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INTRODUCCION

El MMPI (Minesota Multiphasic Personality Inventory) fue creado con la finalidad
de ser un instrumento practico y efectivo que ayude objetivamente en la clasificacion
psiquiatrica y en la evaluacion de la gravedad de los trastornos, asi como en la evaluacion
del cambio del tratamiento.

Aunque el MMPI demostré pronto que no satisfacia del todo las expectativas como
herramienta diagndstica que le concibieron sus inventores, si que ha demostrado su
utilidad como forma de psicodiagnéstico y de estudio basico de la personalidad. Ello se
debe a la gran cantidad de experiencia diagnéstica acumulada con este cuestionario a lo
largo del tiempo y a la sencillez de su administracion, correccién y valoracién de la prueba.
El sujeto explorado solo hace falta que responda, afirmando o negando una serie de frases
enunciadas en primera persona que, en su gran mayoria, no hacen referencia explicita a
ninguln trastorno mental.

Muchos especialistas sugieren que la mejor manera de conocer y experimentar el
MMPI es la auto-administracion. Asi que agarrar el cuestionario, leer las instrucciones y
responder rapidamente, con aquello que primero os venga a la cabeza todos los
enunciados (items). Solo después de contestarlo continuaremos leyendo esta practica.

PROPOSITO DEL MMPI

El Inventario Multifasico de Personalidad (MMPI-2) es un test de amplio espectro
disenado para evaluar un gran ndmero de patrones de personalidad y trastornos
emocionales. Puede aplicarse facilmente individual o grupalmente. Se requiere un nivel de
comprension lectora, asi como un nivel satisfactorio de cooperacién y de compromiso para
responder al cuestionario completo. El test proporciona controles internos en el caso de
que estos requisitos generales no se satisfagan. E1 MMPI-2 proporciona puntuaciones
objetivas y perfiles determinados a partir de baremos nacionales bien documentados.
Puede ser aplicado en numerosos campos de evaluacidn.

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION

Cualquier instrumento psicolégico disefiado para evaluar varios atributos de
personalidad en una sola aplicaciéon (como es el caso que tratamos, con un test de amplio
espectro como es el MMPI), requiere el entrenamiento y cualificacién de la persona que lo
elige para la valoracién individual de clientes o pacientes. Aunque el MMPI es
relativamente facil y sencillo de aplicar y corregir, su interpretaciéon requiere un alto nivel
de preparaciéon psicométrica, clinica, psicopatologia y profesional, asi como, un fuerte
compromiso con los principios éticos del uso de los tests.

«* Material del MMPI-2 son:
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Cuadernillo de frases: Presenta 567 items, las escalas basicas se evaliian con los
primeros 370 reactivos, pero es conveniente que el sujeto complete todos los
items del test para que se puedan evaluar las demas escalas.

Hojas de respuesta: que permiten la correccién manual y la mecanizada, es donde
le examinado debe contestar su respuesta pintando uno de los casilleros V 6 F
Hojas de perfil (Masculino- Femenino): Estdn destinadas a recoger de forma
grafica los resultados de los sujetos. En el impreso del perfil se incorpora
graficamente los baremos de las 10 escalas clinicas, las 3 escalas de validez. Le
continuan otros baremos con escalas factoriales y suplementarias de validez de la
técnica como también escalas de contenidos. Existen baremos separados para
varones y mujeres.

Las plantillas de correccion manual 6 claves de correccién se usan para
obtener las puntuaciones de los indicadores adicionales de validez y de las 10
escalas clinicas, asf como de 15 escalas de contenido (que no vamos a ver en esta
practica). Cada plantilla se coloca sobre la Hoja de respuestas, se cuenta el nimero
de respuestas que aparecen debajo de los pequefios recuadros de la plantilla y se
anota el resultado como puntuacién directa (PD) en el lugar adecuado como hoja
de perfil

Manual de instrucciones

Puede ser administrado individual o colectivamente.
La consigna que antecede a los items en el cuadernillo de toma debe ser
correctamente comprendida por el sujeto

= nivel de comprension y cooperacion del sujeto
= La consigna que se encuentra en el cuadernillo es la siguiente:

Este cuestionario contiene una serie de frases. Lea cada una de ellas y decida si, aplicada a

usted mismo, es verdadera o falsa; anote su contestacién en la Hoja de Respuestas. Vea

como se ha hecho en los ejemplos siguientes:

Seccion de la Hoja de
Respuestas

FRASES correctamente marcad

W F
1. MMe gusta la masica. 1. - I:l
2. Me levanto muy temprano 2. I:l -

Tiene que marcar la contestacién en la Hoja de Respuestas. Suponga que la frase 1,
aplicada a usted mismo, es verdadera o casi siempre verdadera: en este caso se rellena con
el lapiz el espacio bajo la letra V (INI CIAL DE VERDADERO) que acompafia al nimero de
esta frase en la Hoja de Respuestas. Del mismo modo, si la frase 2, aplicada a usted mismo,
es falsa o normalmente no es verdadera, se rellena con el lapiz el espacio bajo la letra F
(INICIAL DE FALSO) que acompafia al nimero de esta frase en la Hoja de Respuestas.

Si el contenido de una frase no tiene aplicacion a su caso, o bien es algo de lo que usted no
podria decir si es verdadero o falso, no haga ninguna sefial y deje los dos espacios en
blanco.

No escriba en este cuadernillo. Al marcar su contestacion en la Hoja de Respuestas
asegurese de que el nUmero de la frase que usted contesta se corresponda con el nimero
colocado al lado del espacio que usted marca. Rellene bien ese espacio. Si desea cambiar
alguna respuesta, borre por completo la sefal hecha y marque el otro espacio. No escriba

nada en este Cuadernillo.




INTENTE RESPONDER TODAS LAS FRASES
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DESCRIPCION DEL TEST

Aplicacién de la técnica a partir de los 18 afios.
+ Tiempo promedio: 90 a 120 min.
** Los items tienen s6lo dos formas de respuestas: V6 F

En las escalas del MMPI-2 podemos distinguir las que miden como se ha
contestado a la prueba; y escalas clinicas, que valoran diferentes rasgos de personalidad
en un continuo que oscila desde el rango normal a puntuaciones que podemos considerar

patologicas:
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ESCALA

Respuestas “no lo sé”
Interrogante

Sinceridad-
Mentiras

Frecuencia

Correccion

Hipocondria
Depresion

Histeria
Desviacion
psicopatica

Masculinidad-
Feminidad
Paranoia
Suspicacia
Psicoastenia

Esquizofrenia
Hipomania

Introversion social

DESCRIPCION
ftems no contestados

Falsificacion de las respuestas por aparentar
mayor aceptabilidad social

Respuestas infrecuentes (las contestadas en un
sentido determinado “V” o “F” por lo menos por
el 10% de la poblaciéon normal.

Variable supresora que induzca defensividad,
que puede ir en la direccion de aparentar
“normal” de una forma deliberada, puede
encubrir (puntuaciones altas) y, también puede
exagerar (puntuaciones bajas), sus problemas y
dificultades.

Cantidad de preocupacién o quejas anormales
sobre las funciones corporales

Profundidad en las manifestaciones clinicas de
la depresion.

Sintomatologia de neurosis histérica

Ausencia de respuestas emocionales profundas,
incapacidad para aprender de la experiencia,
despreocupacion por las costumbres sociales

Intereses y actitudes masculinas o femeninas
Hipersensibilidad y delirios de persecucién

Fobias y conducta obsesiva. Ansiedad- Estrés

Pensamientos y comportamientos extrafios o
estrafalarios

Marcada  super  productividad en el
pensamiento y en la accién

Tendencia a la huida de contactos sociales con
los otros.



CLAVES DE CORRECCION:
Obtencion de Puntajes Brutos para cada una de las escalas. Cada coincidencia es un (1)
punto.



ESCALA

Hs.
Hipocondria

D.
Depresion

Hy.
Histeria

Pd.
Psicopatia

Mf.
Masculinidad/
Feminidad
(masculino)

Mf.
Masculinidad/
Feminidad
(femenino)

Pa.
Paranoia

Pt.
Psicastenia

Sc.
Esquizofrenia

Ma.
Hipomania

5 Si.
Introversion
Social

VERDADERAS

Ninguna.

18-24-30-36-42-48-54-60-66-72-8496-
114-138-144-150-156-162-168-180-
198-216-228-234-240-246-252-258-
264-270-282-288-294-300-306-312-
324-336-349-355-361.
83.

18-28-39-53-59-97-101-111-149-175-
247,

5-15-18-37-38-39-46-56-73-92-117-
127-130-146-147-170-175-181-215-
233.

11-18-31-39-40-44-65-101-166-172-
175-218-230.

17-21-22-31-32-35-42-52-54-56-71-82-

89-94-99-105-113-195-202-219-225-
259-264-288.

4-25-62-64-67-74-80-112-119-122-128-

137-166-177-187-191-196-205-209-
219-236-251-256-268-271.

4-25-62-64-67-74-80-112-119-121-122-

128-137-128-137-177-187-191-196-
205-219-236-251-256-271.

16-17-22-23-24-42-99-113-138-144-
145-146-162-234-259-271-277-285-
305-307-333-334-336-355-361.

11-16-23-31-38-56-65-73-82-89-94-
130-147-170-175-196-218-242-273-
275-277-285-289-301-302-304-308-
309-310-313-316-317-320-325-326-
327-328-329-331.

16-17-21-22-23-31-32-35-38-42-44-46-

48-65-85-92-138-145-147-166-168-

170-180-182-190-218-221-229-233-
234-242-247-252-256-268-273-274-
277-279-281-287-291-292-296-298-
299-303-307-311-316-319-320-322-

323-325-329-332-333-355.

13-15-21-23-50-55-61-85-87-98-113-
122-131-145-155-168-169-182-190-

200-205-206-211-212-218-220-227 -

229-238-242-244-248-250-253-269.

31-56-70-100-104-110-127-135-158-

161-167-185-215-243-251-265-275-

284-289-296-302-308-326-337-338-

347-348-351-352-357-364-367-368-
369.

FALSAS

16-29-41-51-77-93-102-107-123-139-
153-183-203-232-260.

6-12-78-90-102-108-120-126-132-
174-186-192-204-210222-276-318-
330-343.

29-37-58-76-110-116-122-127-130-
136-148-157-158-167-171-196-213-
243-267-284-290-330-338-339-341-
346-348-356-365.
2-3-8-10-20-45-47-57-91-117-141-
143-152-164-173-176-179-208-224-
249-255.
2-9-10-20-29-33-37-43-45-49-55-68-
75-76-95-109-118-134-140-141-142-
143-148-165-178-188-189-212-221-
223-226-238-245-248-260-267-330.
2-3-7-8-9-10-14-26-29-45-47-58-76-
81-91-95-98-110-115-116-124-125-
129-135-141-148-151-152-157-159-
161-164-167-173-176-179-185-193-
208-213-224-241-243-249-253-263-
265.
9-12-34-70-79-83-95-122-125-129-
143-157-158-160-167-171-185-209-
214-217-226-243-261-263-266-267.

1-19-26-27-63-68-69-76-86-103-104-

107-120-121-132-133-163-184-193-

194-197-199-201-207-231-235-237-
239-254-257-272.

1-19-26-27-63-68-69-76-86-103-104-

107-120-121-132-133-163-184-193-

194-197-199-201-207-209-231-235-
237-239-254-257-268-272.

81-95-98-100-104-110-244-255-266-
283-284-286-297-314-315.

3-9-33-109-140-165-174-293-321.

6-9-12-34-90-91-106-165-177-179-
192-210-255-276-278-280-290-295-
343.

88-93-100-106-107-136-154-158-167-
243-263.

25-32-49-79-86-106-112-131-181-
189-207-209-231-237-255-262-267-
280-321-328-335-340-342-344-345-
350-353-354-358-360-362-363-370.



INTERPRETACION

La formacion de hipoétesis interpretativas a partir de los datos reflejados en el
MMPI depende de 3 aspectos interrelacionados con estas puntuaciones:

% La aceptabilidad de las puntuaciones del perfil que esta determinada por los
indicadores de validez: que se disefiaron para ayudar a detectar las posibles fuentes de
invalidez del protocolo y proporcionar una base para evaluar el impacto de las
distorsiones en el registro del test, tales como dejar sin responder un ndmero
importante de items, o interpretar diversos roles que distorsionan el patrén real de
auto-descripciones, o no respetar las instrucciones del test, o ser incapaz de leer y
comprender el significado de los items y, consecuentemente, responder virtualmente
al azar.

%+ La elevacion absoluta de las escalas componentes frente a las normas incorporadas en
los baremos de puntuaciones T

+ Las configuraciones relativas de estas puntuaciones dentro del perfil individual.

INTERPRETACION DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ

Escalas de validez

? Interrogantes % Provee informacion sobre la cooperacion
+ Medida de defensividad

L Sinceridad + Grado de franqueza del sujeto
% Tendencia del Sujeto a cubrir sus faltas en pos de brindar una imagen
socialmente ajustada

F Validez + Tendencia al fingimiento o la exageracion sintomatica.
« Indicador de respuestas al azar

K Factor corrector % Indicador de la defensividad para brindar informacién personal y
corrige la tendencia de negar dificultades.

La puntuacidon ; (Interrogante) es el simple recuento de los items que se dejan sin
contestar o que fueron respondidos por el sujeto como Verdadero y Falso a la vez. Cuanto
mas alta sea la puntuacion ; mas débil sera la capacidad de discriminacién de las escalas
del test.

La escala L (Mentira): se introdujo para evaluar la posibilidad de que una persona
contestara al cuestionario sin adecuarse a ellos mismo, al contrario, buscan parecer una
personalidad perfecta o un ajuste ideal. Es decir el protocolo esta viciado por una manera
particular de contestar.

Puntuaciones moderadamente altas en la escala L pueden no ser indicativas de una
aproximaciéon marcadamente defensiva del test, aunque pueden reflejar una perspectiva
fuertemente moralista 0 muy reservada del individuo. Como en la mayoria de resultados
del protocolo, es importante, tener una informacién general de la historia principal y los
antecedentes del sujeto. Puntuaciones L marcadamente elevadas reflejarian bastante bien
una orientaciéon contaminada del test que afectaria negativamente al significado de las
puntuaciones en las escalas clinicas.



La escala F (Frecuencia- Incoherencia): Los sujetos contestan de forma azarosa, por no
querer colaborar con las instrucciones del test, por capacidades de lectura marginales o
por tener un precario contacto con la realidad, de forma que se puede estar exagerando
deliberadamente sus trastornos y problemas para asegurar que se le ofrecerd una
atencion. Compuesta por 60 items

La escala K (Correccion): Es el mas complejo de los indicadores de validez. El contenido
de los items cubre un rango de caracteristicas que muchos individuos prefieren negar de si
mismos y de sus familias. Pero muchos otros sujetos encuentran esos mismos atributos
inofensivos y hasta bastantes positivos, por lo que los aplican a si mismos y sus familias.

INTERPRETACION DE LAS ESCALAS CLINICAS

¢ ESCALA HS (HIPOCONDRIA): Quejas somdticas con posibles bases organicas o sin
ellas y se rechaza las garantias repetidas de que no tenfan nada fisicamente.
Compuesta por 32 items.

Puntaje T Escala 1-Hs : posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alto * delirios bizarros somdticos o concernientes al cuerpo.
(76 6 >) *  miiltiples sintomas y quejas, probable constriccion.
Alto * reaccién exagerada a cualquier problema real
(66-75) * egoismo, extremo centramiento en si
* actitudes derrotistas y pesimistas
* amarguray perspectiva cinica
* demanda constante de atencion
* exageracion de los problemas fisicos
* quejas intensas y temperamentos mudables
Moderado * presencia de trastorno de salud especifica
(56-65) * probabilidad de inmadurez, irritabilidad, tendencia a la queja y al|
lamento.
*  preocupacion por la salud corporal propia ( peso, funcionamiento
fisico, etc)
Modal * escasa preocupacion acerca del cuerpo y la salud propia
(41-55) * emotividad abierta y equilibrada. Realista y perspicaz.
Bajo » probabilidad de desatencion a signos y sintomas de enfermedad.
(406 <) * optimismo, energia, efectividad.

Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006
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% ESCALA D (DEPRESION): Sentimientos de desanimo, pesimismo y desesperacién que

caracterizan el estado clinico de individuo depresivo y caracteristicas basicas de la
personalidad, tales como hiperresponsabilidad, valores personales rigidos y auto-
castigo. Compuesta por 57 items

Puntaje T

Escala 2-D: posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)




Muy alto
(76 6 >)

Alto
(66-75)

Moderado
(56-65)

Modal
(41-55)

Bajo
(406 <)

ensimismamiento, introversion
desesperanza, sentimientos de culpabilidad
autopercepcion de inadecuacion
preocupacion acerca de la muerte, probabilidad de ideacion
suicida
apatia, abatimiento, enlentecimiento psicomotor.

tendencia al aislamiento, timidez, actitud vergonzante
nivel enérgico disminuido, dificultad de concentracion
quejas somdticas, trastorno de sueifio

baja autoestima, sentimientos de inadecuacion
presencia de afliccion, disforia y pesimismo.

probabilidad de inhibicién, irritabilidad, timidez sentimientos
relativamente cronicos de tristeza, infelicidad, insatisfaccion
consigo mismo y con los demads.

preocupacion algo de pesimismo, actitud responsable. Actitud|
de modestia.

conformidad con si mismo. Estabilidad emocional, equilibrio
actitud realista

actitud, entusiasmo, optimismo. Sin disturbios emocionales ni
problemas de inhibicion 6 reaccion social.
probabilidad de bajo control de impulsos.
Mayor interes social

Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

«+» ESCALA HY (HISTERIA): Quejas fisicas especificas o trastornos molestos y también
items que implican una negacién de problemas en la propia vida o la ausencia de
ansiedad social que suele observarse con estas defensas. Compuesta por 60 items

Puntaje T Escala 3- Hy : posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alto * alta sugestionabilidad. Episodios stibitos de ansiedad y/6 pdnico
(76 6 >) * desinhibicion, conducta arrebatada e infantil

. aparicion de sintomas fisicos como reacciéon a situaciones o

actitudes vergonzantes.

Alto »  predominio defensivo de negacién y disociacién.
(66-75) * quejasy sintomas somadticos especificos

* ingenuidad, escasa capacidad de insight

* actitud exagerada, demandante e histriénica
Moderado * actitud centrada en si mismo, superficialidad
(56-65) * enocasiones, inmadurez y actitud manipuladora

* conformismo, moralismo, necesidad de agradar y extravertida
Moda * actitud realista. Apertura hacia los sentimientos
(41-55) » estilo Iégico y racional.




Bajo » probabilidad de actitud cinica.
(406 <) * tendencia al aislamiento social y a la soledad, ganas de intereses
restringida

Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

< ESCALA PD (DESVIACION PSICOPATICA): Ausencia de consideracién acerca de la
mayoria de las normas sociales y morales de conducta. Compuesta por 50 items.

Puntaje T Escala 4 Pd : posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alta *  pobreza en la adecuacion al juicio
(76 6 >) * inestabilidad, irresponsabilidad. Actitud centrada en si misma,
inmadurez
. actitudes y comportamientos antisociales, agresividad,
provocacion.
Alto *  baja tolerancia al aburrimiento, al tedio y a la frustracién
(66-75) *  problemas con la autoridad, problemas laborales y/6 maritales|
recurrentes
. actitudes rebeldes y hostiles. Reacciones emocionales

superficiales y de corta duracién (vergiienza, culpa)
* probabilidad de abusos de sustancias
* Antecedentes laborales y/6 escolares de logro reducido.

Moderado * impulsividad, conducta intrépida y aventurera.
(56-65) * actitud hedonista
* resentimiento, inestabilidad, impaciencia,

Modal *  sinceridad, actitud confiable

(41-55) *  persistente, responsable

Bajo . rigidez, convencionalismo, pasividad, escasa capacidad de
(406 <) expresar sentimientos, ideas y opiniones, de manera libre, clara y|

sencilla, comunicdndolos en el momento justo y a la persona
indicada( asertividad).
*  moralista, autocritico, sobrecontrol.

Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

«» ESCALA MF (MASCULINIDAD-FEMINIDAD): Rango de reacciones emocionales,
intereses, actitudes y sentimientos sobre el trabajo, interrelaciones sociales y aficiones
en los que, en general, varones y mujeres difieren. Tendencia a padecer confusiones
dolorosas acerca de su rol sobre el género.

Puntaje T Escala 5- Mf (VARON) : posibilidades interpretativas
(Butchery coautores, 1989; 32)

Muy alta * patrén tradicional de intereses femeninos

(76 6 >) * conflictos acerca de la identidad sexual

* pasividad, escasa asertividad




Alto

* curiosidad y creatividad.

(66-75) * actitud tolerante, individualismo
* intereses intelectuales, empatia.
Moderado *  control de si, expresividad demostrativa
(56-65) * sentido comiin, interés estéticos
* tactoy sensibilidad social.
Modal *  sentido practico, actitud realista
(41-55) *  convencionalismo e iniciativa
Bajo . patrén tradicional de intereses masculinos.
(406 <) * actitud osca y agresiva
* apego al estereotipo machista
* conductas temerarias, descuidadas, confianza en si.
Puntaje T Escala 5- Mf ( MUJER) : posibilidades interpretativas
(Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alta *  patrén tradicional de intereses masculinos
(76 6 >) *  poco amigable
* actitud dominante. Agresividad
Alto * confianza en si
(66-75) » estilo Iégico, poco emocional
*  competitividad, vigor
Moderado * actividad
(56-65) * actitud aventurera
* espontaneidad
* asertividad
Modal * empatia, conducta competente
(41-55) * iniciativa. Actitud de consideracion, idealismo
Bajo con bajo nivel de educacion con alto nivel de educaciéon
(406 <) *  patrén tradicional de * capacidad intelectual e
intereses femeninos introspectiva
* inseguridad, baja autoestima. * iniciativa, energia
*  pasividad y sumisién * actitud considerada.

constriccién y dependencia

Aplicaciones del MMPI-2 en los admbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

¢ ESCALA PA (PARANOIA): Marcada sensibilidad interpersonal y una tendencia a
malinterpretar los motivos o intenciones de otros, asi como, aspectos referentes a
caracteristicas de egocentrismo e inseguridad. Compuesta por 40 items.

Puntaje T Escala 6- Pa: posibilidades interpretativas (Butcher y coautores, 1989; 32)
Muy alta * probabilidad de desorden del pensamiento. Creencias erréneas
(76 6 >) . utilizacién de ideas de referencia. Disposiciones vengativa,
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Alto * jra, resentimiento

(66-75) * desplazamiento de la culpa, actitud critica, hostilidad, suspicacia
. rigidez, obstinacion, tendencia a malinterpretar situaciones
sociales
Moderado » sensibilidad al rechazo y/é a los desaires
(56-65) . cautela y defensa en el inicio de los contactos sociales.
Moralismo.

* contraccion al trabajo

Modal * racionalidad, pensamiento claro

(41-55) * cautela, flexibilidad

Bajo »  tendencia al equilibrio y al animo placentero
(406 <) *  prudenciay evasividad. Obstinacion, testarudez.

*  probabilidad de rasgos paranoides

Aplicaciones del MMPI-2 en los admbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

¢ ESCALA PT (PSICOASTENIA): Ansiedad y estrés generalizado y estrictas normas de
moral, auto-culpa por las cosas que van mal y rigidos esfuerzos por controlar los
impulsos. Compuesta por 48 items.

Puntaje T Escala 7- Pt: posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alta *  cavilacion (reflexion profunda y constante), rumiacion.
(76 6 >) *  agitacion psicomotora
. probabilidad de conductas rituales, supersticiones, fobias,
temores

» sentimientos de culpa, expresiones de depresion y ansiedad.

Alto * inseguridad, ansiedad, tension

(66-75) *  preocupaciones, actitud aprensiva
* temor a cometer equivocaciones o errores
*  minuciosidad, indecision, moralismo

Moderado * conciencia y responsabilidad acerca del propio accionar
(56-65) * tendencia a intelectualizar
*  contraccion al trabajo
. organizacién, orden, tendencia al perfeccionismo. Actitud

autocritico e introspectiva.

Modal * actitud confiable, adaptabilidad

(41-55) *  organizacioén, puntualidad

Bajo . confianza en si, libre de inseguridad. Actitud relajada y de
(406 <) bienestar.

»  persistenciay eficacia.

Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

+» ESCALA SC (ESQUIZOFRENIA): Pensamientos extrafios, experiencias inusuales y
caracteristicas sensibles especiales de estos individuos. Compuesta por 78 items.
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Puntaje T

Escala 8 -Sc: posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)

Muy alta
(76 6 >)

Alto
(66-75)

Moderado
(56-65)

Modal
(41-55)

Bajo
(406 <)

disturbio del pensamiento. Comportamiento excéntrico
probabilidad de delirio ( somdtico, de persecucion, etc.) y/o
alucinaciones
retraimiento social, aislamiento
contacto con la realidad deficitario

creencias inusuales, actos bizarros
ensimismamiento, alienacion

poco convencionalismo INDICE DE GOLBERG

problemas de identificacion y IG= L+ Pa+ Sc -(Hy+Pt)
autoconfirmacion NEUROTICO < T 45 > PSICOTICO
dificultades de concentracion y
razonamiento.

escaso interés en las personas

poca habilidad prdctica

creatividad e imaginacién

preocupacion religiosas y/o espirituales.

adaptabilidad, confiabilidad, sequridad
equilibrio emocional

convencionalismo, conservadurismo
control sobre los propios impulsos

Actitud sumisa

Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

% ESCALA MA (HIPOMANIA): Amoralidad, aceleracién psicomotriz, imperturbilidad y
auto-envanecimiento. Compuesta por 46 items.

Puntaje T Escala 9- Ma: posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alta * expansividad, grandiosidad, irritabilidad
(76 6 >) *  pobre control de impulsivo. Toma de decisiones impulsivas
* hiperactividad, actitud distraida
*  confusion
Alto . euforia, actividad excesiva, locuacidad ( capacidad de hablari
(66-75) mucho)
* inquietud, impaciencia, labilidad
* relaciones superficiales
Moderado *  poco tolerancia al tedio
(56-65) * amplia gama de interese
* compromiso al trabajo, efectividad
» orientacion al logro, actitud emprendedora
Modal * sociabilidad, amigabilidad
(41-55) * actitud responsable, realista, entusiasmo, equilibrio
Bajo . actitud pesimista y apdtica
(406 <) . frecuente aparicion de fatiga, falta de energia, timidez,

dependencia
poca autoconfianza, sentimientos depresivos

12
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% ESCALA SI (INTROVERSION SOCIAL): Reserva social, preferencia por pasatiempos
solitarios y ausencia de asertividad social. Estad compuesta por 69 items.

Puntaje T Escala 0 - Si: posibilidades interpretativas (Butchery coautores, 1989; 32)
Muy alta . ensimismamiento, actitud distante
(76 6 >) * inseguridad, indecision,

* austeridad (severidad y rigidez en la forma de obrar), recato
*  rumiacién

Alto * introversion, actitud vergonzante, timidez, falta de autoconfianza
(66-75) e actitud taciturno, irritabilidad,
*  rigidez, sumision.

Moderado e actitud de reserva, seriedad, cautela
(56-65) *  sobrecontrol de los impulsos
* apocada habilidad social
Modal * actividad, energia
(41-55) * actitud amorosa
* locuacidad
Bajo * calidez, sociabilidad, actitud gregaria
(406 <) . autoconfianza y asertividad. Exhibicionismo y actitud|
manipuladora.

Aplicaciones del MMPI-2 en los dmbitos clinicos, forense y laboral. Maria Martina Casullo ( comp) 2006

TOPICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE INTEGRACION DE LOS DATOS de Butcher ( 1992)

Estrategia para la interpretaciéon: De la misma forma que ocurre con cualquier
prueba de la bateria psicodiagnoéstica, es prudente utilizar el MMPI-2, junto con otros
datos procedentes de entrevistas, observaciones del sujeto examinado, convergencias
intra-tests, para conseguir una valoracién correcta del caso que estamos analizando. La
psicélogo que interpreta el MMPI-2 debe ser cuidadoso con sus deducciones, puesto los
perfiles pueden tener distintos significados segun cémo y donde se hayan obtenido,
pudiendo variar ademas con las caracteristicas de la persona examinada- nivel educativo,
edad, sexo, situacién que atraviesa el sujeto, etc.). Los psicologos examinadores deben
conocer la bibliografia fundamental del cuestionario, a la vez que tener en cuneta su
propia experiencia para lograr un acercamiento adecuado a la comprension del sujeto
examinado.

Butcher, presenta unos tépicos que ayuda a ordenar y guiar la interpretacién para
que redunde en una descripcion ajustada del sujeto:

+» Existe algin factor extra-test ( 6 intra test- Bateria psicodiagndstica) que pueda

explicar los resultados del MMPI-27?

Como es la actitud de respuesta?

Que sintomas y comportamientos refiere el individuo? Esta experimentando algin

estado de animo agudo?

+ Padece problemas de autocontrol?, si es asi, con qué intensidad son manifestados?

+» Existe alguna hipdtesis empirica acerca de las caracteristicas de personalidad
individuales?

3
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Muestra rasgos que puede favorecer potenciales problemas de alcohol o drogas? Tiene
la persona antecedentes de uso de sustancias?

Existen antecedentes familiares de perturbaciones psicopatolégicas y/6 neuroldgicas?
Existe antecedentes personales de dificultades en la escuela y/6 el trabajo? Si es asf
de qué tipo?

Como son sus relaciones interpersonales? Es una persona con un funcionamiento
efectivo con los demas?

Cuan estable son sus caracteristicas a través del tiempo?

Cuan severamente perturbado esta el sujeto en comparacion con los demas?

Cuadles son las consideraciones diagnosticas mas apropiadas para el caso?
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