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Resumen

El propdsito principal del presente trabajo fue evaluar la
relacion que existe entre el proceso primario, la manifestacion
de la ansiedad y los mecanismos de defensa en pacientes que
acuden a una clinica universitaria de salud mental. Para tal fin
se aplico: la Escala de Hamilton para la Ansiedad (HAS), la
Prueba de Categorizacion de Brakel et al. y el Cuestionario de
Estilos Defensivos (DSQ-40), a una muestra no probabilistica
de 200 pacientes que acudieron por primera vez a una Clinica
Universitaria de Salud Mental. Se esperaba confirmar lo que
aparece en la literatura al respecto, que el proceso primario se
presenta cuando existe ansiedad y que los mecanismos de
defensa son de predominio inmaduro ante la presencia del
proceso primario y de la ansiedad. Los resultados sdélo
confirmaron las hipotesis de que a mayor proceso secundario
menores niveles de ansiedad y que a mayor proceso
secundario mayores mecanismos de defensa maduros.
Palabras clave: proceso primario, ansiedad, mecanismos de
defensa, HAS, Prueba de Categorizacion, DSQ-40.
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PRIMARY PROCESS: RELATION WITH ANXIETY
AND DEFENSE MECHANISM IN A UNIVERSITY
CLINIC OF PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT
The main purpose of this study was to evaluate the relationship
between the primary process, the manifestation of anxiety and
defense mechanisms on patients that attend a College Mental
Health Clinic. A non probabilistic sample of 200 first time
patients answered the Hamilton Anxiety Scale (HAS),
Categorization Test of Brakel, et al. and the Questionnaire of
Defensive Styles (DSQ-40). Is expected to confirm what
appears in the literature in this regard, that the primary process
occurs when there is anxiety and immature defense
mechanisms. In addition, the immature defense mechanisms
are present with anxiety. The results only confirmed the
hypothesis that a lower level of anxiety increasing secondary
process and a greater secondary process more mature defense

mechanisms exists.

Key words: primary process, anxiety, defense mechanism,
HAS, Categorization Test, DSQ-40.

La presencia del proceso primario en la vida cotidiana es un tema abordado por el
psicoanadlisis de manera frecuente. Freud (1895) lo trata desde sus primeras
investigaciones y lo sigue estudiando y desarrollando a través de toda su obra
(1900, 1905, 1915 y 1940), mencionando que su manifestacién se observa en los
sintomas psicoldgicos, deslices del habla, actos fallidos, chistes y los suefios. Se
han hecho revisiones tedricas del concepto con la finalidad de crear algun
instrumento que pueda medir este proceso primario de manera independiente al
meétodo clinico psicoanalitico, siendo varios autores los pioneros de estos estudios
(Murphy y Medin, 1985; Gentner, 1988; Medin, Goldstone y Gentner, 1993;
Goldstone y Medine, 1994). Recientemente otros autores han seguido estas
investigaciones (Brakel, Kleinsorge, Snodgrass y Shevrin, 2000; Holt, 2002;
Brakel, Shevrin y Villa, 2002; Brakel, 2004; Brakel y Shevrin, 2005). El producto de
todas estas investigaciones fue la creacién, de manera independiente de la
situacion clinica, de una prueba de categorizaciéon cognitiva de la organizacion
mental, basada en la similitud del proceso primario y la categorizacion

“atribucional”, asi como el proceso secundario y la categorizacion “relacional” y, de
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esta manera, ofreciendo la oportunidad de evaluar la hipotesis sugerida de la
teoria psicoanalitica de la emergencia del proceso primario ante diversas
situaciones. De esta manera Brakel et al. (2000), demostraron que el estimulo
subliminal (inconciente) generaba procesos primarios. Asi mismo Brakel et al.
(2002), sugirieron que en nifios de 3 a 5 afos predominaba el proceso primario.
También Brakel (2004), demostré que la realizacion de tareas implicitas generaba
proceso primario. Finalmente Brakel y Shevrin (2005), indicaron la presencia de

proceso primario ante la manifestacion de la ansiedad.

Se han realizado estudios de los mecanismos de defensa, evaluados a través del
instrumento DSQ-40, lo que ha permitido tener parametros de medicién de las
manifestaciones conductuales de estos mismos mecanismos defensivos. Chavez-
Ledn, Lara, Ontiveros y Cortés (1997), encontraron que los pacientes que
presentan angustia y depresion concomitante, utilizan mecanismos de defensa del
tipo Maladaptativo y que por lo tanto el sujeto tiende a presentar mayor patologia.
Spinhoven y Kooiman (1997), refieren que los puntajes altos de depresion y
ansiedad estan mas relacionados a mecanismo de defensa inmaduros y
neuréticos y, que en la ansiedad la somatizacién fue el mecanismo predominante.
Bond y Perry (2004), puntualizan que a través del tratamiento psicoterapéutico los
pacientes que presentaban ansiedad mejoraron en cuanto a usar mecanismos de
defensa menos inmaduros. Chavez-Leodn, Lara y Ontiveros (2006), sefialan que
los pacientes con trastorno de angustia recurrieron menos a las defensas
adaptativas que los sujetos sanos, asi como al uso mas frecuente de las defensas

basadas en la escision y en las defensas neurdticas.

El objetivo del presente trabajo tiene como finalidad evaluar la relacion de la
ansiedad, proceso primario y secundario, asi como los mecanismos de defensa,
con las siguientes hipotesis: se espera encontrar que a mayor proceso primario
mayores niveles de ansiedad y, que a mayor proceso secundario menores niveles
de ansiedad. También se piensa encontrar que a mayor predominio de

mecanismos de defensa inmaduros, mayores niveles de ansiedad y, que a mayor
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predominio de mecanismos de defensa maduros, menores niveles de ansiedad. Y
finalmente se espera encontrar que, a mayor proceso primario mayores
mecanismos de defensa inmaduros y, que a mayor proceso secundario mayores

mecanismos de defensa maduros.

Método

Participantes: participaron en el estudio 200 pacientes que acudieron a consulta
de primera vez en el Centro Universitario de Salud Mental de la Universidad
Intercontinental, localizada en el sur de la Ciudad de México, durante el periodo de
un afo y 10 meses, de noviembre del 2012 a septiembre del 2014. El 66% de los
pacientes encuestados fue de sexo femenino, el resto masculino. La edad
promedio de los pacientes fue 32.3 afios, con una desviacion estandar de 12.8
anos. El grupo de edad mas frecuente en la muestra fue el de 21-25 anos (23.5%),
y de los 17 a los 30 afios abarco el 57%, sefialando que la muestra es de gente
joven. En cuanto a la escolaridad (se tomé en cuenta el nivel de escolaridad
terminado, dejando en el nivel anterior a los pacientes que estaban cursando en
ese momento un nivel o que habian dejado incompleto el nivel, incluso si debian
una sola materia; para el caso de la licenciatura o posgrado, no se tomé en cuenta
el nivel mientras no estuvieran titulados), el predominio fue de los que cursaron
preparatoria (39%). Los pacientes con nivel primaria conforman el 2.5% de la
muestra. En relacion al estado civil, la mayor frecuencia fue de los pacientes
solteros (56%). Con respecto a la situacién laboral el predominio fue de los que
trabajaban en la actualidad (48%), seguido por los estudiantes (29%). Se utilizé un

procedimiento de muestreo no probabilistico

Instrumentos:

Se utilizaron los siguientes tres instrumentos diagndsticos: la Prueba de
Categorizacion, la Escala de Hamilton para la Ansiedad (HAS) y el Cuestionario de
Estilos Defensivos (DSQ-40).
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Prueba de Categorizacion.

Esta prueba ha sido usada en diferentes investigaciones por diferentes autores
(Murphy y Medin, 1985; Gentner, 1988; Medin, Goldstone y Gentner, 1993;
Goldstone y Medine, 1994; Brakel, Kleinsorge, Snodgrass y Shevrin, 2000; Holt,
2002; Brakel, Shevrin y Villa, 2002; Brakel, 2004; Brakel y Shevrin, 2005). En

Poblacién mexicana aun no ha sido validada ni confiabilizada.

Escala de Hamilton para la Ansiedad (HAS).

Esta escala fue disefiada en 1959. Inicialmente constaba de 15 items, pero cuatro
de ellos se condensaron en dos, quedando reducida a 13. Posteriormente, en
1969 se dividid el item “sintomas somaticos generales" en dos (“somaticos
musculares” y “somaticos sensoriales”) quedando en 14. Esta version es la mas
ampliamente utilizada en la actualidad. Su objetivo era valorar el grado de
ansiedad en pacientes previamente diagnosticados y, segun el autor, no debe
emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten otros trastornos

mentales. Existe una version espafola, realizada por Carrobles y cols. en 1986.

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items, 13 referentes a signos y
sintomas ansiosos y el ultimo que valora el comportamiento del paciente durante
la entrevista. Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. Hamilton
reconoce que el valor maximo de 4 es principalmente un punto de referencia y que

raramente deberia alcanzarse en pacientes no hospitalizados.

No existen puntos de corte para distinguir poblacion con y sin ansiedad, y el
resultado debe interpretarse como una cuantificacion de la intensidad, resultando
especialmente util sus variaciones a través del tiempo. En estos casos se ha
propuesto por Bech, de forma orientativa: 0 - 5 puntos (no ansiedad), 6 - 14
(ansiedad menor), 15 6 mas (ansiedad mayor). Kobak propone la puntuacion igual

o mayor de 14 como indicativa de ansiedad clinicamente manifiesta.
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En ensayos clinicos (Carrobles, et al., 1986; Fabre and Gainey, 1978) se han
utilizado como criterios de inclusion valores muy dispares, oscilando entre 12 y 30
puntos. Beneke (1987) utilizé esta escala para valorar ansiedad en pacientes con
otras patologias concomitantes (depresion, psicosis, neurosis, desoérdenes
organicos y psicosomaticos) obteniendo puntuaciones medias similares en todos
ellos, con una media, considerando todas las situaciones, de alrededor de 25

puntos.

Propiedades Psicométricas.

Fiabilidad: muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,79 a
0,86). Con un adecuado entrenamiento en su utilizacion, la concordancia entre
distintos evaluadores es adecuada (r = 0,74 - 0,96). Posee excelentes valores test-
retest tras un dia y tras una semana (r = 0,96) y aceptable estabilidad después de

un ano (r = 0,64).

Validez: La puntuacion total presenta una elevada validez concurrente con otras
escalas que valoran ansiedad, como The Global Rating of Anxiety y con el

Inventario de Ansiedad de Beck.

Cuestionario de Estilos Defensivos (DSQ-40).

Este cuestionario disefiado para el estudio de los mecanismos de defensa,
inicialmente tenia 97 reactivos para posteriormente ser depurado quedando con
88 reactivos (Bond et al., 1983). Se han realizado estudios para su validacion de
manera empirica por Vaillant, Bond y Vaillant (1986), Perry y Cooper (1989) y
Chavez (1998). Asimismo se ha validado evaluando los mecanismos de defensa
en cuatro estudios (Sammallahti, 1997). Finalmente Andrews, et al. (1993)
produjeron una ultima version de 40 reactivos Esta ultima version evalua 20
mecanismos de defensa: sublimacion, humor, anticipacién, supresién, anulacion,
pseudo-altruismo, idealizacion, formacion reactiva, proyeccion, agresion pasiva,
actuacion, aislamiento, devaluacion, fantasia autistica, negacion, desplazamiento,

disociacion, escision, racionalizacion y somatizacién, cada uno a través de dos
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reactivos. La ventaja del nuevo DSQ-40 es que es un cuestionario breve el cual ha
demostrado tener confiabilidad para identificar los mecanismos de defensa los
cuales corresponden a los patrones hipotetizados de mecanismos psicologicos
inconcientes, ademas de que este instrumento posee propiedades psicométricas

razonables, incluyendo consistencia interna y estabilidad temporal apropiada.

Validez y Confiabilidad.
La validez y confiabilidad del DSQ-40 en México no se ha podido evaluar, a pesar
de haber investigaciones que lo han utilizado, pero que desafortunadamente no

muestran las tablas de los analisis hechos al respecto (Benitez et al., 2010).

Por tal motivo se utilizé la version DSQ-40 realizada por los mencionados
Andrews, et al. (1993), en el que denomina tres factores: el factor maduro que
agrupa los siguientes mecanismos de defensa: anticipacion, humor, sublimacion y
supresion. El siguiente factor denominado neurético agrupa los mecanismos de
defensa: formacion reactiva, pseudo-altruismo, idealizacién y anulacion. El dltimo
factor denominado inmaduro agrupa los mecanismos de defensa: proyeccion,
agresion pasiva, actuacion, desplazamiento, racionalizacion, aislamiento,
devaluacion, fantasia autistica, negacion, disociacion, escision y somatizacion. El
coeficiente de confiabilidad se obtuvo por el coeficiente alfa los cuales fueron de
moderado a alto para los tres factores: maduro, neurético e inmaduro. El
coeficiente de correlaciéon test-retest fue uniformemente alto, .71 para el factor

maduro, .60 para el factor inmaduro.

Procedimiento:
Se realiz6é una investigacion cuantitativa de tipo epidemioldgico, siendo un estudio

no experimental, transversal descriptivo.
La aplicacién de los instrumentos fue realizada por un experto en el area de los

trastornos mentales, proporcionandole al paciente después de la entrevista el

“consentimiento informado”, donde se explica la justificacion y objetivo del estudio,
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los beneficios y procedimiento del mismo, asi como la libertad para participar y el
anonimato en el que estaran sus datos confidenciales. Una vez llenada y firmada
la carta de Consentimiento Informado, se le entregan los tres instrumentos en el
siguiente orden: HAS, posteriormente la Prueba de Categorizacion y al final el
DSQ-40.

En la primera prueba aplicada, HAS, se le explicaba al paciente la manera de
contestar el cuestionario, comentandole que el suscrito leeria los sintomas y que si
no entendia alguno de ellos, el suscrito se lo explicaria. Posteriormente se le
explicaba la manera de contestar la Prueba de Categorizacion y, finalmente, se le
describia la manera de contestar el DSQ-40, que consistia que el paciente leyera
la frase en voz alta mencionando la opcién que pensaba encerrar, para que el

suscrito supiera si estaba entendiendo adecuadamente la pregunta.

El tiempo de llenado de los tres instrumentos oscild entre 20 a 30 minutos.

Los datos se analizaron principalmente mediante analisis de frecuencias y el
coeficiente de correlaciéon de Pearson. Se us6 el SPSS version 14.0 y Microsoft
EXCEL 2010.

Resultados

Se observa en primer término, tanto en la tabla 1, 2 y 3 la distribucion porcentual
de la muestra total, en los tres indicadores estudiados: ansiedad, proceso de
categorizacion y mecanismos de defensa, observando que la ansiedad moderada
predomina seguida de la ansiedad leve. Asimismo, el proceso secundario esta
ligeramente por arriba del proceso primario. Por ultimo, los mecanismos de
defensa maduros son los predominantes, seguido de los mecanismos de defensa
neuréticos, aunque en las tres categorias no hay una diferencia significativa. De
acuerdo con la significancia estadistica de la prueba chi cuadrada, las frecuencias
de las categorias si difieren significativamente en la tabla 1 (p.<.001) y 2 (p.<.001),

pero no en la tabla 3 (p.=.345).
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Leve Moderada Grave/muy grave
33.5 48 18.5

Tabla 1. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad de la muestra.

Primario Secundario Indiferenciado
% 43.5 49.5 7.0

Tabla 2. Distribucién porcentual del proceso de categorizacion.

Maduro Neurdético Inmaduro
% 39.3 33.3 27.4

Tabla 3. Distribucién porcentual de los mecanismos de defensa.

125

Como se observa en la tabla 4, los porcentajes de las medidas del proceso

primario y secundario con los resultados de la ansiedad resultante de la aplicacion

del HAS, en el total de la muestra de 200 sujetos obtenida a través de la aplicacion

de los instrumentos, no confirman que los diferentes niveles de proceso primario

estén asociados con niveles de ansiedad alto. Asimismo, también se observa que

los mecanismos de defensa secundario si estan asociados con niveles de

ansiedad bajos.

Leve Moderada Grave Muy Grave
Primario 35.6 51.7 12.7 0
Secundario 31.3 454 20.2 3.1

Tabla 4. Distribucién porcentual del proceso primario y secundario segun los niveles de ansiedad

de la muestra.
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En cuanto a la ansiedad y su relacion con los mecanismos de defensa, se observo
que el resultado de la significancia estadistica de la prueba chi cuadrada (p.=.967)
no tuvo significancia, de tal manera que en la tabla 5 podemos observar que no
hubo predominancia de los niveles de ansiedad en los mecanismos de defensa,

tanto en los de nivel maduro como en los de nivel neurédtico y nivel inmaduro.

Leve Moderada Grave Muy Grave
Maduro 32.13 26.79 23.47 17.6
Neurético 26.13 24.87 28.68 20.31
Inmaduro 21.10 25.76 29.33 23.81

Tabla 5. Distribucién porcentual de los mecanismos de defensa segun los niveles de ansiedad de

la muestra.

En cuanto a los mecanismos de defensa y el proceso primario o secundario, se
observa en la tabla 6 que en el proceso secundario predominan los mecanismos
de defensa maduro como en los neuréticos y que tiende a disminuir en los
mecanismos de defensa inmaduro. Asimismo se observa en el proceso primario
esta misma situacion, hay un predominio de los mecanismos de defensa maduro y

neurdtico con una disminucion en los mecanismos de defensa inmaduro.

Maduro Neurdético Inmaduro
Primario 414 325 26.1
Secundario 37.6 341 28.3

Tabla 6. Distribucion porcentual de los mecanismos de defensa con el proceso primario y

secundario de la muestra.

La distribucién de los indicadores de género con la ansiedad, proceso de
categorizacion y mecanismos de defensa, se pueden observar en las tablas 7, 8 y
9. En cuanto a la ansiedad, tanto en hombres como en mujeres predominaron
bajos niveles de ansiedad. En relacion al proceso, el primario y secundario
practicamente se presentan en el mismo porcentaje en mujeres, pero en hombres

hay un predominio del proceso secundario. Asimismo observamos que los
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mecanismos de defensa maduros son los que predominan en ambos sexos. De
acuerdo con la aplicaciéon de la significancia estadistica de la prueba chi cuadrada,
las frecuencias de las categorias no difieren significativamente en las tablas
7 (p.=.159), 8 (p.=.730) y 9 (p.=.999).

Leve Moderada Grave Muy Grave
Mujeres 27.1 52.5 18.1 2.3
Hombres 46.3 38.7 13.4 1.6

Tabla 7. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad de la muestra por género.

Primario Secundario
Mujeres 47.4 459
Hombres 35.8 56.7

Tabla 8. Distribucién porcentual del proceso primario y secundario de la muestra por género.

Maduro Neurdético Inmaduro
Mujeres 38.3 33.6 28.1
Hombres 41.1 32.8 26.1

Tabla 9. Distribucién porcentual de los mecanismos de defensa de la muestra por género.

En lo correspondiente a la incidencia de ansiedad por edades, en la tabla 10 se
encuentra que la ansiedad tanto leve como moderada son las que predominan en
todas las edades, y que la ansiedad grave se observa un pico alto de los 51 a 55
anos con 41.7% y otro de los 61 a los 65 afios con 33.3%. Por otro lado se obtuvo

una correlacion invertida en la ansiedad moderada.

En cuanto al proceso tanto primario como secundario, observado en la tabla 11, se
encuentra un predominio de proceso primario en la edad de 51 a 55 afios con un
83.4%, seguido por el grupo de 61 a 65 afos con un 66.7%, que se relaciona con
los picos de alta ansiedad encontrados en dichas edades. El proceso secundario

tuvo un mayor predominio en el grupo de edad de 17 a 20 afios con 66.7%,
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seguido por el grupo de 36 a 40 anos con un 58.8%. Se hallé una correlacién

invertida en el proceso secundario de -.704.

La tabla 12 muestra los mecanismos de defensa por grupos de edad, encontrando

porcentajes muy semejantes en los mecanismos de defensa tanto inmaduros

como neuroticos con los diferentes grupos de edad. En relacién a los mecanismos

maduros se encuentra mayores mecanismos maduros en los grupos de edad mas

jévenes disminuyendo conforme aumenta la edad, encontrando una correlacion

inversa de -.841 en esta categoria de mecanismos de defensa maduros.

Edad Leve Moderada Grave/Muy Grave
17-20 35.7 54.8 9.5
21-25 25.5 55.3 19.2
26-30 24 64 12
31-35 44 .4 55.6 0
36-40 41.2 41.2 17.6
41-45 47.4 26.3 26.3
46-50 37.5 37.5 25
51-55 25.0 33.3 41.7
56-60 30 40 30
61-65 66.7 0 33.3
Correlacion 422 -.814 776

Tabla 10. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad de la muestra por grupos de edad.

Edad Proceso Primario Proceso Secundario
17-20 23.8 66.7
21-25 40.4 511
26-30 44 48
31-35 33.3 55.6
36-40 41.2 58.8
41-45 47.4 52.6
46-50 75 25
51-55 834 8.3
56-60 40 40
61-65 66.7 33.3
Correlacion .681 -.704

Tabla 11. Distribucién porcentual de los niveles de proceso primario y secundario de la muestra por

grupos de edad.
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Edad Inmaduro Neurético Maduro
17-20 36.9 34.8 28.3
21-25 38.6 321 29.3
26-30 39.7 321 28.2
31-35 41.9 32.3 25.8
36-40 40.5 33.9 25.6
41-45 39.9 32.5 27.6
46-50 43.2 33.8 23.0
51-55 40.0 341 259
56-60 40.3 35.5 242
61-65 41.7 36.1 22.2
Correlacion .619 .620 -.841

Tabla 12. Distribucion porcentual de los mecanismos de defensa de la muestra por grupos de
edad.

En la tabla 13 se aborda el aspecto del estado civil, encontrando que la ansiedad
leve y moderada predomina en los diversos estados civiles. Dentro del nivel de
ansiedad grave/muy grave, el grupo que presentd mayor ansiedad fue el de
divorciado/separado. La prueba chi cuadrada fue significativa (p.=.007), lo que

implica que las frecuencias de las categorias si difieren de manera significativa.

Por otro lado se puede observar en la tabla 14, que el proceso primario predomina
en la mayoria de los diferentes estados civiles, a excepcion de los solteros, donde
predomina el proceso secundario. Asimismo la significancia estadistica de la
prueba chi cuadrada reportada (p.=.001), nos describe una frecuencia de

categorias que si difieren significativamente.

En la tabla 15 tenemos que los mecanismos de defensa predominantes en los
diferentes estados civiles son los maduros, a excepcion de los viudos, en la que
predomina los mecanismos neuréticos, aunque la significancia estadistica de la
prueba chi cuadrada (p.=.994) reporta que las frecuencias de las categorias no

difieren de manera significativa.
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Estado civil Leve Moderada Grave/muy Grave
Casado/Unioén libre 45.6 31.6 22.8
Divorciado/separado 214 50.0 28.6
Viudo 33.3 66.4 0
Soltero 30.4 55.4 14.2

Tabla 13. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad de la muestra por estado civil.

Edad Proceso Proceso
Primario Secundario
Casado/Unién libre 54.4 43.9
Divorciado/separado 60.7 28.6
Viudo 66.7 33.3
Soltero 33.0 58.0
Tabla 14. Distribucién porcentual de los niveles de proceso primario y secundario de la muestra por
estado civil.
Edad Inmaduro Neurético Maduro
Casado/Unién libre 25.9 33.3 40.8
Divorciado/separado 28.5 31.7 39.8
Viudo 241 41.4 34.5
Soltero 27.9 33.6 38.5

Tabla 15. Distribucién porcentual de los mecanismos de defensa de la muestra por estado civil.

En cuanto a la escolaridad, en la tabla 16 se observa que la ansiedad leve
predomina en pacientes con posgrado seguido por los de licenciatura, mientras
gue en la ansiedad moderada se observan porcentajes similares desde secundaria
hasta licenciatura. A nivel primaria encontramos altos porcentajes tanto en la
ansiedad moderada como en la ansiedad grave/muy grave. La significancia

estadistica de la prueba chi cuadrada (p.<.001) hallada es significativa.

En relacién al proceso primario y secundario con escolaridad, la tabla 17 muestra

que hay un mayor predominio del proceso primario en los diferentes niveles
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escolares, a excepcion de la preparatoria y la licenciatura donde predomina el
proceso secundario. La prueba chi cuadrada también es significativa (p.=.001)

Finalmente, en la tabla 18 se observa que los mecanismos de defensa tanto
inmaduros, neurdéticos y maduros tienen una semejanza en sus porcentajes en los
diferentes niveles de escolaridad, lo cual se corrobora con la significancia
estadistica de la prueba chi cuadrada (p.=.999) que muestra que las frecuencias

de las categorias no difieren significativamente.

Escolaridad Leve Moderada Grave/mu
y Grave
Primaria 20 40 40
Secundaria 26.8 51.2 22.0
Preparatoria 34.6 44.9 20.5
Estudios 26.7 53.3 20
técnicos
Licenciatura 37.5 54.2 8.3
Posgrado 46.1 30.8 23.1

Tabla 16. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad de la muestra por escolaridad.

Edad Proceso Primario Proceso Secundario
Primaria 60 40
Secundaria 51.2 43.9
Preparatoria 33.3 56.4
Estudios 73.3 26.7
técnicos
Licenciatura 39.6 52.1
Posgrado 53.8 46.2

Tabla 17. Distribucién porcentual de los niveles de proceso primario y secundario de la muestra por

escolaridad.
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Edad Inmaduro Neurético Maduro
Primaria 28.2 38.5 33.3
Secundaria 29.5 33.6 36.9
Preparatoria 27.3 33.0 39.7
Estudios técnicos 27.4 34.5 38.1
Licenciatura 26.4 33.2 40.4
Posgrado 23.2 315 453

Tabla 18. Distribucién porcentual de los mecanismos de defensa de la muestra por escolaridad.

El analisis de frecuencias en base a la ocupaciéon, que se muestra en la tablas 19,
20 y 21, indican que en la ansiedad leve predomina en los jubilados con 75%, y la
moderada en los estudiantes con 55.2% y desempleados con 51.7%. La ansiedad
grave/muy grave casi no se manifesté en la muestra, siendo la mas notoria en las

amas de casa con un 23%.

En cuanto al proceso primario y secundario con la ocupacion, tenemos que el
proceso primario fue mas notorio en jubilados con 75% y amas de casa con
61.5%, en cambio el proceso secundario fue mayor en desempleados con un
62.1% seguido de estudiantes con un 60.3%.

Nuevamente encontramos una distribucion homogénea en los mecanismos de
defensa inmaduros, neurdéticos y maduros con las diferentes ocupaciones, con un
ligero predominio de los mecanismos maduros en las diferentes ocupaciones, el

cual no fue significativo.

Ocupacién Leve Moderada Grave/muy Grave
Trabaja 354 44.8 19.8
Estudiante 29.3 55.2 15.5
Hogar 38.5 38.5 23
Jubilado 75.0 25.0 0
Desempleado 27.6 51.7 20.7

Tabla 19. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad de la muestra por ocupacion.
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Ocupacioén Proceso Primario Proceso Secundario
Trabaja 53.1 41.7
Estudiante 27.6 60.3
Hogar 61.5 385
Jubilado 75 25
Desempleado 31.0 62.1

Tabla 20. Distribucién porcentual de los niveles de proceso primario y secundario de la muestra por

ocupacion.
Ocupacién Inmaduro Neurético Maduro
Trabaja 26.1 32.9 41.0
Estudiante 28.4 33.2 38.4
Hogar 27.8 33.9 38.3
Jubilado 271 354 37.5
Desempleado 29.2 345 36.3

Tabla 21. Distribucién porcentual de los mecanismos de defensa de la muestra por ocupacion.

Discusioén

El poder accesar al inconciente a través de suefos, fantasias, actos fallidos,
chistes, étc., no resta la importancia de intentar lograrlo a través de cuestionarios
qgue detecten los aspectos inconcientes, obtenidos de manera indirecta a través de
manifestaciones conductuales, o de esquemas que, a través de su percepcion, se
logre detectar la categorizacion cognitiva de la organizacion mental, en base a una
categorizacion “atribucional” para el proceso primario y una categorizacion
‘relacional” para el proceso secundario, que es lo que hace la Prueba de
Categorizacion de Brakel y Shevrin (2005). La importancia de tener datos
tangibles en un area tan abstracta como es el psicoanalisis, es de suma
importancia para conseguir elementos objetivos que puedan detectar conceptos

tan abstractos como es el inconciente y el proceso primario.

Es por ello que en esta investigacion se tratd de obtener aspectos del proceso
primario en relacién con un posible disparador de este proceso que es la ansiedad

(Brakel y Shevrin) y, a su vez, relacionar dicho proceso primario con el tipo de
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mecanismos de defensa utilizados, ademas de interrelacionar los aspectos de la
ansiedad con los mecanismos de defensa y de esta manera corroborar la

interaccion de estas variables.

Inicialmente se observd que los niveles de ansiedad que predominaron en la
muestra de 200 pacientes fue el de la ansiedad moderada con un 48%, seguido
con un 33% de ansiedad leve, por lo que hubo pocos pacientes con niveles altos
de ansiedad grave/muy grave (18.5%), es decir, que fue una muestra donde pocos
pacientes presentaron altos niveles de ansiedad. En cuanto a la distribucion del
proceso primario y secundario en la muestra, mostré porcentajes muy similares.
Asimismo se observd con porcentajes similares los mecanismos de defensa
maduros y neuroticos, pero no los mecanismos de defensa inmaduros que fueron
los que mostraron menor porcentaje del total de la muestra, esto ultimo
corroborando que la mayoria de los pacientes que llegan a la clinica de Salud

Mental de la Universidad Intercontinental no tienen un diagndstico de psicosis.

Por otro lado se observé que el proceso primario no estuvo relacionado con
niveles altos de ansiedad, lo que no confirmé la hipotesis de Brakel y Shevrin
(2005), de que a altos niveles de ansiedad habria predominio de proceso primario.
En cambio, si se observé que en los niveles de ansiedad bajo predominaba el
proceso secundario, lo que confirma la hipotesis Brakel y Shevrin (2005), de que a
bajos niveles de ansiedad, mayor proceso secundario (ver tabla 4). En cuanto a
los mecanismos de defensa y los niveles de ansiedad, se observoé que hubo una
distribucion similar de los diferentes niveles de ansiedad y los diversos
mecanismos de defensa, lo que no permite tener algo concluyente al respecto, asi
como lo confirma la significancia estadistica de la prueba chi cuadrada (ver tabla
5), por lo que no se confirma la hipotesis de que a mayor predominio de
mecanismos de defensa inmaduros mayores niveles de ansiedad y que a mayor
predominio de mecanismos de defensa maduros, menores niveles de ansiedad
(Chavez-Leodn et al.,1997). Por otro lado, observando la tabla 6 del procesos

primario y secundario en relacién a los mecanismos de defensa, tenemos que en
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el proceso primario predominan los mecanismos de defensa maduro lo que no
confirma la hipétesis (Chavez-Ledn et al.,1997), que a mayor proceso primario
mayores mecanismos de defensa inmaduros, en cambio, en el proceso secundario
si predominaron los mecanismos de defensa maduros, lo que si confirma la
hipétesis (Chavez-Ledn et al.,1997), de que a mayor procesos secundario

mayores mecanismos de defensa maduros.

Observando la distribucion por género, en el caso de la ansiedad se observa que
en mujeres y hombres predominaron los niveles bajos de ansiedad. En relacién al
proceso primario y secundario en el caso de las mujeres no hubo diferencia
significativa y en los hombres hubo un predominio en el proceso secundario
aunque no de manera significativa. Y en cuanto a los mecanismos de defensa, se
observa que la predominancia fue de los de caracter maduro en ambos sexo,
aunque también sin una diferencia significativa. Esto nos permite inferir que en
esta muestra la presencia de nucleos psicéticos es mayor en las mujeres que en

los hombres.

En relacion a las edades de la muestra con los niveles de ansiedad se obtuvo que
hubo un predominio de la ansiedad a niveles bajos a excepcion de dos grupos, los
de 51-55 anos y los de 61-65 afos, asi como la correlacion invertida obtenida en
la ansiedad moderada, nos determina que a menor edad los niveles de ansiedad
moderada fueron mayores. En cuanto al proceso primario se observa que los
grupos que tuvieron mayores indices de ansiedad fueron los que tuvieron mayores
indice de proceso primero, lo que podria también confirmar de manera parcial que
a mayores indices de ansiedad mayor proceso primario, unicamente para estos
grupos de edad. También se presenté una correlacion invertida (-.704) para el
proceso secundario, es decir, que a menor edad mayor proceso secundario, lo que
podria indicarnos que en gente joven que normalmente esta ocupada en el trabajo
o en el estudio y, que ademas tiene un adecuado funcionamiento de su aparato
psiquico, aunado a la presencia de mayor predominio de mecanismos de defensa

maduro, nos permite pensar que hay un mayor dominio de los nucleos psicoticos.
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En el caso de los mecanismos de defensa con los diferentes grupos de edad
tenemos que los mecanismos de defensa inmaduros y neuréticos no tuvieron una
diferencia significativa en los diferentes grupos de edad, en cambio en los
mecanismos de defensa maduros se observé una correlacion invertida (-.841) lo
que a menor edad mayor era el porcentaje de estos mecanismos de defensa

maduros.

En funcion al estado civil y los diferentes niveles de ansiedad, se hallé que todos
los grupos presentaron ansiedad de leve a moderada, siendo dentro del nivel de la
ansiedad grave/muy grave, los divorciado/separado y los casado/union libre los
que presentaron los porcentajes mas altos dentro de este grupo. En cuanto al
proceso primario y secundario, hubo un predominio de proceso primario en los
diferentes estados civiles a excepcion de los solteros que tuvieron mayor proceso
secundario, indicando para esta muestra que los solteros conservan mejor sus
funciones adaptativas. En tanto a los diferentes estados civiles y los mecanismos
de defensa, el predominio fue de los mecanismos de defensa maduros, a
excepcion de los neuréticos donde predominan los viudos, o que nos confirma
que la muestra se compone en su mayoria de pacientes con diagndstico no

psicético.

La escolaridad de la muestra nos hace ver que la ansiedad es menor conforme la
escolaridad es mayor, por lo cual los indices de mayor ansiedad se encuentran en
la primaria. Apoyando esta observacion se encuentra que el proceso secundario
se observa mas en la preparatoria y licenciatura. Los mecanismos de defensa

tuvieron una distribucién similar en los diferentes grados escolares.

En relacién a la ansiedad con la ocupacion predominé la ansiedad leve en los
jubilados y la moderada en estudiantes y desempleados, siendo los niveles altos
de ansiedad lo que menos porcentaje tuvieron en las diferentes ocupaciones. Los
jubilados presentaron mayor proceso primario y, los desempleados y estudiantes

tuvieron mayor proceso secundario, por lo que podemos inferir que al llegar a un
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periodo de la vida que ya las funciones mentales superiores no son las mas
optimas y por ende existe una mayor debilidad en el uso de mecanismos de
defensa maduros, asi como el ya no ser tan productivo al llegar la jubilacion, los
nucleos psicoticos tienden a emerger con mayor fuerza. Los mecanismos de
defensa y las diferentes ocupaciones no mostraron diferencia significativa.

Con los resultados obtenidos a través del analisis realizado podemos concluir que
el proceso primario no estuvo relacionado con altos niveles de ansiedad, aun
cuando se observd que los niveles de ansiedad bajos se correlacionaba con el
proceso secundario, asimismo, que el proceso primario no correlacioné con los
mecanismos de defensa inmaduros como se esperaba, aun cuando el proceso
secundario si correlacioné con los mecanismos de defensa maduros. Unicamente
se obtuvo una confirmaciéon parcial donde los grupos de edad de 51-55 y 61-65
anos de edad tuvieron predominio de niveles de ansiedad alto con predomino del

proceso primario.

Considero que la prueba de Categorizacion de Brakel y Shevrin deberia de ser
utilizada en mas estudios en México para dimensionar su utilidad en el diagnostico
de proceso primario. Ademas considero pertinente la realizacidon de mas estudios
del Cuestionario de Estilos Defensivos para lograr una mayor validez y

confiabilidad en la poblaciéon mexicana.
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