnóstico final co

rrespondiente, estimado en más del 60\ de los nuevos casos de 

admisión psiquiátrica. Eata porcentaje es derivado de la 

diferenciación entre varia• clase• d• caaoa clinicoa, algo •Aa 

dificil que la mera diferenciación entre grupos normales y anor

•ales. A~n en loa caaoa en qu8 una alta puntuación no fue confir

mada por el diagnóatico correapondiente, casi siempre se notará 

dentro del cuadro ainto•át.ico la presencia del raago en grado 

anó••lo (llckinley, J. y Hathavay, S.1943). 

Al designar loa indicadoras del MMPI como escala• de 

validez, pruebas de validez o signos de validez, surge un riesgo 

adicional de ambigüedad y de posibles errores por la connotación 

que tiene el término "validez" en la teoria psicométrica. Por lo 
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consiguiente, es necesario aclarar que el término 11val idez", tal 

y como ea usado en la denominación de loa indicadores del JOtPI, 

se refiere a la propiedad de la aplicación o a la aceptabilidad 

de cada una de las aplicaciones del instrumento. 

2.94 Aplicación del IOIPI 

El inatrumento pueda ser entendido y conteatado ain dificul

tad por individuoy de 16 ataos o persona• con •A• de 6 aftoa de 

eacolaridad1 lo •••ncial ea que ••pan leer. El IDIPI debe d•· ••r 

preaentado al exa•inado co•o una aituación i•portant• y ••ri•. s~ 
1• debe aaegurar que las reapueataa •• uaar6n para au propio 

beneficio, actitud que ••r6 d• gran ayuda para lograr la 

coopereción de la .. yoria de loa aujeto•. 

Alguno• individuo• buacan cona•jo o aclaración •obre la• 

fraaea, ayuda que al inveatigador debe de evitar, ya que el 6xito 

del I~ventario para aoatrar la• diferencias de paraonalidad, •• 

b••• en laa diveraaa forma• en que loa ex••inandoa interpretan y 

conteatan loa reactivo•. Si ea poaible, el inveatiqador debe uaar 

un diccionario cuando aa le pregunt~. el significado de una 

palabra, y en eataa ocaaionaa dllba. expllCllr que lo que quiera aon 

lo• aenti•iento• y opinion•• propia• dei~aujeto. 

Ea aconsejable decir al principio que no daba e•plearae 
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mucho tiempo en ninguno de los reactivos y que lo que •• desea es 

su primera impresión. Esto •• para evitar que algunos sujeto• 

preaenten una categoria "por el moaento no puedo decir• para loa 

reactivo• que requieran de reflexión especial. Esto ayudarA a dar 

confianza a alguno• que •• aientan deaalentadoa en un principio 

por el gran nWlero de reactivoa. 

El exaainador deb9 hacer todos loa eafuerzoa por conaervar 

al ainiao el mlaero de reactivos sin contestar, ya que al 

calificar, cualquier reactivo que no sea contestado •• eli•ina. 

Ganeral-nte, una persona requiere de una hora o una hora y 

...tia para coapletar al Invantario, y en caao da qua haya dejado 

ain contaatar un n\laaro elevado da reactivo•, al axa•inador puada 

aolicitar al aujato qua raconaidere laa rraaaa que no contaatd 

antaa da qua ••t• aa retira. 

La aeaidn dabe principiar con una brava informacidn d• lo 

que •• va a hacer y del propdaito da la aplicacidn. la con

veniente inforaar a loa aujatoa cu6nto tardar6n aproxiaad ... nta 

en terminar de contestar el Inventario, y que podr6n retirar••· 

una vez que lo hayan finalizado. Es aconsejable indicar cóao •• 

va a proceder con aua reapueataa. 

2.95 Caliricacidn dal MMPI 
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El primer pa·so para calificar el MMPI-Español consiste en 

separar las hojas de respuestas de acuerdo al sexo del 

examinando, ya que la escala 5 (Mf) tiene diferentes plantillas 

para hombres y para mujeres. Este es el momento apropiado para 

revisar cuidadosamente la hoja de respuestas en busca de contes

taciones imperfectas, defectuosas o marcas extrañas. cualquier 

marca inapropiada debe borrarse por completo y considerarse como 

frase omitida o como "no puedo decir". I.gualmente, las frases 

marcadas 11cierton y "falso" a la vez, deben considerarse como 

respuestas "no puedo decir". Cuando las respuestas se hayan mar

cado tenuemente es conveniente reforzarlas con lApiz. 

A continuación, se cuentan el número de frases omitidas y •• 

anota el total en •l lugar correspondiente a esta _escala (?) en 

la boja da perfil y auaario. Eata ser• la puntuación antinatural 

da la escala da frases oaitidaa. 

Poaterioraent•, debe obtenerae la puntuación de la ••cala L. 

Para ••to, no neca•aria••nte •• requiera plantilla1 la puntuación 

natural •• •i•pl•••nta el total de frase• qua •• hayan •arcado 

"F•l•o• d• ente las siguientes: 15, 45, 75, 105, 135, 16!i, 195, 

225, 285, 30, 60, 90, 120, y 150. Estas 15 frases están colocadas 

en una sucesión fácil de recordar. El total de fra••• aarcadas 

"Falso• entre ellas, deberá registrarse en el espacio correspon

diente como representativo .de la puntuación natural de la escala 

L. 
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Para obtener las puntuaciones naturales restantes, se coloca 

cada plantilla sobre la hoja de respuestas y se cuenta el numero 

de marcas que aparecen a través de los orificios. Esta será la 

puntuación natural que se anote en el lugar correspondiente en la 

hoja del Perfil y Sumario. 

Las puntuaciones de las escalas 1-Hs, 4-Dp, 7-Pt, 8-Es y 9-

Ma, pueden ser modificadas por la escala K. Las puntuaciones 

naturales de estas escalas pueden sumarse con el valor de la es

cala K para obtener la puntuación natural total. 

cuando durante la aplicación del inatru•ento se tienen 

sujetos de alllbos sexos, deben separarse la• hojas de respuestas 

antea de calificar, ya que exiatan do• plantilla• diferente• para 

la escala 5-Mf, una para hombres y otra para mujeres. una ves ob

tenidas la• puntuaciones natural••, •sta• •• •arcan en la escala 

correspondiente, utilizando el perfil y aumario del sexo dal 

sujeto. (Eatas marca• airven para trazar el perfil). (Hathaway, 

s. y McKinley, J., 1967) 

2.10 Proceso da Recolección da Dato• 

En el primer aemastra da 1990, se realizó una aplicación dal 

MMPI. En total, fueron 532 aujetos. La aplicación fua 9rupal, 

en un salón amplio, ventilado y bien iluainado, en donde los 



74 

aspirante• estuvieron resolviendo la prueba psicológica 

aproxi .. da .. nte durante una hora y media. 

Las intrucciones impartidas fueron las siCJUientes: 

l. Se pidió al candidato que escribiera su nombre, •exo y edad en 

el espacio correspondiente d• la hoja de respuestas. 

2. Se leyeron en voz alta, las in•truccione• que a• encuentran en 

la portada del Inventario, pidiendo a los sujetos que la• layaran 

en silencio en aua folleto• respectivos. 

3. se respondieron a las dudas que se pre•entaron. 

4. se eati•uló a lo• aspirantes para que contestaran todos loa 

reactivo• con frasea co•o " De preferencia no deje ninCJlln eapacio 

en blanco", o • Trate aie•pre de dar una respuesta para cada 

frase•. 

5. Final .. nte, •• l•• indicó que ya podian empezar. 

Po•teriormente •• proai911ió a auparviaar a lo• candidato• 

aientraa reepondian al exaaan. 

A continuación, •• procedió a la calificación, por lladio del 

lector óptico. Pr•vio a ••te punto, ae ••pararon a lo• •ujeto• 

dependiendo de la carrera el~ida, a•1 como dependiendo del ••xo. 

Illllediata .. nte d••pu•• ee calificaron loe inatru .. nto•. 

2.11 Tipo de E•tudio 

Bxpoatfacto, de caapo, descriptivo, transversal. 
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E• expostfacto porque se estudia un hecho pasado, donde no 

sa tiene control directo sobre las variables. 

Es de campo porque se realiza en el medio natural que rodea 

al individuo, en donde se trata de estudiar a un determinado 

grupo de peraonaa para conocer su estructura. 

Es descriptivo porque se obtiene un mayor conocimiento del 

fenóaeno en cueetión, a trav•• de la descripción de las 

caracteri•tica• aA• iaportantes del mismo en lo que reapecta a su 

aparición, frecuencia y desarrollo; o sea, sólo •• pretende 

deacribir el fenó .. no co•o se presenta en la realidad. 

E• tranaveraal porque el estudio ae realiza en un •oaento 

deterainado, (Pick, s •. y ·López, A. 1979). 

2.12 Dieefto y AnAliaie de Dato• 

Son 3 eueetraa independientes de donde inicialaente ee ob

tuvieron eedida11 de tendencia central (aedia) y de dieperaión 

(desviación eat6ndar), para poaterioraente utilizar el An6lieia 

de Varianza (AllOVA) para obtener la• diferencias eignificativaa 

en la• variable• de inter••· Finalaente, ae utilizó una prueba de 

correlación (producto •o••nto de Pearson) para encontrar la 
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relación entre las muestras. Este proceso se llevó a cabo a 

través del Statistical Package for the Social Sciences 

(S.P.s.s .. ), el cual es un sistema integrado por proqramas de 

computadora que permiten analizar datos e información, y reaolver 

problemas en forma estadist.ica, en tocados a las ciencias 

social••· 



Capitulo l:II 

Resultados 
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Para realizar e1 análisis de datos, se utilizó el paquete 

s.P.s.s. (Statistical Package for the social Sciences), el cual 

fue desarrollado en la Universidad de Chicaqo, con la 

col~boración de todas las dem6s universidades da los Estados 

UnidoS. se trata de un sistema integrado por programas de com

putadora que permiten analizar datos e información, y reaolver 

problemas en forma estadiatica, enfocados a las ciencias 

sociales. Estos programas estAn escritos en FORTRAN IV, pero el 

usuario no necesita conocerlo para poder hacer uso del paquete. 

De igual forma, proporciona rutinas para el manejo da memoria• y 

di•po•itivo• periférico• (Jilllénez, M., 1987). 

Inicial•ente •e trabajó con la eatadiatica descriptiva, 

utilizando medid•• d• tendencia centrel, como la •edia y mediana, 

y •edidaa de di•per•ión, co•o la de•Viación eaténdar, confor11e a 

la• •r••• de la• carrera• y al ••xo, para d•t•ctar la 

diatribución de la población en la• eacalaa que conforman la 

triad• neurótica y t•trada psicótica. 

A continuación se obtuvo el anAliai• de varianza pera ea

tablecer laa diferencia• aignificativaa que ae encontraron entre 

laa -i•• de la• escala• de interés, agrupadas en la triada y 

t•trade, r•apetando para ello loa requi•itos que implica al uao 

del AHOYA: el de normalidad y el de la selección al azar de la 

muestra. 
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Finalmente, se utilizó una técnica paramétrica correlaciona! 

llamada la Prueba de Correlación de Pearson, la cual permite 

analizar la relación que existe entre las escalas que conforman 

la triada neurótica y la t•trada paicótica, para comprender qué 

tan fuerte es la relación entre ellas. (Pick, s. y Lópaz, A. L., 

1979). 

Como se puede observar, existe mayor nümero de aspirantes •n 

el 6rea de Ciencias Administrativas, denotAndose que en el Area 

de ciencias Exactas y Administrativas existe predominio de sexo 

masculino, prevaleciendo únicamente las mujeres en el 6rea de 

Ciencias sociales (Ver tabla 1). 

mA 
SAl• 

mtS 
K LA 

•BEBE 
•LliTE.CA 



Tabla l 

Distribución d• rreeuaneiaa por ar•• d• carrera y sexo, 

CJENC::Io\S EXACTAS 

rreeuenela 

Nujer•• 

Total ... 

CU:MCJU ADllillISTU.TIYU 

llujarae 

Total 

CJIDICIU SOCIAl.EI 

Total 

N • 532 

rrecuaneia 

... ... 
,., 

rr•cuenela 

.. 
... 

Poreantaj• 

)5.7 

6lolli 

l00,0 

46.6 

Sl,4 

100.0 

.. 
52.1 

46.7 

... 
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Comparando las medias de las escalas de la triada neurótica 

en el. 6rea de Ciencias Exactas, se obvserva una media de 17 en la 

escala Hs, una media de 24 en la escala D, y una media de 23 en 

la escala Hi, denotándose mayor proximidad entre las medias de 

las escalas D e Hi. Por otro lado, los rangos fluctüan de 6 a 35 

en la escala de Ha, de 8 a 38 en la escala da D, y de 8 a 44 en 

la de Hi, existiendo mayor amplitud de rango en la escala de Hi. 

Finalmente, en las medidas de dispersión, las corresponde a 5 en 

la escala Ha, a 5 en la D, y a 6 en la Hi. (Ver tabla 2). 



T•bl• 2 

1r•cu•ncl•• d•l •r•a d• Cienci•• E111act•• •n l• Tri•da tl•Urótica, 

.. Hi 

••l Val Val 

·' ·' ., 
" ·' 10 ·' 2.1 ·' 11 

10 ,_, .. 
" 11 ... >.• " '"' " " ... .. .. ... 

" ... .. l• ... .. .. u ... .. 4.3 " .. , 
l• l• 10.'7 .. .. .. 9.'7 
u .. 11.4 .. .. .. 4.J 

" 11 '·' " .. 11.4 'º 10 1.1 .. '·' .. .. .. , .. 2.1 .. 10 , .. .. .. , .. ... .. " ... " 11 '·' .. ... " .. ... .. .. ... .. . .. . . . .. ... • ... .. .. , .. .. >• >.• " 4.> .. ., 
" ·' .. . .. 

" 2.1 " ·' .. . .. .. ·' » ·' 'º ... 
>O .7 " 1.4 " . .. 
" ... ,. ·' " ·' .. ·' " " 1-• 

" ·' " lo4 

·' 
" 
44 ·' 

...... ... 100.D ... 100 

Madh 16.65 M•dia 2J,'7J tllldJ.a U.JJ 

Daav Eat. 5.00 Daav Est.. 4,77 D9•v Eat., S.H 
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En las escalas de la tétrada en el área de Ciencias Exactas, 

se observa. una x = 31 para la escala de Es; x·= 23, para Ma; x = 

30, para Pt; y x = 11, para Pa, resaltando la relación entre las 

escalas de Es y pt entre las 4 escalas que conforman la tétrada. 

Por otra parte, los rangos varian de 16 a 58 (escala Ea), de 11 

a 32 (escala Ma), de 11 a 48 (escala Pt), y de 9 a 29 (escala 

Pa), teniendo la escala de Esquizofrenia la mayor a•plitud ·de 

rango. La desviación estándar corresponde a 7, 4, 5 y 3, respec

tivamente (Ver tabla 3). 



T•bh J .. 
M•dJd•• d• t8flll•"ch c•ntr•l y de dhp•r•lOn •n l•• ••e•h• d• l• 

t•tr•d• en •1 •r•• de C'ieneJ•• Ra•cl••· 

.. .. .. . . 
Y•l ' • Vol Vol Vol 

10 " 11 

" " .. ' a.1 10 

" . '" 
1• " " . ,,. 'º " " ... 

" .. . '" " u u.o .. " l• " ... .. • "' u n.:a .. , a.1 'º ' ··º " • ... 10 n 12.1 

u . '" " 11 U.l .. , a.1 " 1' 10.7 .. ' "º 15 10.7 .. • ... " ' •• o .. 11 "' " 
., 

'" • '" ll " . .. 
' ··º .. . ... u to.o .. u to.o 

" . '" .. '" .. l4 lo.o .. ' •.o 

• ... .. 11 "' .. l4 lo.o .. • . .. 
l4 l0,0 " ' •• o . '" 17 ' l·• 

• .. , •• . ... " 10 7.1 .. ·' 
" 

, a.1 .. • '" 
,, ' "º 

" 10 7.1 'º . ... ' "º , J.l " ' 1.4 ,. • ... 
" 11 "' " 'º '" ,. . ... " 

, a.1 , . . ... " • ... 
" . ... 'º • "' " • l •• " . ... .. " .. • "' .. " " • 1.4 

" .. , a.1 

" • l.• 

" .. " 

TOTAL "º too.o "º "º 'ºº "º 100 

Nedi• ll,OQ "•die :U.5f:i Jfedi• 30.09 Nedi• 10,ll 
Oe•v E•t, 6.74 D••v E•t, c,OJ Oe•v E•t. 5.41 Oeav Eat. ],2] 
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En lo correspondiente a las medias de las tres escalas que 

conforman la triada neurótica: en la escala Hs, x = 17; en la es

cala D, x = 241 y en la escala Hi, x = 24, siendo obvia la 

relación entre la escala que mide depresión y la que mide 

hipocondriasis. Los rangos oscilan entre 6 y 39 para la escala 

1, entre 11 y 42 para la escala 2, y entre 11 y 48 para la ter

cera escala. Finalmente, la desviación estándar es de 5 para la 

escala que mide histeria, asi como para la que mide depresión, y 

de 6 para la de hipocondirasis (Ver tabla 4) • 



T•bl• 4 .. 
'Y•lor•• T, fr .. C'u•neh• y Pore•nt•j•• del tr•• de Cl•ncl•• 

M•lnt•tr•tiv••: t r J •d• neyrOt le•, 

.. •• 
VOi Val Val 

ll .. ll .. .. .. .. .. .. .. . .. " . .. ... 11 . .. .. . .. .. " ... 17 ... .. . .. 
ll 'º ... .. ,., 11 ... .. •• ... .. u ... 17 " . .. u .. ... .. u .. ... .. •• ... .. .. .. " ... .. .. ... .. .. . .. .. ,., 
11 .. ... .. .. . .. .. .. . .. 
" " ... .. 'º . .. .. .. . .. .. .. ... .. .. . .. ., .. . .. .. .. ... .. •• . .. .. " 10.• 

'º .. ... ., ... •• .. . .. 'º ... .. .. ... .. 11 . .. 
•• ... .. ... ., .. . ., ... 'º ... .. " . .. .. .. .. ... .. " ... 
11 ,,, 

" ... 'º .. .., ., l.> ,, .. , 
" ... .. .. .. .. ,. .. .. l.> .. ,., ,, ... 

" .. 11 .. , . .. ,. .. " .. ,. .. 
" .. .. .. " .. 
" .. .. ,. .. ,. .. •• •• .. .. . . .. . . .. .. 

TOfAL "' 100.0 'ºº ... 'ºº 
ll•dl• 16.11 llmdl• 24.Jt M•di• U.70 
n.n l:•t· s.u DHY l:•t~ s.u DHV ht. &.lO 
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La primera medida de tendencia central en este estudio, la 

media, es de JO, 22, 29 y 10 para las escalas 6 1 7, e y 9, 

respectivamente, existiendo correspondencia entre la escala 6 y 

e, y una gran diferencia con la escala 9, con respecto a las 

medias. En lo concerniente a las medidas de dispersión, la s = 
7, 4, 5 y 4 para cada una de las escalas antes mencionadas en el 

orden antes descrito. Para concluir con esta tabla, el rango va 

de 19 a 65, de 12 a 37, de 17 a 48, y de 2 a 26, para la escala 

de esquizofrenia, mania, psicastenia y paranoia, respectivamente 

(Ver tabla 5) • 



"flll>h :> 

Diatribud6n da l• pobhc1on en le• e•c•I•• d• l• t•tr•d• 

P•ic6Uc• en el t1"e• d• Cl•nci•• All•inhtr•th••· 

.. .. .. .. 
Y•l Y•l • • Y•l Y•l 

l• .. .. 11 ' .., .. l• ' .. , 
21 • ,.. 15 .. '" .. .. . '·º .. .. ... 21 . ... 10 . .. 
" ' l.l 11 15 ... .. . 1.0 • '·º •• .. ... 11 .. ... " .. ... 11 1.1 .. .. . .. .. .. ... .. • '·º 21 u .• .. " . .. 'º :H 10.I 11 u.1 n 17.S 

" 11 ... .. .. . .. •• 11 ... 24 IO.I .. • '·º .. u •• 1 " .. 11 H U.l 

•• .. . .. " 21 u.o 21 .. ... u " ... 
'º .. ... .. " ... 11 1.1 " .. . .. 
JI .. ... .. " 5.1 11 ... .. " . .. " .. ... •• .. ... JI 15 ... 15 • 1.1 

" .. ... " 1 ... .. " ... .. • ... 
" • a.o .. • .., " • ... " .. 
·" '·' .. ' ... " 10 ... 11 ' ... .. . .. JO • ... , . J ... .. .. 

JI • 1.1 " • ... .. . . .. .. .. J1 • ,_, .. . 1.1 " .. , l.J .. J1 ,. . . .. • 1.1 •• • . .. .. • ... .. • ... .. • J.J .. . . .. , ... .. .. ., .. .. . . .. 
•• 
•• 

TOTAL "' 100.0 "' IOO '" 100 "' 100 

-.ti• )0.21 llledi• 21.17 .... u. 21.•2 Medie 09.H 
Deav !et • ••• 2 Deav Eat, 4.14 Deav !•t. s.oJ Dasv Eat. 3.!!ol 
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Prosiguiendo con· el orden antes llevado, la x = 16, 24 y 24, 

para las escalas Hs, O e Hi, respectivamente, relacionándose una 

veZ más la escala 2 y la 3. Por otro lado, las desviaciones 

estándar de las tres escalas corresponden a s. En cuanto a los 

ranqos, éstos van de 3 a 32, de 13 a 40 y de 9 a 40, en el orden 

antes mencionado, siendo la esc~la de hipocondirasis la que tiene 

mayo~ amplitud de rango (Ver tabla 6). 



Teble 6 •• 
Triada neuroUc::a: valorea T, rrec::11enc;:lea 'i porc::ant•j•• an el are• 
,. ClendH •~1•1••· 

.. MI 

Val Vol Val 

.. ., .. 11 .. 11 .. .. 17 . .. u ... .. .. ... u .. ... 11 •• 10.7 .. .. . 
11 ... •• ID . .. .. ... 
1l ... .. 17 10.1 .. ... .. 17 10.1 .. .. u .• 17 . .. .. .. '" ., .. ,,, .. "º .. ., u.a .. . .. •• 10 ... 
11 17 10.1 .. .. . .. •• .. . .. 
11 .. ... .. .. . .. •• 11 . .. 
17 ... " ... .. .. ... 
10. ... •• "º ., • • . .. •• ... .. ... .. .. u.1 .. ... .. .. . .. .. .. . .. .. ... .. ... •• 10 . .. .. ... " ... •• '" .. .. " ... .. ... .. ... .. ... .. . .. .. .. .. ... ,. ... .. ... .. . . .. . .. 
" ... •• .. .. . .. .. ... .. .. . 
•• .. .. .. . .. .. .. . . .. . . .. . . 

•• . .. 
"""" ... 100.0 ... ... . .. . .. 
lledie H.U Media 34.11 llHl• n.11 
Dan ht. 4,H Dan &at • .. ., D .. v Eet, &.U 
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Para las escalas 6, 7, 8 y 9 1 la x es de 30, 22, 29 y 10, 

respectivamente, percibiéndose una vez más la baja relación de la 

escala 9 con respecto a las demás. La desviación estándar es de 

7, 4, 5 y 4, en el orden antes mencionado, y el rango es de 18 a 

64, de 12 a 34, de B a 43, y de 3 a 22, respectivamente, siendo 

la escala de esquizofrenia la que posee el rango más amplio (Ver 

tabla 7). 



Tabl• '1 

T•tr•d• p•JcótJcu v•lor•• T, fneu•nci•• y porc-•nt•j•• en el 

Ir•• d• Clencl•• Soc:J•l••· 

.. .. .. .. 
Val , • Val Val , 

' Val 

11 .. ~· .. .. 
21 • "º " 'º ' ... . ... .. • '" " • ... J1 • ... • ... .. • "º 11 .. • .. . 10 . .. .. • '" .. 2 ... .. • "º H U.1 .. u "' 17 • ... •• 11 1.1 HH.I .. u ... 11 1l . .. .. .. . .. .. '" ., 

" '" 11 11 ... .. '" 10 22 u.o .. .. '" .. H U.2 ., n 10.1 u n 10.1 .. .. ... 21 u . .. .. .. ... " .. .. . 
10 • ... .. 17 10.l .. u "' " 10 . .. .. 1 ... .. H 10.7 .. u ... • ... .. .. ... .. .. ... 11 u ... .. 1 .. 1 ,, • ... .. ,. ... .. ... .. • . .. .. .. ... .. • ... .. • ... " 

, ... 
H .. 17 • .., ,. 1 .. 1 11 , ... ,. • ... .. . .. . ,. • ... .. .. .. • ... .. 2 1.1 17 , ... 
,, • 1.1 11 • 1.1 .. • 1.2 

'º , ... .. .. 'º • 1.a .. • .. . .. • ... .. .. .. .. .. .. ., .. 
•• .. ., • .. .. • ... 
•• .. 
•• .. .. .. 
......... ... 100.0 lH 100 ... 100 ... 
lledla J0,'7 .. di• n.40 lledla Jl,91 llll>dia 09.H 

100 

DllH lat. 7,0& Dll•v lat. J,7J DllH a.t.. a.n .,..,, ..... J,IJ 

.. 
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Basándonos en el Análisis de Varianza, se detecta que dentro 

de las 3 escalas que conforman la triada neurótica (Ha, D, Hi), 

dnicamente existen diferencias significativas por sexos en la es

cala que mide depresión, puntuando la media del sexo femenino en 

24.70 y la del sexo masculino, en 23.64, lo que indica que las 

mujeres presentan m6s sentimientos de desesperanza y tristeza, en 

comparación de los hombres. 

Dentro de la t•trada psicótica, se encontraron diferencias 

significativas también por sexo en la escala de mania, presen

tando los hombres rasgos maniacos más notorios (x = 22.70) que 

los de las mujeres (x = 21.94). De igual forma, se obtienen 

diferencias significativas tomando en cuenta el 6rea de las 

carreras en la escala de psicastenia, siendo el 6rea de Ciencias 

Sociales (X ... 28. 50) la que tiene rasgos obsesivos menos •ar

cados, y el 6rea de Ciencias Exactas la qua poaee eataa 

caracteriaticaa a6• •obresaliente• (X m J0.09) (Ver tabla 1). 
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Tabla a 

Diferencias significativas en la triada neurótica y tétrada. 

psicótica por área de carreras y sexo. 

Hs D Hi 

F " F % F ,. 

Sexo 1.92 .17 5.77 .02 .82 .37 

Area .30 .74 .48 .62 .18 .84 

Sexo x .14 .87 .95 .39 .64 .53 

Are a 

E• "ª pt Pa 

F ' F ' F ' F ' 
Sexo .23 .64 4.55 .03 2.26 .13 1.85 .18 

Area .41 .66 .37 .69 3.30" .04 2.21 .11 

Sexo x .09 .91 .os .95 .37 .69 .94 .39 

Are a 
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A través de la correlación de Pearson se obtiene, que existe 

una marcada correlación entre las 3 escalas de la triada 

neurótica y las 4 escalas de la tétrada psicótica, exceptuando el 

cruce entre mania y paranoia (Ver tabla 9). 

Tabla 9 

correlación entre la triada neurótica y la tétrada psicótica. 

Correlación: Hs D Hi 

Hs 

D .5705** 

Hip .7573** .5685** 

correlación: Es Ma pt Pa 

Es 

Na .1615** 

pt .7693** .1483** 

Pa .5430•• .0761 .4098•• 

.. p .001 



Capitulo IV 

Discusión y conclusiones 
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Como se puede observar en la gráfica 1 y 2 (Ver Anexo 1 y 

2), y en contraposición con lo que se esperaba, la incidencia de 

la tétrada es mayor que la triada, tomando en cuenta el área de 

las carreras, lo que indica que prevalecen los rasCJOS 

psicóticos, en comparación con los neuróticos, sin olvidar que 

las puntuaciones fluctuan entre 15 y 35, sin caer en puntuaciones 

T arriba de 70. Con base a lo anterior se acepta la 

hipótesis nula (Ho): 11 La incidencia de la triada neurótica es 

menor que la incidencia de la tétrada psicótica, detectadas a 

través del MMPI, en estudiantes de nuevo ingreso a una licen

ciatura en una escuela de la zona sur de la ciudad de México, 

tomando en cuenta el área de las carreras". 

Por lo que respecta a las diferencias por sexo en la triada 

neurótica y tétr~da psicótica ,qréficas 3 y 4 (Ver Anexo 5 y 6), 

tambili:n se encuentra prevalencia de los rasgos psicóticos sobre 

los neuróticos, sin llegar a encontrarse las puntuaciones 

elevadas esperadas, por lo que se acepta la hipótesis nula (Ho): 

"La incidencia de ia triada neurótica es menor que la incidencia 

de la tli:trada psicótica, detectadas a través del MMPI, en ••

tudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una eacuela de 

la zona sur de l~ Ciudad de México, tomando en cuenta el sexo•. 

De igual forma, dentro de la triada neurótica al hablar de 

diferencias por área de carreras, se puede ver que la escala de 
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depresión y la de hipocondriasis sobrepasan la escala de his

teria, existiendo por lo tanto rasgos de apatia, evasión, conven

cionalismo, indiferencia, silencio, aislamiento, sumisión 

timidez, ingenuidad, idealismo, perseverancia, sentimentalissmo, 

individualismo, impaciencia, inhibición o entusiasmo. Asimismo, 

es el área de Ciencias Administrativas la que posee mayores 

caracteristicas histéricas, depresivas e hipocondriacas, en 

contraposición del área de Ciencias Exactas y Ciencias Sociales y 

de Comunicación, aunque esta diferencia no es significativa. 

En lo concerniente a la tétrada psicótica y a las diferen

cias por área, se percibe que la escala de esquizofrenia y la de 

desviación psicop4tica superan en puntuación a la de •ania y a la 

de paranoia, sobresaliendo rasgos tóbicos, obsesivo-compulsivos, 

perfeccionistas, incongruencia en el afecto, p6rdida.del interés 

por el medio, aislamiento emocional, relaciones inadecuadas con 

familiares, apatia e indiferencia. Cabe hacer mención que el 

área de Ciencias Exactas cuenta con los rasgos de esquizofrenia, 

desviación psicop4tica y paranoia mAa elevados, aunque, como en 

el caso anterior, ••tas diferencias entre las Areas son apenas 

perceptibles. 

Al igual que las diferencias por A rea, las escalas de 

depresión y de hipocondriasis presentan una media notoriamente 

mayor que la escala de histeria. En general, el sexo femenino 
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presenta rasgos más marcados en las tres escalas que conforman la 

triada. 

En la tétrada psicótica, las escalas de esquizofrenia y 

desviación psicopática se encuentran elevadas, y la de paranoia, 

baja, tomando como punto de referencia las mismas escala• de la 

t~trada. En lo correspondiente a los sexos, los hombrea punt~an 

ligeramente más elevado en las 4 escalas que evalúan rasgos 

psicóticos. 

Por otro lado, resulta obvio que los puntajes de las ••calas 

no sobrepasaron T 70, como ae esperaba, partiendo de la baae de 

que la mueatra eataba conforaada por sujetos adole•centea, 

quienea, con base a la• eapectativas, arrojan puntuacionaa ex

tre•a• en el NNPI, lo que ae puede explicar a trav6a de la 

adecuada no!'llalizacidn de la prueba con estudiantes .. xicanoa. 

Al inicio del .. reo teórico, al referirse a alCJUnaa vantajaa 

y deaventajaa del ICllPI, •• hizo mención de ciertos autores, entre 

ello•: 

lfavarro R. (1971) sostiene qua para niveles de edad entre 

loa 18 y 21 a~os, el uao de noraaa de E.E.u.u. tienda a exagerar 

la patologia de los jóvenes mexicanos, lo que actualmente •e con

trapone con loa presentes resultados. 

A&imiamo, Nunley, P. y zrantonello, M (1990), al mencionar 
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las diferencias entre el MMPI-1 y el MMPI-2, concluyen que la 

primera versión del MMPI arroja perfiles elevados en población 

adolescente, aspecto que se controla o normaliza en el ~PI-2, ya 

que se mantiene el mismo perfil, pero dentro de la media 

estadistica. Los resultados del presente estudio indican que con 

el adecuado uso de normas de estandarización en la población 

adolescente, tomando en cuenta la edad, el MMPI es válido para el 

establecimiento tanto de los rasgos neuróticos y psicóticos, 

como de la magnitud de los mismos, ya que no arroja puntuaciones 

extremas. 

De iqual forma, los presentes resultados contraindican lo 

que Butcher, J., Graham, J., Dahlstrom, w. y Bowman, E. (1990) 

encontraron (perfiles de estudiantes de l a 1 1/2 desviaciones 

eat•ndar arriba de la norma, b•sicamente en las escalas Na, Hy y 

Pd). 

con base a lo anterior.ente sefialado, se concluye qu• para 

la utilización del MMPI, en cualquiera d• sus dos varaion•• -la 1 

y la 2-, debe tomarse ancuenta si existen normas de 

estandarización adecuadas para evaluar a la población. Aunado a 

esto¡ se puede dilucidar que, a pesar de la dificultad de en

contrar normas para la población adolescente debido a los 

mUltiples cambios que presentan, existen normas para estud~antes 

que en la actualidad ya no sacan puntajes exageradamente elevados 

al trabajar con este tipo de población. 
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En los posteriores estudios mencionados en el marco teórico 

realizados con el MMPI, podemos observar que no se habla 

específicamente de la triada o tétrada, pero se labora con al

gunas de las escalas que. conforman las mismas. Dentro de estos 

estudios, algunos tlnicamente mencionan puntuaciones elevadas sin 

llegar a especificar sus valor T numéricamente. Entre ellos, en

contramos los siguientes: 

Navarro, R. (1971) habla de diferencias significativas en 

los puntajes T, tomando en cuenta las influencias de sexo, edad y 

nivel de inteligencia. 

Espejel, E. (1972) refiere una puntuación elevada en la es

cala e para un grupo de músicos evaluados. 

Terrea, E. (1976), al evaluar a estudiantes de medicina, 

remarca las escalas 1, 2, 3 y 7. 

ortega, D. (1980), al habar del psiquiatra, menciona que las 

escalas F, 7, y 8 fueron significativas para su investigación. 

Anderson, w. ·y Kunce, J. (198~) hablan de puntuacion~s 

elevadas en las escalas o, Pd, Pt junto con la escala se. 

Gallucci, N. (1987) reporta que sobresalen las escalas F, 

Pd y se. 

Archer, R., Gordon, R. y Kirchner, F. (1987) hablan de picos 

·en las escalas de Pa, Pt, Se y Ha, y de elevación de la triada en 

su estudio. 

Walters, G. y Greene, R. (1988) compararon la Slevación de 

las escalas de mania y esquizofrenia. 
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Klinefelter, D., Pancoast, O., Archer, R y Pruitt, O. 

(1990), al comparar las normas para adolescentes usadas por Marks 

y Briggs, encontraron variaciones significativas en las escalas 

L, F, O, Pd, y Pt. 

Todas estas investigaciones nos refieren escalas sig

nificativas o escalas elevadas sin mencionar su elevación en T. 

Al iniciar el presente estudio se pensaba que dentro de eatoa 

reportes habian puntuaciones T elevadas, ya que se consideró que 

al sacar promedios en cualquier escala del MMPI, se eliminaban 

los extremos. Sin embargo, esta situación no se logró comprobar, 

y actualmente se considera como una probabilidad poco factible. 

Por lo que respecta a lo• estudios en donde •• mencionan las 

puntuaciones elevadas, encontramos: 

Hataway, s. y Monachesi, E. (1963) hablan de elevaciones de 

10 T en adolescentes en comparación de los adultos en las escalas 

o, Ps, Es e Hi. 

Navarro, R. (1973) encuentra puntuaciones máximas de T 62 

para las escalas F, Pd, y se. al laborar con grupos de 

orientación vocacional, cambio de carrera y primer inqreso. 

Varios autores han analizado la elevación conjunta de las 

escalas 2-7-8, sin llegar a mencionar sus valores T, únicamente 

Kelly, c. y King, G. (1979 y 1980) dan cifras: 17\ de neuróticos, 
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J2t de psicóticos y el resto en diferentes clasificaciones. Estos 

investiqadores también mencionan que las escalas F, 3, 4, s, 6 y 

o presentan puntuaciones T arriba de 70. 

Haier, R., Rieder, R., Khoumi, Ph. y Buchsbaum, M. (1980) 

afirman que el lJt del total de la muestra tiene al menos una es

cala T mayor que 90: que el J5t tiene al menos una escala que 

cumple con T entre 70 y 79: y •ólo el 26t de loa sujetos no 

presentan ninguna elevación de indicación patológica. 

ortiz, G. (1984) habla de un 2.Jot de sujetos con un elevado 

grado de patologia en estudiantes de sexto de bachillerato. 

&aughman, F., y Dah•trom, M. (1984) encontraron puntuacionea 

cercana• a T 60 en las escalas de Conductas Infr~cuentea, 

Desviación Psicopática, Paicastenia, Esquizofrenia e Hipomania. 

Colligan, R, O•borne, o., swenaon, w. y Offord, x. (1984), 

al investigar población adolescente, encuentran puntuaciones 

entre T 55 y T 60 en las esclas de Hs, Mf, Pa, P• y Ea, en 

varones: y de T 55 y T 60, en las escalas Dp, Pa, Ea • Hi, en 

iaujer••· 

C6rdenas, Y. (1987) refiere en aua resultados, puntuaciones 

auperior•• a T 70 en las ••calas E•·, r, y D. 

White, K, carrol, R.·y Martin, w. (1990) hablan de valores 

T aproxi•adoa a 70 en las escalas de Esquizofrenia y Deavieción 

Paicop6tica. 

Tanner, B. (1990) encuentra las escalas. 1, 3, 4, s, 6 y 7 

arriba de T 70 en población clinica. 
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Finalmente, Martinez, I y Ramirez, c. (1992), en población 

de la Universidad del Valle da K•xico, encuentran un perfil de 

elevación normal (T 66 y T 50). 

Toda• esta• inve•tigacionea hablan de puntuacione• T 

elevada•, llegando algunas a T 90, circunstancia por la cual se 

esperaba obtener una puntuación elevada. Eata expectativa auaen

taba sobre todo al tratarse de una población d9 jóvenes, ya que, 

como se mencionó en la introducción de la tesis, existe una aar

cada tendencia a que en este tipo de población se encuentren pun

tuaciones extremas. 

Para concluir, al referirnos a la alta correlación exis

tente entre las 3 escala• de la triada y las 4 ••cala• de la 

t4!trada, a excepción del cruce de. la mania y paranoia, •• 

reafirma la utilidad del KKPI como instrumento de detección de 

loa rasgos neuróticos y psicóticos, agupados como tal••· Por lo 

tanto, se comprueba la ~ltima hipótesis ~lternativa, que plantea 

lo ai911iente: •Exi•t• correlación entre las.escala• que conforaan 

la triada neurótica y la t•trada psicótica con respecto al •rea 

de la carrera y al sexo, detectadas a través del MMPI, en es

tudiantes de nuevo ingreso a una licenciatura en una escuela de 

la zona aur de la Ciudad de Méx'ico". 
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Po•ible• Limitaciones y Sugerencia•: 

Una 11111 tacidn del presente estudio fue que llnicamente ae 

obtuvo co•o par4metro para detectar loa ra•gos neurótico• y loa 

p•icdtico• el MMPI, por lo que ae sugiere, para po•teriorea in

ve•tig•cionea, que ae utilice el MMPI junto con al,.W. otro •i•

teaa de diagnóstico, ya que •e corre el riesgo de ancaeillar a la 

población sin utilizar ninglln par6metro de comparación. 

Se recomienda realizar un estudio ai•ilar utilizando 

población que e•t• iniciando el bachillerato, para evaluar la 

poaibilidad de puntuacione• elevadas con adolescentes. 
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