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1. Introduccion y antecedentes del MMPI-2

L1, La personalidad y su evaluacion

El estudio de la personalidad tiene interés tanto para el desa-
rrollo de teorias paicoldgicas que provean modelos de conocimien-
to y prediccion de la conducta individual coma para la orientacion
de sujetoz normales y la intervencidn y ayuda a los sujetos per-
turbados, Se trata de un campo complejo en el que no existe una
terminologia vinica ¥ donde cada autor utiliza las palabras con los
matices que mas convienen al ohjeto de su investigaciin y a log
métodos de que se sirve, Asi pues, en tanto muchos autores
norteamericanos hablan de personalidad para designar la exis-
tencia de una estructura interna desarrollada a lo largo de los
anos gque determina la conducta entendida en su sentido mas
amplio —esto es, la observable ¥ la no obaervable-, los autores
europeos prefieren referivse al término cardeter; que subraya los
aspectos constitucionales, volitivos y ético-morales de esta estruc-
tura del sujeto. Otro término préximo a los anteriores, a veces
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utilizado como sindnimo, es el de temperamento, ue correspon-
de, en un sentido estricto, & la vida afectiva ¥ a la reaccidn del
individuo ante situaciones emotivas,

El primer problema que encontramos en el estudio de la
personalidad es la falta de definicion aceptada por todos los
investigadores. Con la nocién de personalidad sucede algo
andlogo a la de energia. Todos sabemos, intuitivamente, de
qué se trata. Sin embargo, cuando se intenta definirla, los
términos pueden resultar imprecisos o ambiguos. Ninguna
de las definiciones de persenalidad elaboradas hasta ahora
puede considerarse estrictamente verdadera o falsa. Se trata
simplemente de hipétesis de trabajo gue sirven & teorias m4s
o menos elaboradas, cuyo objetivo es explicar el comporta-
miento global y llegar a un mejor conocimiento de las pPETS0-
nas para, en la medida de lo posible, orientarlas, aliviar sus
dificultades, evitar trastornos y proporcionar condiciones fa-
vorables para su adecuado desarrollo.

Las diversas teorias de la personalidad difieren prineipal-
mente en cuanto a los meeanismos aceptados en el eontrol de
la conducta. En general, se posicionan en un continuum CUY 08
dos extremos, el control interno y al externo, representan la
denotacién del mismo. En el primero se situarian las teorias
psicoanaliticas, para las cuales la conducta estaria determina-
da principalmente por aspectos mastintives, constitucionales,
de raiz bioldgica; en el otro extremo estarian las teorias
conductistas mas radicales, donde no existe una estructura
de la personalidad propiamente dicha ¥ la conducta depende
unica y exclusivamente del ambiente externo v las conse-
cuencias de lag acciones.

La discusién de modelos y teorias de la personalidad re-
sulta importante para elegir los mejores métodos para medir-
la, sean éstos biolGgicos, psicolégicos o ambes. En lo atinente
a la evaluacion psicoldgica, las fuentes de informacién mas
utilizadas son la observacién, la entrevista ¥ las técnicas
proyectivas y psicométricas. Como es de esperarse, profundi-
zaremos aspectos relacionados con las Gltimas y, en particu-
lar, lo que podriamos llamar "pruehag de rasgos”,
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La nocién de rasgo es una modalidad artificial pero (til
para acceder a la complejidad del concepto de personalidad.
La esencia consiste en tomar en cuenta aspectos parciales
mas sencillos que luego deben integrarse para comprender la
totalidad que significan. Segin Guilford {1959), rasgo se
puede definir como “el modo distinguible y relativamente
permanente en que un individuo difiere de otro™ Para que un
rasgo sea util, debe cumplir las siguientes condiciones:

* Debe ser una caracteristica en la cual las personas
difieran entre ellas,

* Ha de ser identificable, de forma que diversos investi-
gadores puedan ponerse dé acuerdo sobre la existencia
del mismo en un sujeto determinado.

* Su presencia en un sujeto debe ser relativamente esta-
ble a lo largo del tiempo,

El nimero de rasgos que pueden ser deseritos es muy amplio
¥ actualmente no existe unanimidad en coanto a su nominacién
¥ descripeién. El rasge es considerado como una dimensién
continua, con un limite superior y otro inferior, dentro de los
cuales pueden situarse las personas. Los rasgos pueden ser
unipolares o bipolares. Esta distincién refiere a la posibilidad de
determinar un punto cero en una caracteristica y llegar hasta
un punio maximo. Este seria el easo de las esealas clinicas del
MMPI, donde podriamos distinguir rasgos unipolares, por ejem-
plo, desde la carencia total de depresion hasta la depresidn
méaxima. El rasgo bipolar, en cambio, se extiende desde un punto
neutro hasta dos puntos extremos y opuestos, como en el
continuiim aptimismo /pesimismo del 16 PF de Cattell.

Como senala Levy (1963), la argumentacién en contra de
los rasgos sobre la base de que los seres humanos somos de-
masiado complejos para ser descritos en términos de dimen-
fiones aisladas es poco congistente, si tenemos on cuenta que
I’ utilizacion de solo diez rasgos con diez posiciones digtintas
en cnda uno de ellos ofrecerin unn cantidad do ponibilidados

expresadin por un numers do diez coros, Tambidn homos do
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considerar que |a utilizacién de los rasgos permite hacer com-
paraciones entre sujetos que no serian posibles por otros mé-
todos. Lia evaluacion de la personalidad a través de pruebas
presupone la aceptacidn de una estructura de la personalidad,
es decir, que existen patrones duraderos de conductas propios
del sujeto y, por tanto, independientes de las situaciones en
que se encuentra, que pueden ser investigados ¥ conoeidos,
asi como usados posteriormente para entender a otros indi-
viduos. La existencia de estos patrones es cuestionada por
algunos psicélogos (Mischel, 1968) que subrayan los determi-
nantes ambientales de la conducta, asi como la importancia
de los refuerzos que actian sobre ella para que ésta se man-
tenga o desaparezca, no solo porgque crean que la conducta
viene principalmente condicionada a estos determinantes,
sino porgue éstos son mAs faciles de estudiar, lo que permite
convertir la psicologia en una ciencia experimental.

En el extremo opuesto, Allport (1937} senala que existen en
la personalidad caracteristicas o aspectos comunes que posihi-
litan la comparacion, de forma util, de la mayaria de las perso-
nas de una misma cultura. Estas caracteristicas se establecen
empiricamente a través de medidas y obhservaciones cuando se
comprueba que los individuos, en general, responden de un
modo similar durante un cierto tiempo. Junto a estas caracte-
risticas, distinpue las disposiciones personales, que son propias
de un sujeto y, por tanto, mucho mas dificiles de estudiar.

Allport (1937) define la personalidad como “la organiza-
cidn dindmica en el interior del individuo de los sistemas
psicofisicos, que determingn su conducta v su pensamiento
caracteristicos”.

Para nueztra finalidad de exploracién, y dade que la mayor
parte de los instrumentos de valoracién son empiricos y pue-
den adaptarse a cualguier teoria, podemos definir la persona-

' lidad como: aguellas caracteristicas duraderas de un sujeto

que son determinanies de su conducta. Esta definicion nes
sugiere de inmediato variag preguntas: ;de dénde provienen
estas caracterfsticas?, json hereditarias, aprendidas durante
la primera infancia o desarrolladas durante toda la vida?, jqué
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posibilidades existen de gue cambien? Estas cuestiones nos
remiten a las diversas teorias de la perscnalidad v son respon-
didas por cada psicdlogo, segin su formacdén particular,

En la evaluacidn de la personalidad podemos distinguir
aquella actividad que permite llegar a la comprension de la
conducta de un sujeto en particular, es decir, la evaluacién
clinica, de la que se lleva a cabo en la imvestigacién para
fundamentar unga teorfa, realizada generalmente sobre grupos
de personas. Los objetivos seran realizar una prediccion so-
bre la conducta futura o bien explicar una conducta pasada.

Para realizar su trabajo de evaluacién, el psicdlogo se sir-
ve tradicionalmente de enlrevistas, datos biogrdafices v prue-
bas tipificadas, pero no existe un procedimiento comun entre
todos log profesionales y la eleccidn de los métodos gue uti-
liza cada uno estd en funcidn de su experiencia, preparacion,
preferencias individuales y posibilidades de acceso a la for-
macion, material ¥ bibliografia disponibles.

La eficacia es muy importante en el momento de elegir un
instrumento, de tal forma que si ésta es pequena, puede ser
mejor no utilizar ninguno. Para valorar este aspecto, se to-
man en cuenta el factor tiempo, que incluye la dedicacion del
psicologo a otras personas o tareas y la urgencia de disponer
de un dictamen en un momento determinado, v ¢l factor eco-
nomia, valorable sobre todo cuando se deben evaluar a mu-
chas personas, en cuyo caso, sera poco sconsejable un
contacto personal directo.

Los sistemas estandarizados de evaluacién deben cumplir las
siguientes condiciones para ser aplicados de un modo confiable:

1. Los estimulos utilizados en el proceso de evaluacidn,
deben ser siempre idénticos v presentados de igunal
forma para todos los sujetos.

2. Han de tener normas, cualitativas o cuantitativas, que
permitan clasificar las respuestas.

3. Deben poder establecerse relaciones utiles entre las
respuestas obtenidas v Ia estructura de la personali-
dad o la conduocta ohservada de los sujetns.
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Los diversos instrumentos que se emplean en la actuali-
dad participan en mayor o menor grado de cada una de estas
condiciones, En base al proceso que se ha seguido para su
construccion, pueden distinguirse tres tipos principales de
pruebas:

1. Teérico-racionales, con estimulos elegidos sobre 1a base
del sentido comiin o de una teoria particular de la per-
sonalidad.

2. Empiricas, para las que los estimulos fueron elegidos
sobre la base de su utilidad.

3. Factoriales, en las que las dimensiones son definidas
por métodos analitico-matematicos.

Entre las aportaciones tedrico-racionales, que fueron las pri-
meras desarrolladas en psicologia de la personalidad, podemos
citar como antecedentes histéricos el Woodworth'’s Personal Data
Sheet, sobre cuya base se desarrollaron posteriormente los cues-
tionarios. Otras prusbas racionales son las siguientes:

* Las pruebas de completamiento de frases, en las que el
sujeto tiene que escribir finales para frases incompletas,
de muy diversos temas, que pretenden evocar material
relevante para la evaluacién de la personalidad.

* Inventario de Preferencias Personales de Edwards: éste
es un cuestionario de papel y ldpiz, construido segin la
teoria de las necesidades de Murray. Para evitar el
efecto de la deseabilidad social, el cuestionaric obliga
al sujeto a elegir forzadamente entre parejas de ele-
mentos equilibradoz en este aspecto.

* Estudio de valores de Allport, Vernon y Lindzey: es un
cuestionario construido a partir de la tipologia de
Spranger.

* Test de Rorschach: en esta prueba, el sujeto tiene que
interpretar una serie de manchas de tintas simétricas,
unas coloreadas y otras no. Su valoracion se basa més en
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los aspectos formales de las respuestas que en el conte-
nido de las mismas; asi, toma en cuenta ¢l namero de
respuesias, iempo de reaccidn, influencia de la forma, el
color o el movimiento en la determinacién de cada una de
las respuestas, as{ como también su originalidad.

* Holtzman Inkblot Technique: Es una prueba semejan-
te al Rorschach, que pretende solucionar algunos pro-
blemas que presenta ese test, permitiendo sélo una
respuesta por lamina y presentando al sujeto un mi-
merae mayor de estimulos.

* Test de Apercepcidn Tematica: En esta prueba el sujeto
debe idear una historia para cada una de las imdgenes
presentadas. Murray, su creador, supone que las nece-
sidades y presiones con gue se enfrenta el héroe de las
historias reflejan los problemas que tiene que afrontar
el propio sujeto en su vida diaria.

* Las pruebas de dibujos: en ellas se entrega al sujeto
un papel y un lépiz y se le pide que dibuje algo. Estas
téenicas son ampliamente usadas por su facilidad de
aplicacion y la sencillez del material, a pesar de que
estudios controlados han demostrado que sélo la cahi-
dad general del dibujo permite intuir el nivel de adap-
tacidn del sujeto.

Entre los instrumentos de base empirica podemos citar los
Biguientes:

* FEl Inventario Multifdsico de Personalidad de Minne-
sota (MMPI), del que nos ocuparemos ampliamente en
este texto,

s El Cuestionario de Personalidad de California (CPIT),
gue contiene muchos itemes del anterior v fue cons-
truido para realizar investigaciones de la personalidad
en sujetos normales. Sus dieciocho esealas fundamen-
‘tales se agrupan en cuatro dreas: equilibrio personal,
socializacién, potencial de logro e intereses.
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* También algunos tests de intereses, como el Inventario
de Intereses Profesionales de Strong y Campbell, se
incluirian en esta categoria.

Los instrumentos factoriales utilizan complejos instrumen-
tos matematicos en su elaboracion. A través de éstos, se agru-
pan los itemes cuyas respuestas muestran una relacién v se
descubren todas las relaciones posibles, interpretdandose poste-
riormente estas agrupaciones desde el punto de vista psicolo-
gico. Entre los instrumentos de este tipo estdn los siguientes:

* El 16 PF de Cattell que evalia dieciséis dimensiones
fundamentales de personalidad, que el autor considera
como estructuras unitarias naturales. No exiate acuer-
do entre los diversos autores sobre el niimero y nombre
de los factores necesarios para deseribir la personali-
dad total, y con diferentes procedimientos factoriales
se llega a resultados distintos.

* El CAQ de Erug y Cattell que evalia doce dimensiones
patolégicas desde un punio de vista factorial. Esta
prueba nace precisamente como una critica de sus au-
tores hacia el MMPI, inicidndose, en parte, de un ans-
lisis factorial de éste.

Las controversias sobre la personalidad no existen tnica-
mente cuando se trata de proponer una definicién, ¢ bien,
cuando se discute sobre el modo de estudiarla, sino también
cuando se debe decidir qué tipo de téenica hay que emplear.

Durante el (ltimo siglo, la experimentacién ha ganado
terreno en todas las ciencias, donde se incluye a la psicologia
y la valoracion de la personalidad.

La dificultad del estudio de la personalidad se manifiesta
también en la descripcidn de la misma. El método cientifico
utilizado para deseribir a un sujeto poco tiene que ver con la
descripeién literaria. Esta dltima quiere presentar el cuadro
psicoldgico de un individuo vivo v concreto, se centra en sl
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aspecto exterior, se fija en detalles sobre su modo de expresar-
e, de pesticular, ete. La descripaidn cientifica estd delimitada
por el uso de conceptos y términos de los que se pueden deri-
VAT, con mayor o menor acierto, otras propiedades menos apa-
rentes del individuo. La mayor dificultad en este caso es
reducir a pocos rasgos esenciales las cualidades de log datos
recogidos en la investigacién,

Dado que el nimero de términos y de las expresiones psi-
coldgicas significativas usadas cominmente es altisimo, la
tarea no resulta facil. Asimismo, el hecho de que la mayoria de
los términoes usados en diagnostico referidos al comportamien-
to sean log mismos del lenguaje vulgar, hace que las expresio-
nes en su forma, no en su contenido, puedan crear confusién.
La persona, enganada por el lenguaje, puede considerar tales
expresiones como propiedades del comportamiento constituti-
vo de la personalidad, aunque en realidad no lo sean. La com-
prension intuitiva de una persona es difusa, global y esta
sometida a muchas posibilidades de equivocacién.

El conocimiento de la personalidad no puede limitarse a
estas aportaciones, lo que hace necesario la determinacién
de las propiedades constantes, en lugar de las modalidades
de comportamiento transitorio en funeion de la situacién o
el estado de animo. Por ello, los resultados de los tests de
personalidad han de interpretarse extrayendo de ellos, a
través de inferencias, dichas caracteristicas estables, des-

pués de un amplio estudio de la fiabilidad y validez de las

técnicas utilizadas.
s de esperar que alguna de estas manifestaciones de la
personalidad se aclaren en el transcurso de este libro.

1.2, Antecedentes v desarrollio del MMPI

Al igual que en la exploracion intelectual, la evaluacién de la
personalidad recibié su primer gran impulso durante la Prime-
ra Guerra Mundial, donde se ne¢esitaba identificar los reclutas
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emocionalmente meapacitados de aquellos que no lo estaban,
para gervir en el ejército. En respuesta a esta demanda en
1920, Woodworth v Poffenberger, desarrollaren la Hoja de Euva-
luacion Personal de Woodworth, una escala de autoevaluacién
para detectar individues neurdticos. Sin embargo, no emplea-
ron ninguna perspectiva empirica o tedrica en la seleccién de los
iternes incliidos en el teat.

Midis tarde, en 1933, Bernreuter desarrollé el Inventario
de Perzonalidad que llevaba su nombre, el cual media
neuroticismo, dominancia, introversion v autosuficiencia. Al
igual que otros inventarios de personalidad de aguel enton-
ces, se disefio de una manera racional mdas que empirica. En
su construceidn se incliian itemes de una escala en particu-
lar, los que basandose en la experiencia clinica, se pensaba,
median un tipo especifico de patologia.

Fuertes crificas devastaron el Inventario de Personalidad
de Bernreuter y ofros inventarios racionales de personalidad
de esa época. Por ejemplo, en un estudio realizado en la
década del '30, se admimistré el inventario a 224 pacientes
ton un diagnistico clinico conocido y se examinaron sus
puntajes, observandose que sdlo dizeriminé a un 39 % de los
pacientes neurdticos, a un 23 % de los pacienles esquizofrénicos
v a un 21 % de los pacientes maniaco-depresivos. Ademds cla-
sifict errdneamente varios grupos de pacientes psicoticos como
neurdticos, Asi, los primeros inventarios de personalidad, eons-
truidos sobre una base racional, fueron poco dtiles en el diag-
néstico,

A finales de la década del '30, las técnicas proyeclivas
tenian un papel estelar en el campo de la evaluacion psico-
logica, especialmente la prueba de Rorschach. Sin embarpo,
Hathaway, mentor del MMPI, criticaba el hecho de que la
interpretacidn del Rorschach se basaba mds en la historia
clinica y en lo que los manuales deeian que en las propias
respuestas del paciente.

El panorama en cuanto a pruebas objetivas tampoco era
alentador. Las pruebas utilizadas eran el inventario de
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Woodworth y la prueba de Bernreuter. La primera de ellas
era de escasa aplicabilidad clinica, ya que habia sido disefia-
da durante la Primera Guerra Mundial v estaba destinada a
clasificar personal militar. El Bernveuter, por su parte, no
ofrecia mayor informacién de la que podia obtener un entre-
vistador minimamente adiestrado.

En el vasto desierto de la evaluacidn psicométrica de los afios
'30 se produce el encuentro entre dos investigadores: Hathaway
¥ McKinley, guienes desde una perspectiva empirica, ins-
cribieron unas paginas nuevas por el avance riguroso en la
evaluacion de la personalidad. Buscaron desarrollar un inventa-
rio que pudiera vencer los problemas de los inventarios previos.

Hathaway, un hombre con miltiples intereses —electroni-
ca, matematicas, estadistica, fisiologia, neurcanatomia y filo-
sofia—, estudi6 ingenieria en la Universidad de Ohio v mas
tarde psicologia en la misma universidad. Ya en su época de
e_studiante, construyo un psicogalvanometro, antecedente del
“detector de mentiras”, y un aparato para la medicién del
tiempo de reaccién.

En 1929 llegd a ser profesor asistente de dicha universi-
dad. En 1930 pasd a la Universidad de Minnesota para rea-
lizar su doctorado en psicologia, el que obtuve en 1932, Alli
entrd en contacto con el doctor J. Charnley McKinley,
neurcpsiquiatra, jefe de la unidad de neuropsiquiatria.

De acuerdo con sus estudios de fisiologia ¥y anatomia,
Hathaway estaba interesado en lo que realmente ocurria en
el cuerpo y creia que cualquier descubrimiento en el estudio
de la personalidad tenia que estar de acuerdo con los cono-
cimientos fisiol6gicos o, de lo contrario, debian revisarse los
conocimientos en ambos campos.

Hathaway manifesté también una resistencia hacia las
teorias puras, con fundamentos eseasos o vagos, a las gque
consideraba como prematuras. Este rechazo lo impulsé a dar
prioridad a las técnicas de la prdctica clinica que demostra-
ran su utilidad y sus posibilidades de aplicacidn.
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Trabajando en contaclo con el doctor McKinley, se dio cuenta
de que estas técnicas podian contribuir poco a los procedimien-
tos diagnosticos, por lo que decidio desarrollar rutinas psiceld-
gicas aplicables a problemas médico-psiquidtricos. En aguella
époeg, el material disponible en el drea de diagndstico y pronds-
tico para el estudio de la personalidad era escaso. Hathaway
estudio el test de Rorschach con Klopfer y Beck, pero no tardé
en desecharlo por el subjetivismo de las interpretaciones. Entre
las pruebas objetivas, el inventario de Woodworth v el cuestio-
nario de Bernreuter no proporcionaron un material de aporte
significative por su vetustez y la escasa informacién valida, por
lo que también fueron desechados (Nufiez, 1979: vn-x1.).

La finalidad de erear una nueva prueba psicologica era ir
mds alld en la informacién gque pudiera obtenerse en una
entrevista con el paciente y anadir otra nueva ¥ de modo
anédlogo a lo que se podia conseguir con las pruebas fisiolé-
gicas, descubrir areas problematicas ocultas.

Bazdndose en estos pensamientos, Hathaway se planteo
las siguientes condiciones que deberia eumplir el nuevo ins-
trumento;

= Aplicabilidad a problemas précticos, no se trataba de
identificar extrafias variables poco relevantes.

* Se debia partir de la propia sintematologia del sujeto
coma fuente primaria de informacién.

* Debia presentar mayor efectividad que la obtenida con
otros instrumentos.

* Debia ser de ficil administracién y bajo costo en cuan-
to a adiestrammiento de los examinadores.

* Debia manejarse mediante construcciones estadisticas
sencillas.

* Debia manejar la taxonomia psiguidtrica gque impera-
ba en la clinica de la época (la kraepeliana).

Inicialmente, Hathaway se mostré poco interesado por do-
tar a su instrumento de sofisticados mecanismos de control de
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la sinceridad en las respuestas de los sujetos a guienes era
administrado. Consideraba que las entidades gnosopatoldgicas
éran evidentes en y a los pacientes, v ya que éstos acudian
voluntariamente a los hospitales, no resultaba esperable que

intentasen modificar, deliberadamente, la naturaleza de sus

contestaciones, Pese a todo, el MMPI final dispuso de un so-

fisticado sistema dedicado a valorar la sinceridad y la actitud
‘del sujeto frente al cuestionario. Evidentemente, log pacientes
si distorsionaron las respuestas, probablemente a causa de

caracteristicas atinentes a su padecimiento.

Hathaway y McKinley, al crear el MMPL en lugar de em-
plear preguntas independientes, cada una con un propésito
especial, incluyeron en un solo inventario una amplia variedad
de comportamientos significativos. Deseaban crear un gran
mimero de itemes, a partir de.los euales pudiesen construirse
un variado nimero de escalas, con la esperanza de abarcar
un gran numero de deseripeiones vilidas de personalidad.

Finalmente, los principios basicos sobre los que se constru-
¥6 el MMPI fueron nuevamente delineados para conseguir
estas finalidades, y se consideraron los siguientes puntos:

1. La prueba debia tener aplicacién practica en los pro-
blemas clinicos que requirieran evaluacién de la perso-
nalidad, y sdélo en ellos.

2. Dado que las bases para todas las decisiones acerca del
diagnéstico y conocimiento de la gran variedad de pade-
cimientos de un paciente es su propia descripeidn o la de
olras personas, se penso en el uso de formas verbales
del tipo “soy..” como la principal fuente para recoger
informacion sobre la clase v el grado de enfermedad.
Esto senala el caracter autodescriptivo del inventario.

3. La prueba deberia contribuir cuantitativamente mds
que una entrevista al diagnéstico del sujeto.

4. El inventario debia ser eficaz en su administracién y
tener un costo menor en tiempo y adiestramiento pro-
fesional que cualquier otro método diagndstico.
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5. Debia aportar, asimismo, una medida de la actitud del
sujeto [rente a la prueba, el grado de colaboracion o su
actitund defensiva frente a ésta.

Otro elemento que se considerd fue el de evitar construir
una prueha altamente elitista. Su instrumento debia ser
aplicable al mayor nimero de sujetos posibles, por lo que ¢l
nivel de complejidad de los itemes debia ser entendible para
sujetos con los afios de escolaridad obligatoria. Por ello el
sistema de respuesta y el contenido de los itemes se caracte-
rizarian por ser simples y directos,

Con estos presupuestos, Hathaway creyé poder construir
una prueba iinica, que pudiera reunir todas las variables
diagnésticas de interés clinico. Una decisién de importancia
fue elegir la nosologia de Kraepelin como criterio de clasifi-
cacion psicopatologica. Hathaway la tomé como modelo y
empled, ademds, los conocimientos estadisticos que permi-
tian conocer el valor predictive de eada uno de los elementos
gue componian el cuestionario.

El inventario fue desarrollado en el Hospital de la Univer-
sidad de Minnesota, en grupos de pacientes y no-pacientes
(visitas y personal clinico voluntaro para responder al test).

Estos no-pacientes fueron representativos de la poblacidn
adulta del Estado de Minnesota durante los afos "30: la
mayoria casados, en un rango de edades entre los 16 y 65
afios, promediando en los 35 afnos de edad, que vivian en
pequenios pueblos o Areas rurales y, en su mayoria, con un
octavo afio de educacién primaria.

Se utilizaron grupos de contraste de sujetos normales,
elegidos al azar entre los visitantes v el personal del Hos-
pital de la Universidad de Minnesota, al que se afiadié un
pequeno porcentaje de estudiantes de la misma universi-
dad, con el propésito de equilibrar los efectos de la edad ¥
el nivel cultural sobre la muestra. Para gue un sujeto pu-
diera formar parte de este grupo, era necesario no estar en
tratamiente médico.
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Los sujetos normales y aquellos pertenecientes a los gru-
pos criterio, fueron sometidos al cuestionario para obtener
las escalas preliminares. Estas estaban formadas por los
itemes que diferenciaban de una manera significativa a los
pacientes normales de los enfermos. Asi pudo construirse,
para cada grupo criterio, una escala experimental.

Las escalas experimentales fueron probadas en enfermos
que habitualmente acudian al hespital con sintomatologia
menos pura que la de otros pacientes. Se retuvieron, en
cada escala, sdle aquellos elementos que eran capaces de
diferenciar enire sujetos normales y enfermos del hospital.
La inclusién o rechazo de un item en una escala nunca
dependio de su contenido, como tampoco se incluyd ningan
item que no demostrara empiricamente su capacidad dis-
criminativa. L .

Por lo que se refiere al tratamiento estadistico, el autor
recurrié al método de las diferencias simples, buscando ague-
llos itemes que discriminaban mejor a los sujetos que perte-
necian a una categoria psiquiatrica de los que pertenecian a
otra o eran normales. Es de destacar que Hathaway siempre
prefirié el enfoque empirico en su labor de investigacion.

Asi, Hathaway y McKinley, reunieron mas de 1000 ftemes
potenciales, siendo eliminados aquellos muy similares o con un
contenido muy pobre, o gue tenian escaso valor predictivo, o
poco interés para el diagnostico. Quedaron asi reducidos a 504
itemes.

Cada frase fue escrita de modo tal de evitar la impresién
de un formato de interrogacién o examen. Muchas de estas
proposiciones estaban referidas a un trastorno, displacer o
experiencias bizarras, por lo que los itemes fueron redacta-

dos como frases declarativas, en primera persona del singu-

lar y, la mayoria, énunciada de modo afirmative. La
estructura de los itemes del MMPI estd desarrollada en un
formato “Verdadero” o “Falso”, y ha sido empleado princi-
palmente en psicologia ¢liniea, aunque se han descrito otras
aplicaciones, por ejemplo, en seleccion de personal.
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Empleando los 504 ftemes, Hathaway y McKinley, constru-
yeron una serie de escalas cuantitativas, que podian ser usadas
para diagnosticar conducta anormal. Clasificaron arbitrara-
mente log itemes en 25 categorias de forma esiricia, en un
esfuerzo para evitar la duplicacién de éstos. Las categorias de
contenidos de los itemes pueden observarse en la tabla 1.

Table I. Categorias de contenidos de los ibemes del MMEL

Cetegorias de vontenidos Nitmero e fmes
Actitndes soeialas 72
Actitud politics, ley y orden 46
Moral a5
Afecto, depresivn o2
Aluginaciones, ilusiones, ideas de referencia alL
Familia y matrimoniales =9 |
Fobias 29
Afedts, mania 24
Hihitor 20
Aptitudes relipiosas 20
WNeurologin general 19
Actitudes sexuales 18
Cheupacional 18
Teniiru 15
Obzegivo, dcompulsiva 15
Educacional 12
Mervios craneoles. 11
Gastrointestinal 11
Vasomaotor, langunje, secrelocio 10
Salud genoral o
Sadismo, masnguiama 7
Cenitourinario &
Motilidad v coordinacidn &
Cardiprespiratorio i
Sengibilidad ]
TOTAL 504

Note, Log eategoripe y tamangs son de Hathaway y MeKimnley (1840}, Mo inten-
taban obtener un mimen: particular de flemes para uno eategorin, La tabla 1 mues-
tra que mlpunas estegorias exldn sabre-repressntadas ¥ otray bajo-reprozentadus,
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Para seleccionar los itemes a una escala especifica (por ejem-
plo, Hipocondria) se empled una aproximacisn empirica. Las
itemes debian ser contestados de una forma diferente por el
grupo criterio (por ejemplo, pacientes hipocondriacos) al ser
comparados con el grupo normal, Se emplearon grupos de cri-
terio para cada una de las categorias a partir de las cuales los
autores degeaban disefiar una escala. Esto les levd a mecluir,
para cada grupo, a enfermos que presentaban de una forma
bastante pura el trastorno.

Debido a que la seleccidn v evaluacién fue estrictamente
empirica y no racional-tedrica, permitié la aceptacion o re-
chazo de itemes a una escala especifica.

No siempre es posible discernir por qué un item en par-
ticular distingue al grupo criterio del normal. Muchas veces,
el contenide no parece lo suficientemente significativo, sin
embargo, el item discrimina gin dmbigiiedades entre un gru-
po ¥ otro. En el MMPI, los ftemes fueron seleccionados s6li-
damente, ya que el grupo criterio respondié en forma
slstemdtica y diferente respecto de otros grupos (pacientes
con otro diagndstico; no-pacientes).

Hathaway y McKinley comenzaron a trabajar en el in-
ventario a fines de los afios "30, con soporte financiero de la
Escuela de Graduados de la Universidad de Minnesota. En
1940 publicaron su primer articulo sobre el inventario
(Hathaway y MeKinley, 1940), En éste, indicaron los pasos
que habian seguido al escribir y editar los itemes. En los
anos posferiores, los autores obtuvieron nuevas ideas para
potenciar los itemes de varias fuentes, incluyendo técnicas
habituales del examen psiquidtrico, experiencia clinica de los
autores, textos de psicopatologia y de otros cuestionarios ya
existentes, entrevistas psiquidtricas y diagnéstico diferencial,
actitudes sociales y emocionales, y procesos de personalidad.
Cada item fue redactado en forma de una frase de alguna
experiencia personal, creencia o actitud,

El contenido de los itemes originales reflejaban el rango
de desorden psiquidtrico, médico o neurolégico, en el cual los
investigadores estaban interesados. ]
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Una vez recopiladas las frases que se considerarian en la
versidn definitiva de la prueba, se efectud una serie de ensa-

vos, encaminados a detectar cudles eran los itemes capaces de.

diseriminar entre un grupo control ¥ los subgrupos de criterio.
De este modo, vemos como la derivacion de las escalas fue
totalmente empiriea, incluyendo =dlo aquellos itemes con po-
der discriminativo ¢ independientemente de su contenido.

La primera escala que se derive fue la de Hipocondriasis.
Las frases gue se incluyeron en esta escala fueron aquellas
que el grupo experimental contestaba con una frecuencia mi-
nima que resultara ¢l doble de la frecuencia del grupo contral.
De este modo, algunos itemes significativos en cuanto al con-
tenido debieron descartarse por no cumplir este criterio.

Lia eacala estd basada en un contraste sistematico entre
las respuestas dadas a las frases del inventario por un grupo
cuidadosamente seleccionado de pacientes neurdticos, quie-
nes manifestaban un desorden hipocondriace, y por las res-
puestas dadas por el grupo de los no-pacientes, formado por
los visitantes al hospital. Los itemes que fueron respondidos
de forma diferente por estos dos grupos, a un grado estadis-
tieo significative, fueron identificados ¥ combinados en una
escala preliminar de hipocondria (Hipocondriasis) (McKinley
y Hathaway, 1940).

Debido a que el procedimiento para desarrollar la escala
1 tipifiea el procedimiento de derivacidn para la mayoria de
las escalas clinicas, se describird en detalle.

El primer paso en el desarrollo de la escala 1 fue seleccio-
nar un grupo criterio apropiade. Definieron hipocondria como
una preocupacion neurdtica anormal respecto a lo salud fisi-
ca propia y excluyeron la ocurrencia sintomédtica de caracte-
r{sticas hipocondriacas en individuos psicoticos. Usando esta
definicidn, seleccionaron 50 casos puros de hipoeondria como
grupo de criterio.

El paso siguiente fue seleccionar grupos de individuos
normales. El primer grupo normativo, que sirvié como refe-
rencia para determinar el perfil estdndar del MMPI, consis-
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tié en 724 individuos, quienes eran amigos o familiares de
pacientes en el Hospital de la Universidad de Minnesota.

El dnico criterio de exclusion era estar en tratamiento
médico. Este grupo reflejé una imparcialidad representativa
de la situacién marital ¥ sexual de 1a poblacidén de Minnegota
entre los 16 y 55 afios. Se emplearon cuatro grupos norma-
tivos adicionales en el desarrollo de la escala 1 y otras esca-
las clinicas en el MMPL, y se formaron dos grupos para medir
y comparar las variables gue pudiesen influenciar la res-
puesta & los itemes, tales como edad, clase social, o educa-
cidn, tanto por el grupo eriteric como por el grupo normativo.

Un grupo consislid en 265 alumnos egresados de Ensenan-
za Media y otro compuesto por 265 trabajadores calificados.
Un tercer grupo normativo consistié en 254 pacientes que
estaban hospitalizados por algiin problema o enfermedad fi-
sica. Ninguno de ellog tenia sintomatologia psiquidtrica ob-
via. El cuarto grupo consistié en 221 pacientes de la unidad
de peicopatologia de los hospitales universitarios gue aiin no
habian sido diagnosticados.

Una vez gue el grupo criterio v los otros grupos de referen-
cia se establecieron, comenzd el procesc de seleccidon de los
itemes. Para el grupo criterio, ¥y para cada uno de los grupos
normales, se caleuld la frecuencia de respuestas “Verdaders”
y “Falso” por item. Un item era considerado signifieativo v se
seleccionaba provisionalmente para la escala si la diferencia
en frecuencia de respuesta entre el grupo criterio ¥ el norma-
tivo o de referencia era al menos el doble del error estiandar
de la proporcidon de respuestas “Verdadero/Falso” de los dos
grupos comparados.

Por ejemplo, la freenencia de respuestas para dos itemes
potenciales para la escala 1, se encuentran en la tabla 2.
En este ejemplo, sdlo dos grupos, el grupo criterio de
hipocondriacos v el grupo normativao original, son compara-
dos. Antes que algin item fuese finalmente seleccionado, el
grupo critério también era comparado con el otro grupo nor-
mativo.
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Se empled la siguiente férmula para evalu:ar la sign?liﬁca-
¢i6n de las diferencias entre dos proporciones independientes

del test:

pl - p2

7=
pl q [{1/n1) + (1/n2)]

donde p = la proporcién de respuestas “Verdadern” del total

del grupo :
pl = la propercién de respuestas “Verdadero” en la prime-

ra muestra :
p2 = la proporcion de respusstas “Verdadero” en la segun-

da muestra
q=1-p

nl = el nimero de personas en la primera muestra

n2 = el numero de personas en la segunda muestra

Tabla 2. Frecuencia de respuestas por grupo para dos ftemes posibles
pura la escala 1 (Hipoeondria)

Grrupn
MNormales fa) Hipocordrioeos (b}
ftem Verdadery Falso Verdaders Fiplan

1. Tengo putbs o .

ningan dolor 211 081 % BL (L9 W 17 44 %) 33 (66 )
2.La mayor parte

del tiempo me

duele Ta cabeza 16 %) 252 (96 %) 6 (10 %) 45 190 %)
Al no= 242
hin = 50
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4sl, lus valores de p y 4 para el primer item serian los
siguientes:

211 + 17 294
p = = =nr?3
262 + 50 31z

a=1-p=10-0,73 = 0,27

Sustituyendo estos valores por los de la formula, resulta:

0,81 - 0,34
G s
(0,78) (0.27) [(1/262) + (1/50)]
0,47
Z =——= §81
0,069

Observando una tabla estsndar de valores Z, se observa
que éstos mostrardn una probabilidad menor que 0,001,
Hathaway v MeKinley consideraron significativo eualquier
poreentaje diferente de por lo menos el doble del error estén-
dar de la proporcién independiente o cualquier valor Z igual
0 mayor que + 2. :

Ya que un Z de + 2 tiene una probabilidad levemente menor
que 0,05 usando un test de dos colas, seleccionaron esencial-
mente s6lo aquellos ftemes que fueran significativos mas alls
de 0,05. Asi, el primer item en ¢l ejemplo anterior seria tentati-
vamente incluido en la escala 1 y una respuesta “Falso” serfa
la respuesta “desviada” ¥a que los pacientes hipocondriacos

responden més frecuentemente en lg direceion “Falso”,

Si este item también diferenciaba al grupo hipocondriaco
de los otros grupos normatives empleando un procedimisnto
idéntico, éste seria incluido en 'la escala 1. '
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Empleando el mismo procedimiento para el segundo item
de muestra, obtendriamos:

0,04 - 0,10
=

(0,048) (0,952) [(1/262) + (1/50)]

-0,06
/S, |
0,033

Este itermn no estaria incluido en la escala 1, va que la
proporcidn de aprobacién no es significativamente distinta
entre los dos grupos.

Con este criterio se eliminaron aquellos itemes que no
fuesen significativamente estadisticos para ser considerados
en la escala 1. El mismo procedimiento se siguid para las
demas escalas clinicas,

Ppsteriormente al desarrollo de la Escala Hipecondria
(Hs) (McKinley v Hathaway, 1940}, se disefiaron otras cua-
tro escalas, para otros grupos de pacientes neurdticos: Ea-
cala Depresion (D) (Hathaway y McKinley, 1942h); Escala
Psicastenia (Pt) (Hathaway y McKinley, 1942b) y Escala His-
teria {Hy) (McKinley y Hathaway, 1944a y bl

Mads tarde se disenaron otras escalas pero, esta vez, em-
pleando pacientes que manifestaban desdérdenes psicéticos:
psicosis maniaco-depresiva, fase maniaca, Escafo Manfa
(McKinley v Hathaway, 1944a y b), Escala Paranoia (Fa) y
Escala Esquizofrenia (Sc) (Hathaway, 1956).

Una de las escalas que més problemas presenté en su
dizefio fue la de Esquizofrenia, debiéndose invertir una can-
tidad de tiempo considerable ¥ numerosos ensayos. Aun asi,
se considera que es la escala mas débil en cuanto & su con-
tenido y a su interpretacion, validez y fiabilidad. Inicialmen-
te, se aislaron 152 itemes que cumplian las exigencias
requeridas para integrarse en la escala Esquizofrenia. Sin
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‘embargo, el alto nimero de falsos-positivos que ofrecia, obli-
g0 a nueves planteos que culminarian reduciendo el mimero

de itemes v afiadiendo la correccion mediante el factor “K".
De este modo, se logré un porcentaje de decisiones del orden

‘del- 60 % (estimaciin que se puede considerar como realmen-
te optimista).

Finalmente, dos esealas completaron el set de las escalas

basicas del MMPI: Desviacicn psicopdtica (Pd) (McKinley v

Hathaway, 1944a y b) v Masculinidad-Feminidad (Mf)
(Hathaway, 1958),

En 1946, se agregd al MMPI la Escala “Introversidn Social”
(8i), desarrollada en la Universidad de Wisconsin, por Drake

(Drake, 1946), completando el perfil clinico estdndar del

MMPI. Drake selecciono los itemes del MMPFI gue diferencia-
ban a 50 estudiantes universitarios, quienes obtuvieron so-
bre el perceniil 75 en el Inventario de Minnesota T-5-E
(Evans ¥y McConnell, 1941). Drake limitd su trabajo inicial al
area Introversién-Extroversion en el drea social, medidos en
el Inventario T-S-E de Minnesota. Realizé el andlisiz sobre
muestras de hombres ¥y mujeres, y sus normas fueron tan
similares que combind los datos normativos para los dos sexos
en un solo grupo, antes de incorporarlos en el perfil estandar
del MMPI.

La Esenla Masculinidad-Feminidad fue desarrollada en for-
ma diferenta de las otras escalas clinicas. Los 55 itemes, la
mayoria relacionados con una orientacién sexual, fueron agre-
gados a los del MMPI, después de que los datos ya habian sido
reunidos de la muestra normativa original, constituyendo asi
589 itemes. Ya que el MMPI contiene sdlo 550 ftemes, no esta
claro qué sucedid con los otros 9 itemes. Asi, el grupo criterio
de hombres homosexuales, que fueron incluidos en el desarro-
Ilo de la escala Masculinidad-Feminidad, no podian ser con-
trastados con el grupo normativo original en estos 55 itemes.
Aqui, se emplearon 54 soldados hombres, come grupo norma-
tivo, v log itemes que los distinguian de los hombres homo-
gexuales fueron incluidos en esta escala. Ademas, fueron
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inchudos los itemes que diferenciaban hombres de mujeres
con la muestra normativa.

En la primera publicacidn del MMPI en 1942, Hathaway
¥y McKinley asignaron tres indicadores de la validez de las
respuestas dadas por cnalguier sujeto. Ya sea el nimero de {temes
que fueron dejados”sin contestar: Escala Interrogantes (7): una
medida del rol defensivo, la Escala L, v una medicién de
respuestas extremadamente desviadas o contestadas al azar,
Escala F, Estos indicadores ayudaban al elinico a evaluar la
posibilidad de que el inventario estuviese invalidado por la
incapacidad del sujeto para completarlo de una forma u
otra de acuerdo con las instrucciones del test. Posterior
mente, se agrego un cuarto indicador de validez, la Escala
K (correccidm). Esta escala estima la posibilidad de que el
sujeto haya respondido al MMPI de una forma defensiva
méas sutil pero consistente, sea para encubrir (altos
puntajes} o exagerar (bajos puntajes) sus problemas vy difi-
cultades. (Meeh] y Hathaway, 1946; McKinley, Hathaway v
Meehl, 1948),

Como se explica posteriormente, ademads de su rol en el
set de indicadores de validez, los puntajes de la escala K
pueden ser usades para agregar valores correctivos de las
escalas en la evaluacion clinica.

Después de un considerable trabajo previo en el orden
de los itemes, Hathaway y McKinley agregaron otros
itemes nuevos para cubrir las caracteristicas de los roles
sexuales y estilo defensivo de autopresentaciéon. De esta
forma qued6 conformado el nimero original de itemes en
550, (Algunas versiones del MMPI inclufan la duplicacién
de 16 itemes para facilitar la correccién computarizada
disponible en aquel entonces, con lo cual hacian un nime-
ro total de B66 itemes.)

Ya en la década del 40, el MMPI estaba listo para su
publicacidén, pero nadie se interesé en aguel tiempo por él.
Fue publicado -casi en secreto—, gracias a dos aportes de

CARACTERISTICAS GENERALES DEL MMPL-2 49

U$S 300; uno de la Minnesota Press y el otro del superinten-
dente de Hospitales Universitarios. Una vez editado, la de-
manda crecid rapidamente y la todopoderesa Psychologycal
Corporation se interesé por él, difundiéndose muy pronto por
los Estados Unidos, posteriormente a Europa y, afios més
tarde, a Sudamérica y Espana. Es de destacar que tanto
Hathaway como MecKinley nunca se interesaron por los dere-
chos de la prueba.

Pero pese a este espectacular éxito comercial, el MMPI, en
un principio, no fue bien recibido en los circulos académicos
¥, por ende, quedé fuera de la mayoria de libros de consulta
de la época.

8in embargo, hoy en dia, el MMPI es considerado como
una de las pruebas de personalidad mas eficientes, no tanto
por su construccion sing por su efectividad, y tiene el mérito
de ser el (inico inventario de personalidad gque aceptan los
tribunales federales de los Estados Unidos.

La versién que se publicé inicialmente es la que hoy cono-
eemos como aplicacijn individual. Posteriormente aparecit la
forma colectiva (cuadernillo), la cual también es utilizada en
forma individual.

Después de 1950, quedé conformado el formato bésics del
MMPI, el cual tuvo gran aceptacién en los Estados Unidos.
Fue traducido a otras lenguas, expandiéndose su uso alrede-
dor del mundo y aplicdndose con varios propdsitos, como
diagndstico clinico, seleccién de personal, admisisn a institu-

giones militares, etcétera.

El Inventario Multifisico de Personalidad de Minnesota

(MMPI} es, actualmente, el inventario de personalidad mas

ampliamente usado, incluyendo mds de 6000 referencias en

investigacidn clinica y aplicacion cientifica. The Eight Mental
Measuremenis Yearbook contiene mas de 5000 citaciones del

MMPIL.

Los usuarios tradicionales de la prueba encontrardn en
esta nueva versidn del MMPI, el MMPI-2, la mayoria de las
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caracteristicas tradicionales del MMPT intactas. Sin embar-
go, una mirada mas detallada, revelara importantes refina-
mientos ¥ modificaciones en 2u construccion. Existen nuevos
itemes, cubriendo dreas de contenido no representadas en el
MMPI original; indicadores adicionales de validez; escalas
suplementarias y de contenido, ¥ un nuevo n?étudu de eva-
luar log componentes de las escalas en puntajes T.

1.3, Re-estandarizacion: e MMPI-2

Desde 1943 a 1989, ano en el que el MMPI-2 fue publica-
do, pasaron mds de cuarenta y cinco anos en los qae ia’\rfar‘
sién original del MMPI se convirtié en la prueba psicologica
mis utilizada, Durante todes esos afos. ni una sola coma de
la prueba fus modificada. :

Sin embargo, a medida que fue transcurriendo el tiempo,
comenzaron a observarse ciertas dificultades en el analisis y
la aplicacion del inventario. '

Por una parte, empezaron a detectarse frases que podian
considerarse obscletas. El contenido de algunes itemes tta.m—
hién fue con frecuencia ohjetado en relacidn a sus contenidos
v al énfasis puesto en temas religiosos, sexuales udntrns
hibitos fisiologicos que muchos sujetos consideraban irrele-
vantes en la evaluacion psicoldgica.

Otra cuestion gue Ilevd a la revision del MMPIT fue‘la
ausencia de itemes relacionados con algunas materias de in-
dudable interés, como los intentos de suicidio, el consumo de
drogas o el abuso de aleohol, que se encontraban escasamen-
te representadas en la versidn ariginal de la prueba. Esta
situacién se confirma con el escaso éxito logrado por 1.ata 5-
calas suplementarias desarrolladas en la primera version de
la prueba para estas materias.

Finalmente, muchos tedricos cuestionaban las normas
originales aduciendo que no eran lo suficientemente re-
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presentativas de la poblacién general norteamericana sino
que correspondian s6lo a una regién de los Estados Unidos.
Minnesota,

Desde los afios "70 existia conciencia de estas necesitda-
des, concretamente en el “MMPI Symposium™ de 1970 se
acepld de forma undnime la necesidad de una revisign de
la prueba. Sin embargo, la gran envergadura de esta tarea
sumada a las dificultades de financiamiento para acome-
terla, aplazaron durante algunos afios el inicio de la revi-
sion, Finalmente en 1982, la Universidad de Minnesota
nombré un comité de revision formado por J. N. Butcher.
W. G. Dalhstrom y J. R. Graham. A su vez, la University of
Minnesota Press proporcions los fondos necesarios para la
revision. Por (ltimo, Ta National Computer Svstems facilita
todos los procedimientos para el proceso de los dates de Ja
nueva version del MMPI.

Desde un primer momento se determing que todos loz

‘esfuerzos realizados debian mantener una continuidad entie

el MMPI original y su versién revisada. Esto aseguraria que
la informacion acumulada por numerosas investigaciones des-
de la publicacign deé la prueha fuera todavia relevante en la
nueva versidan.

Uno de los pasos iniciales fue la seleccion de una miues-
ira normativa realmente representativa de la poblacion
estadounidense actual, obviando las deficienciasz de la,
muestra original de Hathaway. El procedimients de
muestreo empleado para establecer las normas del MMP]

estaba limitado por una representatividad inadecuada de

los rangos de edades, nivel educacional, estratos cultura-
les ¥ socioecondmicos, éinicos v raciales. Bl nuevo progra-
ma de muestreo nacional dio la oportunidad de remadiar

estas limitaciones al neutralizar los sesgos de la muestra
-anterigr,

Para mejorar el instrumento se afadieron nueves itemes

tuyes contenidos no estaban representados en el MMPI ORI E



o2 APLICACTONES DEL MMPI-2

nal. Por gjemplo, los que hacen referencia a satisfaceion laboral
o a relaciones de pareja. Se volvieron a redactar otros utilizados
en la forma anterior y se eliminaron aguellos de compren-
sign mas dificil o euyo valor diagndstico fuera dudoso.

Por otra parte, se disefaron indicadores de validez adi-
cionales, escalas de contenido y escalas suplementarias,
integrando estrategias de analisis de investigadores indepen-
dientes, que ahora forman parie del material original de la
prueba,

Las escalas suplementarias del MMPIL-2, incluyen, entre
olras escalas, un conjunto de nuevos indicadores de validez:
la Escala F Back [FB] y las medidas de inconsisteneia VRIN
y TRIN, un set de escalas nuevas de contenido, y una medida
de identificacion del rol femening y masculino.

Un aspecto importante de la revision del MMPI v publi-
cacion del MMPIL-2 ( Butcher, Dahlstrom, Graham, Tollegen,
y Kaemmer, 1989 fue la introduceion de un nuevo sel de
escalas de contenidos, Las escalas de contenide del MMPI-2,

desarrolladas y descritas por Butcher, Graham, Williams y

Ben-Porath (1990}, fueron disefiadas para proveer una mejor
comprension del contenido de los itemes del inventario
revisado.

Siguiendo la tradicion de las escalas de contenidos elabo-
radas por Wiggins (1966) en el instrumento original, las es-
calas de eontenide del MMPI-2 fueron desarrolladas para
complementar ¥ agregar informacidn derivada del perfil de
las escalas clinicas del MMPI-2.

Las escalas de Contenido del MMPI-2 fueron disefiadas

rés en desarrollar escalas que fuesen internamente consis-
tentes en ambos niveles de andlisis, tanto psicométricos como
semanticos. El resultade consistié en la formulacion de 15
escalas que representan las dreas de contenido incluidas en
las 67 itemes del MMPI-2,
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Otro mejoramiento sustancial es que log itemes del
MMPL-2 han sido editados para eliminar ambigiedad, diri-
girse con palabras de acuerdo con el sexe v poseer un con-
tenido actualizado.

La mayoria de los agregados se disefiaron para mejorar la
cobertura de las dreas v los topivos que no habian recibido
atencidn adecuada en el tratamiento original de los itemes,
Estos reemplazaron aguellos culturalmente caducos o con
escasa significacion psicométrica v enriquecieron la evalua-
cion suplementaria de areas de funcionamiento familiar,
desdrdenes de la alimentacion, abusos de sustancias e inter-
ferencias en el trabajo.

El impacto potencial de estos cambios en los itemes fue

evaluado examinando la forma de responder a ellos a tra-

vés de una correlacion item-escala v por un estudio lest-
retest. Ben-Porath y Butcher (1989) compararon las
respuestas de los sujetos al MMPI original v loz itemes
reescritos del MMPI-2 v encontraron gue la mayoria de
éstos no diferian significativamente de las respuestas del
otro grupa de sujetos. En aguellos itemes cuyo patrain de
respuesta cambid significativamente no se encontraron di-
ferencias apreciables cuando se compard su distribueién
en las escalas clinicas y suplementarias con las frases ori-
ginales de los itemes, Todos estos resultados indicaron gue
el nuevo ordenamiento de las frases no alteraba sus pro-
piedades psicometricas.

La continuidad entre el MMPI y el MMPI-Z, por ende, se
mantuve. Los itemes en las escalas clinicas v de validez del
MMPI permanecen esencialmente intactos en el MMPI-Z,
excepto por la eliminacion de 13 itemes de contenido vy el re-
ordenamiento de 68 itemes.

La tabla 3 ilustra los cambios que fuerom hechos en la
transicidn de los 566 itemes en el MMPT a los 567 itemes en
el MMPI-2.
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Tubla 3, Cambios en log itemes MMPI / MMDP]-
i ‘distribuidos en una forma claramente distintiva: por ejem-

Hetite tipn de combios plo, en lugar de determinar una puntuacion lineal T del
Euvala  ofiminados YRR R e b 4 B 5 Fi : puntaje h]"l.'.lt.ﬂ prumed_iu y dhgyiasin Eﬂlélldﬂ_.l' de L'll']'f!. E‘,SCEﬂEt.
X ; los puntajes T fueron generados para producir esencialmente
L 14 2 11 el mismo rango v distribucion para tadas las escalas basicas
if ; E‘; li 1T 5 8 usadas en el procedimiento tradicional de codificacidn (por
Hs 1 REE 5 i T ejemplo, el cddigo de doz ¥ tres puntos). También se proveen
n * AT 2 1 | comparaciones en estas puntuacioneg T, tanto con puntajes
;;" 1':’3 ? 1 2 3 tradicionales T, E:mplzeadﬂs en el perfil del MMPL. como con
Mr 4 o 4 5 i 11 ; los formates de puntajes T normalizados, propuestos por otros
P 40 o 1 \ investigadores.
i’: 42 2 1 Es importante notar gque ambos, el promedio de los
Mu ::: 1‘?, g ; 'E B puntajes brutos ¥ las desviaciones estandar para los sujetos
& o & B & 3 en el grupo nuevo de referencia, son mayores que aquellos
i 16 4 7§ 3 entontrados para hombrez ¥ mujeres en el grupo normativo
original examinados por Hathaway y McKinley. Asi, los
Neder: A = eliminucidn poe prohalle seaisma B = modernizacin del lesgunje: USuaATrios &xpﬂrimeutadm-: del MMPL descubriran gque los

U= pramativol; D' = simptBeaciones, : A
puntajes T basados en las nuevas normas no seran tan di-

ferentes que aquellos basadoes en las normas originales del
test. Se requiere para su interpretacidn un criterio menos
restrictivo, que reconoce particularmente el significado po-
tencial interpretative de elevacidn en el rango 65-69 de
puntajes T

Los datos del grupo de los no-pacientes de hombres v
mujeres de Minnesota fueron usades para convertir los
puntajes brutos en puntajes lineales T, para las escalas de
validez y clinicas. Estas normas del test han sido usadas en
los perfiles estindar del MMPI, en los Estados Unidos ¥ en
muchog otros paises.

Un examen de estas distribuciones revelé que un sesgo
positivo, el cual caracterizd la distribucién para la mayoria
de las escalas en las normas del MMFPI de 1940, también
taracterizaba la distribucidn de las escalas en el grupo nor-
mativo contempordnen para hombres v mujeres. Consecuen-
temente, cuando los puntajes tradicionales lineales T son

La distribucién de los puntajes brutos fue derivada sepa-
r'a:i‘amente para hombres y mujeres en las 13 escalas de
validez y clinicas. La finalidad de las puntuaciones tipicas es

! comparar a un sujeto con el grupo normativo en un rango o
pescala, o bien los niveles que el propio sujeto alcanza en
1 . diversas escalas. Esta sepunda suposicién no es del toda co-
rrecta en pruebas que utilizan puntuaciones T lineales, a
menos que la distribucion de cada escala sea idéntica. Por
ello el MMPI-2 wutiliza para sus escalas clinicas puntuaciones

T normalizadas, que se obtienen a partir de una distribucién

|1 ggni.:_il_y que garantizan que los porcentajes que quedan por
.' encima y por debajo de una puntuacién T determinada sean
los mismos para cada escala.

Los puntajes de la estandarizacion en ocho de las diez
escalas clinicas basieas tomitiendo las escalas 5 v 0) han sido
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computados, el mismo valor del puntaje T, digamos un
puntaje de 70, representa diferentes valores percentiles en
diferentes escalas. Esta caractéristica poco deseada ha sido
ahora extraida con un minimo de cambios, derivande pun-
tuaciones T uniformes (Tellegen, 1988).

Los puntajes uniformes T tienen una distribucién que se
aproxima a la tipica distribucién lineal de puntuacion T de
las escalas clinicas del MMPI-2. Mas especificamente, esta
distribucién tipica puede ser vista como un compuesto de 16
distribuciones, llamadas puntuaciones T lineales, sin corree-
cion K, en 8 de las escalas elinicas (omitiendo las escalas 5
¥ 0), en ambos grupos normativos de hombres y mujeres.

Estas puntuaciones estandar gon puntuaciones normaliza-
das con una media de 50 y una desviacidn tipica (esténdar}
de 10, pudiendo calcularse como se explica a continuacién.

Los datos imprescindibles que se precisan para calcular
las puntuaciones tipicas son: media y desviacién tipica. La
formula que se debe aﬂhcm es la signiente:

'r IT 56 +_,fmfx MJHDS. donde X es la puntuacidn directa
* obtenida por el sujeto en una escala determinada v M y DS
respectivamente, la media y desviacién estandar del grupo
de contraste en la misma escala,

En la interpretacion de las escalas elinicas del MMPI-2 se
tiende a focalizar en la elevacion de las escalas. Sin embargo,
deberia reconocerse que ninguna forma divisora de lineas
puede establecerse entre elevaciones normales y anormales;
generalmente, es util tratar los valores de puntuaciones T de

- 65 0 mayores como clinieamente significativos, remplazando

_el nivel de puntuacién T de 70 o mayor recomendade en el
MMPT original,

Constltese MMPI-2: Manual for Administration and Scoring
(Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kaemmer, 1989). ¥
Evaluacion de la personalidad y Cap, I Aportes del MMPL-2
(Brenlla, Diuk y Maristany, 1992) para obtener informacién
acerca de los estudios de confiabilidad y validez del MMPI-2.
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Escalas del MMPI-2

Tubla « Esealas basicas

ESCALAS DE VALIDEZ Lo ' Simgerigud

Fotyalidez
K1 Faclor correctonr
o nterrngantos

ESCALAS CLINTCAS L - H= 1 Fiporondirins =

A« D ilkepresion
4 - Hy i1 lh=stora
4 o Pd 1 Desv, pricopiiticio
a - M eMase Fem,
B - Pa i Pavanman
T - PO Paeastoning
8 - S i Eaguizulvenii
O - Au (Hipomiwnu
U0 =S Ity soiciil e

Tubia 5. Escalas de contenido

ANX
FEs
0BS5S
DEFP
HEA
Bi#
ANG
CYN
A5
TPA
LEE
00
Fiald
WHE
THT

1Ansicdad |

1 Elodas)
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| Depresion i

Hredcupamones por el estado deosalud)
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1 Iostilidad |

(C i srmiod

i Practicas antistviales
iCpmpartamiento thpe A

1Baga autoestimod

{Malesbar socinl)

{Problemmn: famidlisres

iTnterferenciaz labnradoes

{[ndicadores nogatives hacin ol tratamicnto
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Table 6. Esvalps puplementarias

Pa i {hipersnnsibilidad

MAL-IE iEsenln revizada decalesholisma de MacAndnow) Pa 3 |=angillez:
AlS ide Polencial de adiceion| I
AAS IRecanorimientn de adiccin Be talienagion social)
M1S IMalestar walrimontal Be 2 irlienacion emocional
i-H iHostilidad excesivamenile concralada)l | Se 3 tawsenein de donnio dol o copnitive
o P domdaeion Sc 4 Iansendia _d& dominio :IF'| Fik panitiven
Re iResponsabilidad soginl Je & fauseneiy de dimuni del s imhilscinm
FTED-PRTS  (Estros postraumailica: defertunsn |
j DFS tFueen del yo) Se 6 (oxpericneias sensnriales exories
A {hnsiedad
R i Represin Ma i camaralidad
M madaptacion undversitavia) Ma 2 {acelevaciin patvemetriz
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&iz P Fvitasian atuwial
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Tabla 10, Sets do itemes criticog

Hnss-Butcher: itemes criticns

Estadn do ansiedad epuda
Confusitn mental

Tdeaeldn doprésiva de awicidin
Estrés sltunvional por aleoholismo
Idens parsecutoriaz

Loclier Weabel: (temes vréfiens

Ansiedad ¥ tonsion

Trastornn del ‘Buedo

Faperiencias ¥ ponsamientos desvindos
Actitud ‘antizocial

FProblemas por ira

Zintomas somédticoy

Depresidn v preocupacion
Pensamicntos desvigdos

Abusn de sustancias

Conflictiva familiar

Creencins y desviociones sexunlen

2. Administracion y puntuacidn
2.1. Administracicn del MMPI-2

En la administracién del MMPI-2 son necesarias una se-
rie de consideraciones especiales, mds alls de aquellas inhe-
rentes al uso de cualquier instrumento psicolégico.

Los usuarios de este inventario deben familiarizarse con
sus publicaciones y adherirse a las siguientes recomendacio-
nes en todas las aplicaciones, ya sea para investigacién, en-
trenamiento o evaluacion clinica.

2.1.1, Consideraciones éticas de su uso

Dada la facilidad con que el MMPI-2 puede ser administrado
¥ procesado, puede tentar a algunos usar este instrumento de
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manera que pueda comprometer el resguardo etico v profesio-

“nal que demanda toda evaluaciin psicolégica. Cualquier admi-

nistracion del MMPL-2 debe ser llevada a cabo de tal forma que

‘garantice la privacia del sujeto o cliente, guien debe estar libre
de distracciones, con instrucciones precisas v totalmente seguro
de que el resultado de la evaluacién serd respetado. protegido
'y usado en beneficio y realce de su propio bienestar.

Una descuidada administracidn o evaluaeidn, falta de dis-
crecidn en los resultados u otra evidencia dé insensibilidad
en la comunicacidn puede disminuir seriamente el valor de la
informacion obtenida por medio del MMPI-2. Los individuns

a quienes se les ha confiado la responsabilidad de la adminis-

tracion del inventario deben estar cuidadosamente entrena-
dos ¥ bien documentados sobre los pasos necesarios para
obtener protocolos validos: ¥ utiles.

Esto es particularmente importante s1 la persona a cargo
es alpuien poco experimentado, a quien le falta va el entre-
namiento y la experiencia profesional requerida o el respaldo
tedrico y tecnico adecuado. Por ello, en estos casos, se reco-
mienda la supervisién de un profesional totalmente califica-
do en el emples del MMPI-2, asi como en la administracion
de cualquier otro instrumento de evaluacion psicologica. Tam-
bién, se aconseja realizar evaluaciones periddicas de las ru-
tinas de administracidn y valoracion para asegurar el
mantenimiento de los criterios estandar,

2.1.2. Evaluacion del swjeto

La utilidad de la infarmacidn obtenida por el MMPI-2 de-
pende en gran parte de la habilidad del sujeto para entender
las consignas, para completar con los reguerimientos solicita-
dos en esta tarea, para comprender ¢ interpretar el contenido
de los itemes v para registrar sus respuestas de una manera
responsable.

lista prueba exige para su administracion un nivel mini-
mo de comprensidn lectora, si bien en easos de analfabetismo
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0 ceguera las preguntas pueden ser leidas por el examinador,
solucidn que puede ser algo tedioza.

Hathaway y McKinley intentaron mantener el requisito de
habilidad lectora necesaria para comprender el MMPI jen
aproximadamenle un sexto afio de ensefianza ba_’z_«:;y:_a Baaaf:lﬂ
en los niveles actuales dé competencia lingiiistica, se requiere
un eetavo afio de habilidad lectora para comprender los con-
tenidos de todes los itemes del MMPI-2 ¥ responder a ellos
adecuadamente.

Es aconsejable su aplicacion a partir de los 18 afios. Para
evaluar a sujetos menores de esta edad existe una versién
para adolescentes, el MMPI-A. Posee una estructura ana-
loga al MMPI-2. Esto es, escalas de validez, clinicas, de

contenido ¥ suplementarias, pero ¢l contenido de sus itemes
refieren con mayor precision a aspectos vinculados con esg eta-
pa vital.

El tiempo de aplicacion del MMPI-2 ez libre y oscila, en
pmmedin entre lns 90 v 12{} minums aunque algunos Eujetm.
Otros, Enhre todo si tienen una grawr per’turbacmn mental,
pueden tardar varias horas.

Existen una serie de condiciones {isicas o estados emocio-
nales que pueden deteriorar la habilidad de los sujetos para
responder al inventario. Es vital que el clinico esté alerta a
la presencia de una o mds condiciones incapacitantes, gue
bien pueden ser detectados en la anamnesis, tales como:

ek
e

“ * limitada agudeza visual

* dislexia o afasia receptiva

* trastornos de aprendizaje

* retraso mental

= intoxicacion por drogas o alcohol

® reacciones toxieas a varios agentes inlecciozos

* procesos de deterioro neurolagico

* profundos estados depresivos

* exirema distractibilidad

* estados de excitacién o enlentecimientlo psicomotor,
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Cualquiera de estos estados o un grado similar puede

steriorar la confiabilidad del inventario. al limitar la capa-
cidad del sujeto para anpleta_r taress relativamente simples
mo leer y comprender los itemes y registrar adecuadamen-
e las respuestas.
En suma, el psicologo debe determinar que el sujeto a quien
ge le administra la prueba pueda leer los contemidos de los
itemes e interpretar su significado en el contexto cultural del
‘cual han side derivados, Asi, no es suficiente verificar que el
‘individuo pueda sdlo reproducir oralmente las palabras de un
‘parrafo determinado, sino gue ¢ contenido del item debe ser
‘gignificativo para el sujeto en relacidn con su experiencia de
wvida.

de instrucciones, plantillas o claves de correccidn, cuaderno
‘de preguntas. hoja de respuestas y hojas de perfil.

Las condiciones son las normales para cualquier prueba
psicoldgica: ambiente tranquilo, libre de interrupciones y dis-
tracciones, con adecuada iluminacion v que resulte edmodao para
el sujeto, Es conveniente explicar los motivos de la prueba,
estimular la eolaboraciin del examinado y garantizar el trata-
mle:ntc: confidencial de los datos obtenidos.

2.1.3. Consigna

Las instrucciones son sencillas v pueden utilizarse las gue
estdn impresas en la portada del cuadernillo. En la préctica
basta con decir: “Esfe cuodernilln contiene una serie de frases
Lea cada una de ellas v decida si, aplicada ¢ usted mismo, es
verdadera o falsa. Hagalo segiin lo que usted piense o foce
habitualmente; no existen respuestas acertadas o eguivacades,
cada persona puede responder como desee, srendo todas las res-
puestas aceptables, Anole su contestacion en lo Hoja de Respues-
tas. Debe poner una marca debajo de la 'V, cuando la frase que
lea en el cuuderno sea verdadera o mayormente verdadera para
usted, y marcar debajo de la F, cuande lo que lea seq false o

Para su aplicacion es imprescindible disponer del manual °

MriEat
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mayormente falso, Intente responder de forma espontdnes v sin-
eera, procerrando no dejar ninguna pregunta sin contestar, fijese
bien gue o mimern de la frase .:-armspmzdﬂ con el nimern del
espacio donde marea la respuesta”,

Se debe observar que el sujeto comprenda bien las instrue-
ciones. Generalmente los sujetos no tienen dificultades para
reahizar la tarea solicitada v, la mayoria de las veces, no
muestran criticas u otras formas de resistencia al responder
a la prueba. Si aparecen dudas, el buen eriterio del psicologo
para despejarlas ha de poder resolverlas.

Algunas personas plantean que lo expresado en algunos itemes

+les ocurria antes pero no ahora, o al revés, no sabiendo cémo

respﬂnder En esta situacion es mejor aconsejar que se refie-
ran en todos los casos a su estado actual, exceptuando, natu-

- ralmente, las que preguntan explicitamente por el pasado,

Otros se quejan de que existen muchas fraszes repetidas y
consideran que esto es para confundirlos v averiguar si res-
ponden de la misma manera en momentos diversos. En estos
casos es aconsejable aclarar que hay algunas frases mpetldaq
por necesidades de correccion mecanica.

Algunas oraciones son l:rlul_acia: por ser demasiado ambi-
guas, y crean difieultades a ciertas personas en su respuesta.
En estos casos, es mejor no intervenir ni explicar el signifi-
cado de las frases, m{hcandn que debe ser lespnndada segiin
la entienda el sujeto.

Finalmente, algunas proposiciones redactadas en forma
negativa confunden a personas poco cultas o eseasamente
a{:nbtumhradas a leer. En estos easos puede ger util leer
alguna de estas preguntas en voz alta. También puede ser
ventajeso indicar al examinado que! nn piense su respuesta
en términos de “Si" o “No”, como hacen algunas persnnas
para blm‘p]'lﬁﬂi‘.lr Es __pre}enble gue lo haga pensando “es
verdad que” 0 "es falso que” ............... (contenido del

item), va que confunde mucho menos que pensar en “si" v

= =

na .
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En general, se puede permitir al sujeto contestar a la
prueba durante intervalos limitados, por ejemple antes y
Haspués de una interrupeidon. Es importante, sin embargo,” ™
q_&_m ¢l inventario sea Ttﬁpundidu en und sula sesion yno en
mgﬂ?ﬁcatwas que a]terE-n Ia cnntmuldad que llevaha hasta
entonces en las respuestas.

La administracidn grupal requiere condiciones especiales
para asegurar la maxima cooperacion y cuidado en el comple-
tamiento del test. En pequenos grupos es recomendable la
ayuda de otra persona, necesitdndose un ayudante por cada
grupo de enlre 20 y 25 sujetos.

Durante la administracion de un inventario de personalidad
como el MMPL-2, los sujetos muy sensibles pueden interpretar
aun cualguier conversacion cazual entre los examinadores como
una discusion de sus respuestas a los ftemes del test. De forma
gimilar, permanecer demasiado rato en un lugar de la sala
puede ser interpretado como una curosidad por parte del exa-
minador por saber en qué [orma esta contestando el sujeto. Sdlo
debieria prestarse atencion para detectar marcaciones ervéneas,
falla de persistencia o al copiar las respuestas de un companero,
Algunas personas pueden reaccionar en voz alta al conte-
nido de algunos itemes vy provocar una serie de comentarios,
lo cual puede distraer seriamente la atencidn de los demds v
del propio sujeto. Al examinader a menudo se le consulta
para clarificar los contenidas o referencias de itemes particu-
lares. En ese caso, es preferible proporeionar definiciones
simples de las palabras v releer el item, debiendo evitarse las
discusiones extensas, Usualmente es suﬁmeule senalar: ”S{ii’ﬁ
mt‘hgue la forma en que usted lo ve”.

~ Se pueden realizar observaciones respecto de la aceplabi-
hdad del] protocolo antes de comenzar con su puntuacion. Por
ejemplo, cuando se nola un marcado predominio de respuestas
vomo verdadero, como falso o sin contestanr

En algunas situaciones especilicas de evaluacién, por su-
puesto, puede ser imposible identificar este tipo de camplica-
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ciones. Hesultara necesario, entonces, obtener los indices de
validaciin post-evaluacion cuantitativa v cualitativa para de-
tectar protocolos cuestionables. En las paginas 77 a 105 se
proveen datos a este respecto.

El MMFIL-2 también estd disponible en caseles de audio,
Estas cintas pueden ser usadas para administrar la prueba
en forma individual a sujetos con impedimento visual, a tra-
ves de una grabadora de easetes v audifonos. Cada adminis-
Lracion toma cerca de una hora v media,

La cinta presenta primera las instrucciones generales de
la prueba, seguidas por des lecturas de eada item, para
garantizar que el sujeto comprenda los temas v tenga tiem-
po para marcar sus respuestas. En sujetos con visién limi-
tada deben tomarse especiales precauciones, para facilitar
la grabacidn de sus respuestas v garantizar la privacidad
adecuada.

2.2, Procedimiento de puntuncion

Antes de corregir las hojas de respuestas. debe tenerse en
cuenta el sexo del sujeto, va que las escalas tienen diferentes
baremos para hombres y para mujeres.

Todos lo itemes omitidos o con dobles marcas deben ser
anulados y tratados como respuestas “Ne sé (7).

El numero total de estos itemes ¢s el puntaje de “Interro-
gantes (?1". Este valor debe ser ingresado en el espacio co-
rrespondiente en la hoja de repuestas.

Para obtener los puntajes brutos de las escalas del MMPI-2
es necesario colejar las respuestas al inventario con la clave
de correccion que figura en el Apéndice A de Eveluacion de
la personalidad. Aportes del MMPI-2 (Brenlla, Diuk y
Maristany, 1992). Pueden confeccionarse plantillas para
agilizar la evaluacién. Se caleulan los puntajes brutos para
cada una de las tres escalas de validez v para las diez escalas
clinicas, También pueden obtenerse las puntuaciones de las
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: calas de contenide, suplementarias, subescalas Harris-
Lingoes v sets de itemes eriticos mediante las claves de co-
rreccion correspondientes.
‘Be asigna un (1) punio por cada coincidencia observada
ntre la clave de correceion para cada escala y lo contestado
jor el sujeto, Kl puntaje total por escala resuliard de la
matoria de lo puntuado en “V” ¥ en “F". Asi. por ejemple,
8 para la escala L se observan 8 respuestas coincidentes
como “verdadera” y 4 como “false”, el puntaje brato de esta
escala serd de 12

Las escalas 1, 4, 7, 8 v 9 pueden corregirse con una
proporeion de K ya establecida, Esta fraccion esta siempre
en términos de la puntuacién bruta de K obtenida por la
evaluacion del protocolo del sujeto. Las fracciones apropia-

2

fdas de K para ser agregadas.a cada una de las citadas
escalas fueron caleuladas por los autores mediante anali-
&is estadisticos. La tabla 10 sefala las proporciones de K
gue se afaden a ellas. En las paginas 90 a 95 se encuen-
tran datos acerca de los aleances v significacion de la es-
cala K.

Para evitar problemas en el redonden de las rifras se
provee la tabla 11, Alli se indican, para cada uno de los
valores posibles de K, las fraceiones correspondientes,

Tabla 11 Proporciones de K pora o correccion de las escalas clinieas

Eacaln Fraetve voaragehaopy &

| - Mz tHipoeondrinzis % el He o 08 de K
wotle Fil + 44 de K
sde Pr=1K
wooe SHe + 1 K

st Maoc+ (22 de K

4 - Op iDesy, psleopitica
7 - PU iPsicastenial

8+ SeiBEsquiznireniai

# - Ma o Manind
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Tahlo 12 Frageiones para cadu valor posible de

A 0z ih2 " thi thd 2
1. ! 0 i L& A i 4
2. 1 1 I LT &l 7 u
i 2 1 1 18, Q vi 4
1, ! 2 1 i i 5 4
3 i z | . 10 4 4
A, 3 ] 1 1 11 8 4
i i g 1 30 1 9 4
' 4 g 2 ) 12 9 5
il i 4 2 24 10 5
10, & 4 i 25 13 10 B
11, 1] 4 . L & 143 5
14 (h 3 & 25 14 11 i
13, T i 1 [0 1 1 5
14 T B H] ] 15 14 B
15 5 B 1 30, 15 12 B
EremrLo 1

Un sujeto obtiene un puntaje bruto de K = 16 v las pun-
tuaciones siguientes en las esealas 1. 4.7, 8 v 9,

Euereli Putibepe fretn Fierepr Pantbage druto
HITE L o verreetar K forer!
1-1l= 14 b 21
d-Fl 20 a L]
T-H 1 L& a3
-5 [ L6 20
M 16 3 14

La puntuacion de la escala TRIN es algo mds complicada
que la del resto de las escalas. Primero se determinan Ia can-
tidad de inconsistencias hacia “Verdaders” y hacia “Falso”,
Para ello, se suma un punto por cada “Verdadere” contestado
que coincida com alguno de los calorce pares de |a eseala TRIN
cuya respuesta como “Verdadero” es inconsistente. Luego, se
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rasta un punto por cada contestaciin como “False” gque coingi-
da con alguno de los nueve itemes de TRIN cuva respuesta
como “falso” es considerada inconsistente. A continuacion se
suma una constante ]der.,tennmada de 9 puntos. Asi. una
persona que contesta como “Verdadero” a cuatro pares de TRIN
“Verdadero” v a seis de “Falso” reeibe una puntuaciin de 7 (F)
(4 - 6 + B). Esto reflegjaria la tendencia a responder “Falso” sin
presiar demasiada atencidn al contenide de los jtemes. Si, por
el contrario, un sujeto contesta a doce de los TRIN Verdadero.
¥ dos de los TRIN Falso. la puntuacian total de TRIN seria 19
(12 - 2 + Q) v podria pensarse en una tendencia a responder
como verdadero de manera ineconsistente. Los puntajes eleva-
ﬂpa en esta escala reflejan la tendencia a rezponder indis-
eriminadamente como “false” (ray sa}*r'ngx o eomn Verdadera
(yea seyingi.

Antes de componer el perfil, deberla notarse que debajo de
la columna de puntajes brutos ingresados en una hoja de
perfiles, existe una fila de espacios en blanco rotulados “K
ongregado’, la cual aparece bajo las siguientes escalas: Hs,
Pd, Pt, S5¢ ¥ Ma (Véase pag. 251, fig, 1.

Cuando estas fracciones han sido determinadas. deben
ingresarse en los espacios en la linea debajo de las puntajes
brutos que han sido transferideos de la hoja de respuestas v
la puntuacion bruta total carregida.

Algunos elinicos pueden desear evaluar un protocolo con-
siderando los puntajes de las esealas sin la correcrion de K
Para tales propositos deben usarse distintos valores T,

Al preparar el perfil basico se deben congiderar los si-
Fuientes aspectos.

1. Deben emplearse las normas apropiadas de acuerdoe
com el sexo del sujeto, asi como la hoja de perfil corres-
pondiente.

2. Debe agregarse a los puntajes brutos la puntuacion
correspondienle para aguellas escalas con correccion K
(Hs, Pd, Pt, Sc ¥ Ma).
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3. En el perfil se observan, en el interior, la distribucion de
puntajes brutos por escala v, en el extérior, las puntuacio-
nes T Se anoltan los puntajes biutos en el lugar correspon-
diente segun escala. Las columnas exteriores de la
izquierda y la derecha séfalan los valores T para estos
puniajes.

4. Be anotan asteriscos, cireulos u otras pequenas marcas
en los lugares de la puntuaeion direeta en ecada eseala
del perfil. ¥ se log une con una linea continua, dividida
entre las escalas de validez (del lado izquierdo del
perfly v Tag escalas clinicas (las cuales comienzan com
la eseala 1-Hs)

2.2.1. Cadificaeion del perfil

El manejo de perfiles o de puntuaciones de todas las esca-
las puede resultar poco prictico, por ello se recurre a la co-
dificacion de los resultades, que permite evaluar los perfiles
de una forma ordenada v considerar la totalidad de los resul-
tados en la interpretacion de la prueba.

Para resumir las caracteristicas obtenidas mediante el
MMPFI-2, se emplea un sistema de codificacion, ¢l cual reduce
la gran cantidad de posibles perfiles a un mimero mds pric-
tico. Al codificar, a cada escala clinica se le asipna un mime-
ro; Hs es 1; D, 2; Hy, 3; Pd, 4; Mf, 5; Pa, 6; Pt; 7; Sc, 8; Ma,
9.y 51, O

Estos mimeros son la base para codificar los patrones de
interpretacion del perfil. Muchos elinicos los emplean
rutinariamente. en lugar de nombres o abreviaturas de esca-
la, evitando asi implicaciones psiquidtricas que pueden inter-
ferir en una situacion no clinica,

En el pasada, dos diferentes sistemas habian sido utihza-
dos con el MMPIL: el método oviginal de codificacidn de
Hathaway (1947), resumido en “Un manual del MMFPI®
(Dahlstrom, Welsh, y Dahlstrom; 1972), y el procedimiento
de codificacion extendido o total de Welsh (1948, 1851). El
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isterna de codificacion de Welsh es el dnice empleado en la
tabulacion del MMPT-2.

2.2.2. Codiga de Welsh

Se clasifican las esealas, de mayor a menor, incluidas las
‘de Mf y Si. Para ello ge utiliza la codificacién que aparece
mas abajo. Se indica. asi, la magnitud de las elevaciones. Las
esealas de validez se anotan a la derecha siguiendo log mis-
mos signos, Se subrayan aquellas esealas que tengan ideénti-
¢a puntuacion ¥ se respeta el orden natural al transcmibarlas
\{{2& v no 82,

Un perfil de muestra puede ser util para ilustrar este
‘método.

EiempeLo 1

Esealn L F K Hs I Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si
Nrimero 1 2 3 4 5 6T & &0
Puritaje

T = 57 7543 69 88 75 94 52 Bl 75 79 B9 65

El primer pasc al codificar el perfil es escribar los puntajes
debajo de los digitos gue representan las escalas clinicas, de
acuerdo con la elevacion del puntaje T, del mas alto al menor, La
escala mds alta en este caso es Pd con un puntaje T de 94, asi
que el digito 4 serd el primer numero en el cadigo. La segunda
escala mayor es £, con un puntaje T 88: el codign quedsa entonces
en: 4-¥. La tercera escala mas alta es Pa, con T' = 81, v la tnarta
g5 Se. eon T = 79, De esta manera el cddigo queda en 4-2-6-5,
Este procedimiento se sigue hasta que todas lag escalas clinicas
se enumeren en digitos descendientes de puntajes T

Ademss de las escalas clinicas, las escalas de validez deben
codificarse ¥ ubicarse en forma separada, a la derecha del codi-
go de las esealas elinieds. (Notese que para el MMPI-Z. fa escala
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*No &€, no es parte del eddigo, va que ésta es una puntuacion
bruta.) La secuencia de los digitas para ¢l ejerplo 1 es:

4268371095FLK

s importante asegurarse de que todas las escalas hayan
sido incluidas en el eodigo. Por supuesto, ningtin digito debe
aparecer mas de una vez. 51 una escala es omitida o repetida,
puede ficilmente ser deléctada v hacerse la correceion.

g 2

Esenfa L. F 'K Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si
Nriimero 1 2 3 4 &5 68 7 8B 9 0
Puntaje

T = R2 101 35 68 65 47 B7 62 90 79 Bl 72 75

En esie ejemplo, el codigo es:
68T089124583FLK

A continuacion, las escalas con el mismo valor, o a un punto
entre ellos, se subrayan. Se agregan entonces log simbolos de
la elevacidn, empleando las siguientes marcas para designar
rangos de elevacidn de diez puntos en la puntuacién T.

i 1040 - I{Jg
W 0 - 99
80 - Ba

' 70 - 79

- 6l - B9

f £l - 5}4]

- 40 - 49
# 11 39

289 vy debajo, a la derecha de #
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Algunos emplean simbolos de elevaciones adicionales: los
puntajes de 110 a 118 son seguidos de ! y 120 por !, Si esto
85 0 no necesario y 1til para preservar esta informacion en
gl cidigo, dependerd del nimero de casos vistos con tales
‘elevaciones extremas, y la importaneia del diagnastico encon-
trado para puntajes con estos rangos, Coando estas mareas
‘s agregan a los ejemplos dados, los codigos son:

Eagnmirnn 1; 4926"837'10-95 F-L/K
Eiemerno 2: 658"709'1245-/3 F¥- K

Si no hay ninguna escala en un rango T de diez puntos,
~debe incluirse el simbolo apropiade de elevacion para el rango
perdido. [En el gjemplo 2, la.escala § es 62 v la siguiente, escala
3, es de 47; entonces, al final del eodigo debe leerse 5-/3.)
Algunos uses del codige son obvies. Por ejemplo. es facil
encontrar perfiles parecidos, En el codigo para el ejemplo 1,
‘es claro que la escala mayor en el perfil ez Pd v el puntaje
T es 90 o mayor; que Mf esta bajo 80 v es’la escala menor.
Cuando se ha codificado una eantidad de casos v ordena-
‘dos en secuencia, ex posible una rapida ubicgeion de todos los
casug que comienzan con 4 v terminan con 5. 51 un tipo de
codigo se especifica por los tres puntajes mas altos. es faci
‘identificar todes log perfiles 4-2-6. Cuando el objetive es cla-
sificar los perfiles, la codificacidin permile especificar ¢l grado
de similitud deseada tanto para el orden de las escalas comao
para su elevacidn absoluta.

3. Organizacién de los datos

La interpretacion del MMPI-2 requiere de una estrategin
en la organizacion de los datos y en sus posibilidades inter-
pretativas a fin de captar el contenido relevante v significa-
tivo. Para interpreiar correctamente el perfil es necesario
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conocer la estructura general del inventario y estar familia-
rizado con las publicaciones correspondientes.

Para aquelles que estdn empezando 4 conocer este miéto-
do, se sugiere la consulta de parametros de interpretacion
del MMPI oniginal en fuentes tales como Graham (1987,
Greene (19890, Lachar (19741, Butcher v Pancher (1976],
Dahlstrom, Welzh v Dahlatrom (1972) ¥y Nunez (1979

En todos los casos, tanto para los principiantes como para
los expertos, es necesario considerar las aportaciones especi-
ficas respecto del MMPI-2 de Butcher, Dahlstrom, Graham,
Tellegen y Kacmmer (19891 v de Butcher v Williams (1992
Tambien, los numerosos articulos publicados desde 1990 a la
fecha en revistas como la Psvehological Assessment v los
estudios regionales en paises de lengua castellana de Casullo,
Garecia Samartino v cols. (11996), Risetti. Himmel v Gonzalez
Maoreno (1996): Lucio v Reves-Lagunes (1996), Avila Espada
v Jiménez Gomez (1996), v Cabiva (1996),

La formulacion de hipotesis interpretativas de los datos
obtenidos en el perfil ¢linico del MMPI-2 apunta hacia tres
aspectos relacionades de estos puntajes:

¢ |a confiabilidad de los puntajes en el perfil, determina-
dos por los indicadores de validesz;

» laelevacion absoluta de las escalas clinicas en relacion
con los puntajes estdandar T,

« la configuracién relativa de estos puntajes en el perfil
mdividual.

Estas configuraciones reflejan la validez ¥ los patrones de
interpretacion de los componentes de las esealas. Otras posibili-
dades interpretativas se oblienen mediante el andbisiz de los
puntajes de las subescalas de contenido de Harris-Lingopes; de las
escalas de contenido; las suplementarias e indices. También, por
la evaluacion de |a forma particular de responder a los ftemes,
que aparecen en el listado de itemes criticos (itemes criticos de
Butcher-Koss v de Lachar-Wrobel) v gue permiten conocer es-

CARACTERISTICAS GENEHALES DEL M3P-2 T3

tados agudos o intensificades respecto de algunos sintomas o
earacteristicas. En las paginas 239 a 250 se presenta ung goia
para la integracion global de los datos del MMPI-2,

Un acercamiento a la interprelacion del perfil basico v la
informacion adicional obtenida del MMPI-2 ineluve los si-

 guientes puntos,

1. Evaluar la aceptabilidad del protocole para proceder
con la interpretacion, incluyendo algimos determinan-
tes del compromiso del sujeto para completar el inven-
tamio vy su consistencia con otra informacion obtenida
de ésle, por gjemplo, entrevista semidirigida

2. Examinar los puntajes de las escalas de validez a fin
de conocer la actitud general de respuesta del sujeto al
inventario. S

3. Examinar los punlajes de las escalas clinicaz en el
pertil, con el propdsito de generar una lizta de posibles
lineas de interpretacion respecto de la personalidad v
del eztado emoeional actual del sujeto.

4. Consultar varias guias interpretativas para correlatos

comunes del patron de edadigos penerados por el perlil

clinico, incluyvendo posibles allernativas diagnnosticas.

Determinar las escalas que estan elevadas, al menos en

un nivel moderado, v los componentes de las subescalas

fue estan primariamente contribuvendo a esta elevacidn,

6. Examinar cualguier item critico significativo. que puds
haber sido respondido como seial de una problemitica
especifica o un sintopma insospechado previo.

7. Examinar los puntajes en las esealaz de eontenida para
elaborar las hipotesis interpretativas generadas v for-
mular un resumen coherente de las dinamicas de per-
sonalidad v diagnostico.

8. Examinar los puntajes de las esealas suplementaras
para valorar aspectos adicionales de validez v para
ampliar la indagacidn de caracteristicas de la persona-
lidad o el tipo de problemas que presenta el sujeto.

oy}



