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RESUMEN

Se llevo a cabo una correlacion entre los puntajes de las escalas del Inventario Multifésico de la
Personalidad de Minnesota y los puntajes obtenidos en las diferentes areas del Cuestionario de
Sucesos de Vida. Se utiliz6 una submuestra de 105 adolescentes de la Ciudad de México elegi-
dos aleatoriamente de una muestra total de 1,200. Se utilizo el MMPI para adolescentes, en su ver-
sion al espaiiol, y el Cuestionario de Sucesos de Vida para este estrato. Se obtuvieron correlacio-
nes de Pearson significativas entre ambos instrumentos, lo que permite inferir que tienen validez
concurrente, por lo que pueden ser utiles en investigaciones futuras en cuanto a la medicion de
diferentes areas del desarrollo adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this study is was to obtain correlations between the Minnesota Multiphasic In-
ventory-Adolescent scale and the Life Events Questionnaire in order to evaluate the concurrent
validity of both instruments. Participants were 105 adolescents selected randomly from a larger
group of 1,200 adolescents from Mexico City. Significant Pearson correlations between those in-
struments were obtained. Results show that there is concurrent validity between the used in-
struments in this group. Both instruments may be useful in future studiesin order to measure dif-
ferent areas of adolescents’ devel opment.
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INTRODUCCION

a evaluacion de la personalidad, los sintomas

psicologicos y los problemas de conducta

de los adolescentes en diversos contextos,
como son los de salud mental, la escuela o la edu-
cacion especial, es una dificil tarea clinica. De he-
cho, tales sintomas y problemas de los jovenes pue-
den exagerarse o ser ignorados. Su conducta debe
ser analizada, entonces, dentro del contexto fami-
liar y social puesto que la conducta de los adultos
significativos dentro de la vida del adolescente
tiene un impacto muy directo en su funciona-
miento psicologico.

Existen pocos instrumentos creados especi-
ficamente para evaluar a este estrato; dos de ellos
son el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota (MMPI), el cual ha sido adaptado a
la poblacion mexicana (Lucio, Ampudia y Duran,
1998), y el Cuestionario de Sucesos de Vida (CSV)
(Lucio y Duran, 2003).

Estudios recientes han utilizado el Inventario
Multifésico de la Personalidad de Minnesota para
adolescentes (MMPI-A) en diferentes areas, como
los que abordan los problemas relacionados con
el uso de alcohol y drogas, que han concluido que
este instrumento es confiable para medir dichos
problemas (Aharoni, 1999; Sirigati, 2000). Czar,
(2001) estudio diferentes patologias con una mues-
tra de delincuentes juveniles y hallo que las esca-
las del MMPI-A discriminaban entre las patologias
padecidas por esta muestra.

En otro estudio (Hammel, 2001) se exami-
naron las escalas de contenido y de validez con
una muestra de delincuentes de sexo femenino; los
resultados mostraron que tales escalas son utiles
para evaluar las caracteristicas de este grupo. En
esta misma linea de investigacion, Cashel, Rogers,
Sewell y Holliman (1998) y Hicks, Rogers y Ca-
shel (2001) llevaron a cabo un analisis de la vali-
dez del instrumento con un grupo de delincuentes
juveniles de sexo masculino, hallandose que el
instrumento sirve para predecir problemas de vio-
lencia en grupos de delincuentes masculinos y fe-
meninos. Cabe también mencionar que hay estu-
dios realizados con diferentes grupos étnicos, como
el de Sirigati (2000) con una muestra italiana, en el
cual se concluy6 que existen diferencias culturales
en cuanto al uso del inventario con esta muestra,
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por lo que debe considerarse la posibilidad de ha-
cer una adaptacion del MMPI-A para el grupo de
adolescentes de ese pais. Por otro lado, en un es-
tudio con un grupo de jovenes hispanos en Esta-
dos Unidos (Mendoza-Newman, 2001), se inves-
tigé el nivel de aculturacion y algunas variables
sociodemograficas de este grupo. Los resultados
mostraron que en la utilizacion e interpretacion del
MMPI-A en esa muestra de jovenes hay que tomar
en cuenta ciertas variables socioculturales. Asimis-
mo, Gomez, Johnson, Davis y Velasquez (2000)
realizaron un estudio con un grupo de adolescen-
tes afroamericanos y méxico-americanos que ha-
bian delinquido por primera vez, concluyendo que
el MMPI-A puede ser utilizado en diferentes mues-
tras de adolescentes de diferentes paises y que es
confiable en ellos, aunque requiere de adaptacio-
nes para su uso. La informacion descrita sirve co-
mo base para destacar la importancia de obtener
la confiabilidad de este instrumento en su utiliza-
cion con diferentes grupos, y asimismo permite
apreciar su frecuente utilizacion en diversos cam-
pos de la psicologia, en grupos distintos y en diver-
sas lineas de investigacion.

Aunque existen datos sobre la confiabilidad
y la validez del MMPI-A, es necesario hacer mas
investigaciones al respecto que abarquen diferen-
tes muestras de adolescentes de habla hispana para
lograr ampliar los datos que sustenten a este in-
ventario.

El CSV se elaboro con la finalidad de detec-
tar problemas emocionales en adolescentes a par-
tir de los sucesos estresantes y la evaluacion afec-
tiva que los jovenes hacen de aquellos. Se consi-
dera que el cuestionario puede constituir un re-
curso de reflexion basico para el joven, segln la
perspectiva de Walsh y Osipow (1990), quienes
mencionan que los elementos subjetivos ayudan
al adolescente, como individuo, a entender sus
procesos cognoscitivos y los cambios psicold-
gicos o emocionales.

Un fenémeno que contribuye a producir al-
teraciones en esta etapa del desarrollo es el estrés
(Hartos y Power, 2000; Seiffge-Krenke, 1998), por
lo que evaluar aquellos sucesos que lo producen
en el adolescente es una tarea relevante en el diag-
nostico. Es conveniente tener presente que puede
haber distintos tipos y fuentes de sucesos consi-
derados estresantes, asi como también diversas
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formas y grados de percibirlos (Menke, 2000; Vi-
fas y Caparros, 2000). Otros autores se refieren a
la influencia del estrés en los procesos de riesgo
de psicopatologia en adolescentes (Grant, Compas,
Stuhmacher y cols., 2003), y algunos otros supo-
nen que aquél desempefia un papel importante en
el hecho de que los nifos y adolescentes desarro-
llen sintomas fisicos (Thomsen, Compas, Colletti
y cols., 2002).

De acuerdo con el modelo focal (Coleman,
1993), cuando ocurre mas de un problema a la vez
durante la adolescencia pueden surgir conflictos
mas facilmente. Por ejemplo, cuando la pubertad
y el crecimiento ocurren en un tiempo adecuado,
los individuos se pueden adaptar antes de que otras
presiones —como las de los padres y los maes-
tros— surjan. Los adolescentes tienen que enfren-
tar cambios esenciales en todos los aspectos de su
vida, y su habilidad para enfrentar esos proble-
mas depende no so6lo de su fuerza intrinseca o del
apoyo externo, sino también del momento en que
aparezcan los estresores.

Lucio, Ledn, Duran, Bravo y Velasco (2001)
llevaron a cabo una investigacion en una muestra
de 1,071 adolescentes para determinar los suce-
sos de vida en dos grupos de adolescentes de nivel
socioecondémico alto y bajo, con edades de entre
13 y 18 afios (media de 15). Concluyeron que hay
diferencias entre el modo de evaluar los sucesos
estresantes entre los diversos grupos dependiendo
de su edad y nivel socioeconémico. Lucio, Loza
y Duran (2000), a su vez, hicieron otro estudio en
el cual se encontr6 que las adolescentes con intento
suicida reportaban mas sucesos negativos que
aquellas que no lo habian tenido.

En consecuencia, el objetivo de este trabajo
fue obtener la validez concurrente del MMPI-A y el
CSV, estableciendo las correlaciones existentes en-
tre las areas de este ultimo y las escalas clinicas de
validez, de contenido y suplementarias del MMPI-A
en un grupo de adolescentes mexicanos.

METODO
Sujetos

La muestra estuvo constituida por 105 adolescen-
tes mexicanos elegidos aleatoriamente de una po-
blacion de 1,200 sujetos extraidos de dos escue-

las de cinco, elegidas igualmente al azar. Se utilizo
un muestreo aleatorio simple (Campbell y Stanley,
1966). Se eliminaron nueve cuestionarios porque
no cumplieron los criterios de inclusion, que fueron
los utilizados para el MMPI-A y el CSV; por consi-
guiente, la muestra final se conform6 por 96 suje-
tos, de los cuales el 61.5% pertenecia al sexo fe-
menino y el 38.5% al masculino. El rango de
edad fue de 16 a 18 afios, con una media de 16.7.

Instrumentos

El MMPI-A es un instrumento autoadministrable de
39 escalas de validez, clinicas, de contenido y su-
plementarias, traducido y estandarizado para ado-
lescentes mexicanos por Lucio y cols. (1998).

Es un instrumento de lapiz y papel que cons-
ta de 478 reactivos. Su revision incluye nuevos da-
tos para la creacion de normas, la reescritura y el
reemplazo de reactivos obsoletos, la creacion de
puntajes t uniformes, la elaboracion de nuevas es-
calas de inconsistencia y una escala F adicional (Fp),
asi como el desarrollo de nuevas escalas de conte-
nido (Butcher, Williams, Graham y cols., 1992).

Para conocer cudl es la correlacion de los ras-
gos de personalidad y los sucesos de vida y en qué
pueden afectar a los adolescentes durante su de-
sarrollo, se utilizé el CSV (Lucio y Duran, 2003),
el cual incluye 129 reactivos y una pregunta abier-
ta, los que permiten evaluar de manera confiable
siete areas: familiar (Fam), social (Soc), personal
(Per), problemas de conducta (Pco), logros y fraca-
sos (LyF), salud (Sal) y escolar (Esc). El instru-
mento cuenta con una confiabilidad global de .89
(Lucio y Duran, 2003).

Procedimiento

Se citd a los 105 sujetos objeto de este estudio en
grupos de 25 jovenes, cada uno con dos aplicadores.
Para evitar variables extrafias, se utilizaron los mis-
mos aplicadores en todos los grupos. Contestaron el
MMPI-A en una primera sesion, y el CSV en una se-
gunda sesion una semana después. Posteriormente
se leyeron los instrumento mediante un lector opti-
co, tras de lo cual se calificaron mediante programas
computarizados y se analizaron utilizando el pa-
quete estadistico para las ciencias sociales (SPSS)
(Nie, Hull, Steinbrener, Jenkins y Brent, 1985).
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Se obtuvieron correlaciones de Pearson en-
tre las areas del Cuestionario de Sucesos de Vida
negativos con las escalas del Inventario Multifa-
sico de la Personalidad de Minnesota (MMPI-A),
para conocer cudl es la relacion de los rasgos de
personalidad, la presencia de problemas y los suce-
sos de vida que pueden afectar a los adolescentes
durante su desarrollo.
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RESULTADOS

Las correlaciones halladas entre sucesos de vi-
da y las escalas de validez del MMPI-A de un
grupo de mujeres adolescentes se muestran en
la Tabla 1.

Tabla 1. Correlaciones entre sucesos de vida y las escalas de validez del MMPI-A de un grupo de mujeres adolescen-

tes (n =59).

Area

Escalas de validez

F1 F2 F L K Hs D

Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma Is

FamN|.56** |.50%* |.56%*

SocN 29%

LyFN |.33* —49%x

SaIN — 3k [— 37k | 4%k

PerN |.45%* |[.33* 40%* —.43%% | 43%* | 30*
PcoN

EscN

— 38| 42%E | 4TH*

39%% |56 A6% [ 54%x [57%% [45%% [31%
37%x | 34 30% 30%

37% | 34wk | 37%x | S5% 43w | 40%x | 31%
30% |33% 32%[29% |31% |33%
35%k | 44w 49%x | 53wk | 5Exk | 40

*Nivel de significancia al .01.
**Nivel de significancia al .001.

Con respecto a las correlaciones entre el CSV y las
escalas clinicas basicas y de validez del MMPI-A, el
grupo femenino mostro niveles de significancia
menor o igual al .01 y al .001, como se observa
en la tabla. Entre el area familiar negativa y el
MMPI-A se obtuvieron correlaciones que van de .31
a .57. Las correlaciones mas significativas con los
sucesos negativos fueron con las escalas F, F1 y
F2 y la escala de esquizofrenia (Es), lo cual va en
el sentido esperado.

En lo referente a las correlaciones entre el
area social de sucesos negativos y las mismas esca-
las basicas, se hallaron varias correlaciones posi-
tivas de mas de .30. La correlacion mas alta se ob-
serva con la escala de histeria (Hi).

Entre el area de logros y fracasos negativa
y las mismas escalas basicas hay correlaciones sig-
nificativas, siendo la mas alta con la escala de psi-
castenia (Pt).

En lo tocante al area de salud negativa, se
obtuvieron correlaciones significativas al .001 con
las escalas que indican presencia de psicopatologia.
La correlacion mas elevada fue con la escala de
depresion (D).

En cuanto a los sucesos del area personal ne-
gativa, se encontraron también algunas correla-
ciones con areas que indican reconocimiento de

malestar y psicopatologia; la correlaciéon mas
alta ocurrio entre la personal negativa y la es-
quizofrenia.

El area escolar negativa no mostr6 ninguna
correlacion de mas de .30 con las escalas basicas
del MMPI-A. Todas las correlaciones entre los suce-
sos negativos y las escalas bésicas del instrumen-
to tuvieron el sentido esperado.

Con relacion a los sucesos de vida y las es-
calas de contenido del grupo de mujeres, se obser-
varon correlaciones significativas al .01 y al .001,
que van desde .30 hasta .57 (Tabla 2). En lo referen-
te al area de sucesos de vida familiares, la corre-
lacion maés alta ocurri6 con la escala de ansiedad.

En el area de social negativa del cuestionario
de sucesos, la correlacion mas alta ocurrid con el
area de problemas escolares. Por lo que se refiere
a logros y fracasos negativa, la correlacion mas
alta se dio también con problemas escolares y ras-
gos obsesivos (7).

Los sucesos negativos del area de salud corre-
lacionaron altamente con las escalas de ansiedad,
preocupacion por la salud y problemas escolares.
Finalmente, en este grupo de escalas para las ado-
lescentes el area de sucesos personales negativos
la correlacion mas alta aparecio en relacion con los
problemas escolares.
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Tabla 2. Correlaciones entre sucesos de vida y las escalas de contenido del MMPI-A de un grupo de adolescentes de

sexo femenino (n = 59).

Area Escalas de contenido

ANS | OBS | DEP | SAU | ENA | DEL | ENJ | CIN | PCO | BAE | ASL | 1SO | FAM | ESC | RTR
FamN |[.57%* [ 47*% | 46%* | 44%* | 42%* | 48%** | 50%** | 39%* | 44%** | 44%* S6** | 55%% | 44%*
SocN |.30* [.22* |.26* [31* [27* |.33* |20% 26%  |.36%*
LYFN [.51%* | 43%* | 34%* 30%*  |.40%** | 35%* | 39%* 38%* | 43%* | DO*
SalN |.39%* 30%  |.39%* 26% [ 37%* | 20% 33%* | 39%* | D6*
PerN |.46%% | 44%% | 42%* | 45%* | S]%* | 3%* | 53%:k | 3] 36** S3%* | 56%* | 32%
PcoN
EscN

*Nivel significancia al .01.

**Nivel significancia al .001.
En cuanto a las escalas suplementarias en las ado-
lescentes, se observaron correlaciones que van de
.31 a .53 (Tabla 3). Con respecto al area de suce-
sos familiares negativos, la correlacion mas alta
se obtuvo con el reconocimiento de problemas de
alcohol y drogas. En el area de sucesos sociales
negativos no se observo ninguna correlacion sig-
nificativa al .001, pero en lo tocante al area de

logros y fracasos negativos, la correlacion mas
alta ocurri6 con la escala de tendencia a proble-
mas de alcohol y drogas (TPAD). Por lo que se re-
fiere a los sucesos personales negativos, la corre-
lacion mas alta fue con la represion (R-A). Por ul-
timo, por lo que se refiere a las areas de proble-
mas de conducta y escolaridad negativa, no se
observaron correlaciones significativas al .001.

Tabla 3. Correlaciones entre sucesos de vida y las escalas suplementarias del MMPI-A en un grupo de adolescentes

del sexo femenino (n-59).

Area Escalas suplementarias
A-A R-A Mac-A | RPAD TPAD INM

FamN A2F* | 5D 36%* 53k AB** 37k
SocP
SocN 28% 26%*
LyFN 26% A40** 36%* 37* AT** —.34%*
SalN 31 25% 28%*
PerN 39%* 42 ATH* 38k
PcoN
EscN

** Nivel de significancia al .01.

*** Nivel de significancia al .001.
Las correlaciones entre el Cuestionario de Suce-
sos y las escalas basicas del MMPI-A del grupo de
hombres se observan en la Tabla 4. Se obtuvieron

algunas correlaciones con niveles de significancia
de .01 y .001.

Tabla 4. Correlaciones entre sucesos de vida y las escalas basicas del MMPI-A de un grupo de adolescentes de sexo

masculino (n = 37).

Area Escalas basicas
F1 F2 F L K Hs D Hi Dp | MF | Pa Pt Es | Ma s
FamN —.32% 4%k
SocN —40*1 —34%* 34%*
LyFN S54%* 36%* S53%* | 33% 36%* | 33*
SalN 4205 | 440
PerN | .50%* 34%* —36%*] 37%*% | 48%** S3kE | SRk | A%k | 43wk | 43k | 33
PcoN 38* 37* —.34* 33*
EscN | .39** 33*

*Nivel de significancia al .01.
**Nivel de significancia al .001.
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Entre el 4rea familiar negativa y las escalas de
correccion (K) y desviacion psicopatica (Dp) se ob-
servan correlaciones altas. La primera correlacion
es negativa. Con respecto al area social negativa,
la correlacion mas elevada ocurrid con la escala
L (—40). Con el area de logros y fracasos negativa,
la correlacion mas alta fue con la escala F1 (.54).

Con respecto al area de salud negativa, la
mas alta correlacion fue con la escala F (presen-
cia de problemas); y en cuanto al area personal
negativa, la mas alta ocurrié con la escala MF
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(masculino-femenino). La correlacion més eleva-
da del area de problemas de conducta también fue
con la escala F (aceptacion de malestar). Con res-
pecto al area escolar negativa, la correlacion mas
alta fue con la escala F1. Todas estas correlacio-
nes se presentan en este grupo también en el sen-
tido esperado.

Por lo que respecta a los adolescentes del
grupo masculino (Tabla 5), se observaron correla-
ciones significativas al .01 y .001 entre el MMPI-A
y el CSV que van desde .33 hasta .60.

Tabla 5. Correlaciones entre sucesos de vida y las escalas de contenido del MMPI-A de un grupo de adolescentes del

sexo masculino (n = 37).

Area Escalas de contenido

ANS | OBS | DEP | SAU | ENA | DEL | ENJ | CIN | PCO | BAE | ASL ISO | FAM | ESC | RTR
FamN 33* A2k
SocN 36%* | 40%* 36%* A43%* 36%* A2x*
LyFN 39 A2 A9x
SalN 39®* | 37k A5%* | 36%* A49%* 40%*
PerN A40** SIFx | 35%* A2F* | 34%% S54%* | 49%*
PcoN .39%* 43%* AL1FE | 60** | 34%*
EscN 48%*

* Nivel de significancia al .01.
** Nivel de significancia al .001.

La correlacion mas alta del 4rea de sucesos de vida
familiares fue con la escala de problemas fami-
liares del MMPI-A, y la del 4rea social negativa con
pensamiento delirante del MMPI-A. Con respecto a
logros y fracasos negativos, la correlacion mas sig-
nificativa (.49) ocurrio con los problemas escolares.
Por lo que concierne al area de salud nega-
tiva del CSV, la correlacion mas alta fue con la es-
cala de problemas familiares, y en el area perso-
nal negativa, fue también con problemas escolares.
Finalmente, para este grupo de escalas, el area de pro-
blemas de conducta correlaciond con la escala de
problemas escolares del MMPI-A en forma elevada.

En el grupo masculino de adolescentes se ob-
servaron correlaciones desde .33 hasta .36 entre
las areas de sucesos negativos y las escalas su-
plementarias del MMPI-A. En las dreas familiar y
social negativas, la correlacion mas alta fue con
la escala de alcoholismo de MacAndrew (Mac-A)
para adolescentes (Tabla 6). Logros y fracasos ne-
gativos también correlacionaron alto con la esca-
la de MacAndrew y las escalas de reconocimien-
to de adicciones (RPAD). En las areas de proble-
mas de conducta y personal negativo también se
obtuvo la correlacion mas alta con la escala de
alcoholismo citada.

Tabla 6. Correlaciones entre sucesos e vida y las escalas suplementarias del MMPI-A de un grupo de adolescentes

del sexo masculino (n = 37).

Area Escalas
A-A R-A Mac-A RPAD TPAD INM

FamN 33*
SocN 39%*
LyFN 35 A5%* 43k
SalN
PerN 33% S55%* A40** 34
PcoN S55%* .60** A4
EscN 32% 58%*

*Nivel de significancia al .01.
**Nivel de significancia al .001.
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DISCUSION

Es importante sefalar que aunque no todas las
correlaciones obtenidas entre el CSV y el MMPI-A
fueron igualmente elevadas, todas estan en la direc-
cion esperada teodricamente; es decir, las escalas
del MMPI-A que indican malestar o problemas emo-
cionales correlacionan en forma positiva con la
presencia de mas sucesos estresantes negativos,
mientras que las que indican presencia de recur-
sos en el MMPI-A correlacionan negativamente con
la presencia de estresores que pudieran afectar al
adolescente en su desarrollo.

Como se pudo observar con respecto a las
adolescentes, el area familiar negativa es la que
obtiene correlaciones mas numerosas con las esca-
las basicas, de contenido y suplementarias del
MMPI-A, que denotan adolescentes con diferentes
problemas de orden psicoldgicos, como depresion,
ansiedad, cierta tendencia a evadirse de la reali-
dad a través de la fantasia, ademas de problemas
escolares, preocupaciones por la salud y posible
tendencia a abusar de sustancias. Aunado a ello, se
sienten presionadas por su ambiente social y por
problemas familiares; esto es, tienden a sentirse
poco apoyadas por su familia y a considerar que
en su ambiente familiar puede haber violencia.
Por otra parte, aunque reconocen tener esos pro-
blemas, tienen poca fuerza yoica para enfrentarlos.

Las otras areas que muestran el mayor nu-
mero de correlaciones en este grupo son la perso-
nal negativa y logros y fracasos negativos. El area
personal negativa se complementa con el area fa-
miliar negativa (Lucio y Duran, 2003), lo que corro-
bora lo obtenido con las correlaciones entre el area
familiar negativa y las diversas escalas del MMPI-A.
El 4rea personal negativa para las mujeres obtuvo
las correlaciones mas altas con las escalas basi-
cas del MMPI-A, que describen procesos de desa-
daptacion general y problemas especificos, como
son las preocupaciones por la salud y el cuerpo.
Con respecto a las escalas de contenido, correla-
cionaron con escalas que indican distanciamiento
de los demas, enojo, problemas con la familia y
falta de adaptacion a la escuela; y en cuanto a las
escalas suplementarias, las correlaciones mas altas
se obtuvieron también con las escalas que indi-
can problemas por la adiccion a sustancias.

Es de hacerse notar que el area que se refiere
a falta de logros y fracasos del Cuestionario de Su-
cesos de Vida correlaciono en las mujeres con las
escalas del MMPI-A que describen dificultad en la
consecucion y el logro de metas con problemas
de adaptacion social y escolar, problemas de con-
ducta y conductas hostiles, suspicacia y falta de
concentracion. Por otro lado, se relacion6 con ma-
nifestaciones de infelicidad, ansiedad, sentimientos
de inferioridad y falta de adaptacion al medio que
les rodea. Es asimismo notorio el que haya correla-
cionado con las escalas que indican problemas en
relacion con el uso del alcohol y otras sustancias.

En salud negativa, las correlaciones fueron
con las escalas que podrian describirlas como ado-
lescentes que tienden a manifestar sintomas so-
maticos y que pueden tener dificultades para re-
lacionarse, lo que confirma lo encontrado por
Thomsen y cols. (2002).

El area de problemas de conducta no obtuvo
correlaciones de mas de .30 con las escalas basi-
cas del MMPI-A, las escalas de contenido y las es-
calas suplementarias. Ello se debe en gran parte a
que las mujeres, como grupo, exhiben mas pro-
blemas internalizados —como depresion y ansie-
dad— y menos problemas externalizados que los
hombres, especialmente tratindose de una mues-
tra de estudiantes normales, de una escuela tradi-
cional, donde las mujeres con problemas de con-
ducta son poco aceptadas.

El area escolar negativa en las mujeres se
correlaciond con escalas del MMPI-A que tienen
que ver con el reconocimiento de problemas co-
mo preocupaciones excesivas por el cuerpo y la
salud, lo que podria indicar que en este grupo de
adolescentes los problemas de salud repercuten en
problemas escolares tales como falta de rendimien-
to y adaptacion con sus compaiieros y maestros.

En lo tocante a los adolescentes del sexo
masculino, el area familiar negativa también obtu-
vo correlaciones elevadas con algunas escalas que
indican la presencia de problemas especificos y
malestar. Los principales problemas especificos con
los que se correlaciond fueron las dificultades con
los miembros de su familia, el poco apoyo y las
dificultades con la autoridad, asi como la falta de
aceptacion de las normas tradicionales. También
correlaciond con depresion y problemas de adiccion.
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El area social negativa correlacion6 con la
falta de recursos para enfrentar los problemas y con
la presencia de ansiedad, indecision, preocupacio-
nes por la salud y tendencia a tener problemas con
las adicciones; asimismo, con falta de honestidad
y sentimientos de inferioridad e inadecuacion.

El area de logros y fracasos negativa corre-
lacion6d con malestares, dificultad para aceptar a
la autoridad, depresion y falta de confianza en los
demas. Por otra parte, mientras mas alto es el pun-
taje en esta area, los jovenes tienden a limitar mas
sus aspiraciones y a tener problemas en la escue-
la, asi como problemas en cuanto al uso de alco-
hol y otras sustancias. Esto corrobora la utilidad
del area de logros y fracasos del CSV para prede-
cir dificultades escolares y falta de aceptacion de
las normas. Se observaron mayores correlaciones
en esta area en el grupo de hombres que en el de
mujeres, lo que puede deberse a que los primeros
externalizan mas conductas problematicas.

En cuanto a la salud negativa, se obtuvieron
correlaciones con las escalas que tienen que ver con
la depresion, pero también con el enojo y la frus-
tracion, control de los impulsos y aquellas que se
asocian a una tendencia a no querer visualizar los
problemas y a rechazar la ayuda profesional.

El area personal negativa también tuvo mu-
chas correlaciones elevadas con las escalas basicas,
de contenido y suplementarias del MMPI-A que in-
dican la presencia de problemas. Algunas de las
mas altas fueron las que se refieren a depresion y
problemas con las autoridades, asi como ansiedad,
problemas familiares y escolares. También corre-
laciond con problemas con el uso de alcohol y otras
sustancias, lo que corrobora y complementa otras
de las correlaciones ya mencionadas.

El 4rea de problemas de conducta se corre-
laciona con depresion, problemas familiares y, en
un grado muy alto, con problemas con el uso del
alcohol y otras sustancias, por lo que es probable
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