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NORMAL TZACICN DEL MMPI-2 EN POBLACION UNIVERSITARIA DE _NICARAGUA

1. INTRODUCCION:

Desde principios del presente siglo la historia de la Psicologia
se ha visto muy influenciada por los trabajos de medicidn, que
encuentran su antecedente en las escalas de inteligencia

desarrolladas desde el siglo pasado.

Dentro de las Areas de vstudiu de la Psicologia en general y de
la Psicolongia Clinica en particular, el tzma de la personalidad
ha sido dirigido a 1la busqueda de teorias gue ayuden a su
conocimiento y comprension, desde enfoques muy diversos, con
diferentes objetivos y metodos. Uno de estos esfuerzos ha sido el
de tratar de ‘“medir" o evaluar la personalidad a través de
diferentes técnicas, a fin de poder obtener informacior, lo mas
completa y rapidamente posible. Una de las pruehbas mas usadas en
el mundo entero y por ende mas debatidas, atacadas y tambien mas
estudiadas ha sido el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota (MMPI). Estos estudios llevaron al mejoramiento vy
reestandarizacion de dicha prueba de persanalidad y a partir de
1989 se conoce la nuev? versidn con el nombre de MMFI-2.

Dada la indiscutible existencia de diferencias transculturales
entre poblaciones de diferentes paises, es de gran importancia el
encontrar y utilizar normas de calificacidén propias del pais
donde se use una prueba psicolégica a fin de reducir resultados e
interpretaciones errdneos, lo cual es mas delicado cuando
hablamos de una prueba que valora algo tan complejo y sensible
caomo la personalidad, dadas las dimensiones de las consecuencias

que ésto puede acarrear.

En el presente estudio se realizd una normalizacion del MMPI-2,
en poblacidn estudiantil upiversitaria de Nicaragua perteneciente

a cuatro Universidades: Universidad Nacional Auténoma de



Nicaragua—-Managua (UNAN-Managua), Universidad Nacional Autdnoma
de Nicaragua-Ledn (UNAN-Leon), Universidad Nacional de Ingenieria
(UNI) y Universidad Centruamericana {UCA), gue es la Universidad
privada mas antigua del pais. En su conjunto las Universidades
incluidas, abarcan mas del B85% de la poblacidn universitaria de

Nicaragua.



11. JUSTIFICACION;
La sociedad mnicaraguense ha tenido un desarrollo histérico
particular, aiun considerando ésto en relacidn con el resta de
Centro América, el cual se ha caracterizado por una serie de
cambilios bruscos tanto por razones geopolitican y sociales como
por razones de tipo natural. Como datoms que ilustran esta
afirmacidn se puede menciorar:

~El terremoto yue destruyd Managua en Diciembre de 1972 (aro
alrededor del cual naci® un porcentaje importante de nuestra
muestra) el cual ocasiond la muerte de unas 15.000 persvnas;

-Una guerra prolongada gque costd la peérdida de mas de 50.000
vidas vy que culmina con dos insurrecciones populares en 1978 y
1979 en las principales ciudades del pais (Ledn, Chinandazga,
Masaya, tMMatagalpa, Esteli vy Managua) que pone fin a una
dictadura militar de 45 aros e implicd un cambio socio-politico
drastico.

-En 1982 da inicio una nueva guerra financiada desde el exterior
que tuvo un costo de otros 50.000 muertos, mas dafos por 17 mil
millones de ddélares segun el estimado del juicio en la Corte
Internacional de la Haya en 1987;

-El paso de los huracanes Fifi y Juana (1983 vy 1998) dejan
importantes dafios a la economia ya empobrecida del paisg

-En 1990 se realiza un nuevo cambio socio~politico drdastico a
través de la via electoral y la llegada de un gobierno que da
inicio a una serie de medidas econdmicas con repercusiones
sociales;

~En abril de 1992 hace erupcién el volcan Cerro Negro que afectd
la regidn de occidente del pais;

-A fines de 1992 un maremoto afectd toda la costa del pacifico.

En la actualidad Nicaragua tiene una poblacion aproximada de 4
millones de habitantes y segun organismos internacionales es el
segundo pais mas pobre de América (despugs de Haiti) y tiene una
tasa de desempleoc del 60% de la poblacidn pconomicamente activa,
Estos acontecimientos han sometido a la poblacidn de Nicaragua a

una situacidn de 1mpacto psicoldégico prolongado que pueden tener



efectos de diversas manifestaciones scbre la salud mental ya que
pueden ser clasificados como "desastres’, gue Segun la defimicion
de Cuhen y Abearn (1989) s0n “"eventos extraordinarios que
originan desiruccidn considerable de bienes materiales y pueden
dar por resul tade muerte, lesiaones fisicas y sufrimiento

humano...causados por el hombre o naturales"” (pag. 5).

Para la presente investigacién se escogid el Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota en su nueva version
(MMPI-2), ya gque su antecesor, el MMPl, 2% ampliamernte usadao en
NicaraQua, como parte de diferentes baterias de pruebas empleadas
por los Psicdlogos para fines de clasifircacion, seleccian,
evaluacion y prondstico en general, en consultorios psicoldgicos,
climicas y hospitales (4rea clinica); en escuelas y universidades
(4rea educativa); en centros de trabajo (4rea laboral); tanto a
nivel individual como colectivo, asi como con  fines da
investigacidn. En Nicaragua, la amplia utilizacidn del MMPI
utilizando normas de correccidn parae otros paises, leg resta
abjetividad a los resultados e interpretaciones qgue por su medio
se hacen. De aqui la necesidad de encontrar esas normas para la

version mejorada de esta prueba, el MMPI-2,

Lta importancia del presente trabajo consiste en el aporte de
normas de calificacion para un sector de la poblacian
nicaraguaense, representativo de wuna importante poblacidn a la
cual est4 dirigida la aplicacitn de esta prueba de personalidad,
los estudisntes universitarios; asi como @a&n ser un primer

esfuerzo en éste sentido para Nicaragua.

QOtro aspecto que debe mencionarse, es que el presente trabajo
aportara datos que se sumen a las investigaciones que sobre el
MMPI-2 se viemen realizando desde 19B%9. lLos datos encontrados
pueden servir de base para nuevas y mas ampliaz investigaciones

qQque superen las limitaciones que pueda tener este estudio.



111._ DNJETIVO
Con el presente estudio nos propusimos encontrar las normas de
caliticacidn para la adecuada interpretacidn de los psicogramas o
perfiles de personalidad obtenidoes a través del MMPI-2, en la

poblacidn estudiantil universitaria de Nicaragua.

Determinar si las normas de correccion del MMPI-2 encontradas
para la poblacién estudiantil wuniversitaria nicaraguense, son
estadisticamente diferentes a las normas encontradas para
poblaciones similares de México y de los Estados Unidos de
Norteamérica, asi como a los datos de la muestra normativa de los

Estados Unidos de Norteamérica.

Conocer el nivel de confiabilidad de las respuestas de la muestra
de estudiantes nicaraguenses, a través de una prueba de test-

retest en un grupo seleccionado.

Comparar los perfiles abtenidos en un grupo, con el MMPI y con el
mMMPI-2,



IV. MARCO_DE REFERENGCIA CONCEPTUAL :

a) PRUEBAS DE PERSONALIDAD.

El tema de la Persconalidad ha sido un aspecto dentro de la
psicologia que ha ameritado una gran variedad de estudios que
respondan a traves de teorias c¢con enfoques y métodos muy
variados, a la preocupacion de los psicdlogos y de otros
profesionales, a una serie de interrogantes en relacidn a lo que
este término significa, s=u origen y desarroillo, su relacién con
la conducta Que presentamos los seres humanos, su alcance, sUS
componentes y su medicidn, asi como el valor de estas
explicaciones para la prediccidn de la conducta, las desviaciones
de lo que se considera "normal" y los aspectos relacionados con
la terapia. Una diversidad de corrientes o enfoques ha venido
enriqueciendo los conocimientos acerca de este tema tan complejo
y aungue existen muchas diferencias y posiciones encontradas,
todos coinciden en "la importancisa que tiene la personalidad para

delinear la conducta” (Bischof, 1975, pag. 15).

bDentro de las ideas revolucionarias sobre el tema, es innegable
el aporte realizado por Sigmund Freud (185&6-193%9), a quien se ha
sefalado no solo como e1 padre del Psicoandlisis sino también
como el padre de la teoria de la personalidad (Bischot, 1973).
Dentro de sus contribuciones hay que sefalar su concepcison del
inconsciente; 1la explicacion de la conducta a través de los
instintos, impulsos © motivos inconscientes, los principios
denominados del placer, de ia realidad, de la reduccidn de la
tensién, de la polaridad vy de la repeticidn compulsivaj; la
descripcidén de wna secuencia evolutiva de etapas para el
desarrollo de la personalidad y una dindmica de la conducta a
traveés de la relaciédn y funcionamiento del Ello, el Superyo y el
Yo y sus mecanismos de defensa; #stas son sdlo algunas de las
ideas contenidas en su extensa e influyente obra, la cual ha sido
ampliada, modificada o refutada por otros grandes pensadores
entre los que se puede mencionar a Carl Jung (1B75-1961), Alfred
Adler (1870~1937), Erich Fromm 1900-7), Ana Freud, Karen Horney
(188%-19%2), Henry Alexander Murray (1893-7), Erik Erikson (1902-



?), Harry Stack Sullivan (1892-1949), entre otros, y muchos de
los cuales han llegado a nosotros por sus propias contribuciones

al esclarecimiento del tema de la personalidad humana.

En la sequnda mitad del siglo pasado, los psicdloges
experimentales destacaban la importancia de la normalizacidn de
las condiciones en las cuales se realizaban las observaciones de
diferentes aspectos de la conducta humana, lo cual llegd a ser
una de las raracteristicas de los instrumentos psicolégicos.

Wilhelm Wunt establece en Levipzig, Alemania en 187%, el prims=r
laboratorio de Psicologia Experimental. Se interesd en la
medicion e aspectos ya meramente psicol'dgicos como la percepcidn
v el aprendizaje; a su escuela s2 le llamé estructuralismo. Sir
Francis Galton, de la escuela hritdnica, wmotivado por las
diferencias individuales, ided y aplict escalas de estimacidn,
cuestionarios y técnicas de asociacidn libre, con utilizaciodn de
técnicas estadisticas para el andlisis de datos. Otra escuelas
importante dentro de la Psicologia ha sido la que destaca los
aspectos conductuales; los aportes de lvan Pavliov y John B.
Watson con el condicionamiento, que abridé el estudio del
ap-endizaje y del desarrollo del nifo; B.F. Skinner con el
reforzamiento de la conducta, Joseph Wolpe y Albert Bandura en el
aprendizaje social. Como otra escuela podrien incluirse las que
sustentan teorias fenomenolégicas y existenciales, que encuentran
su antecedente en las ideas de William James ({crcador del
Funcionalismo) y algunos fildsofos como Heidegger, Kierkegaard,
Nietzsche vy Sartre; dentro de sus tedricos se encuentran George
Kelly, Carl Rogers, Abraham Maslow, R.D. Laing y Rollo May. Cada
escuela utiliza sus propios métodos para describir, explicar,
predecir, controlar y modificar la conducta humana (Lamberth,

Rappaport y Rappaport, 1978; Morris, 1987).

Como importante aporte a los conocimientos de la Psicologia
debemusvseﬁalar la busqueda de métodos que permitieran medir
diferentes aspectos psicolégicos del ser bumano. En Francia,

Binet y colaboradores, en 1904 prepararon la primera escala de



inteligencia Binet-Simon (Morris, 1v87). Las pruebas de
personalidad aparecen posteriormente, por lo general en ambientes
clinicas vy basadas en diferentes teorias de la personalidad. Se
introducen meétodos estadisticos multivariados para encontrar
diferentes factores o dimensiones de la personalidad y asi

construir los insctrumentos que los evaludan.

Un enfoque que contribuye a la precisidon del estudio de la
personalidad, que toma en cuenta lo individual y lo general, es
la denominada teoria de los rasgos. Aunque existen diversas
definiciones del término, hay coincidencia en que un rasgou es una
caracteristica de la personalidad, es estable y duradero, influye
en la conducta humana y la influye en diferentes circunstancias.
Los rasgos son una disposicion a actuar de cierta forma y no una
predeterminaciédn absoluta de la conducta (Lamberth vy otros,

1978) .

Dentro de los tedricos que destacan en estas tareas es importante
sefialar a Raymond B. Cattell, nacido en Inglaterra en 1903, quien
pertenece a un grupo de psicédlogos que difundid 1pos métodor
estadisticos de Sir Francis Galton y - Karl Pearson. Cattell
utilizd ampliamente el andlisis factorial con e! objetivo de
encontrar los rasgos de un individuo y la forma de diferenciar
entre esus rasgos {Lamberth y otros, 1978). Para Cattell la
unidad badsica del estudio de la personalidad es el rasgo (Cueli y
Reidl, 1976). Su definicidn de personalidad estd relacionada con
1a prediccidns "Perscnalidad es aquello que permite predecir lo
que una persona hard en determinada situacion" (Personality: A
Systematic, Theoretical and Factual Study, 1950, pdg. 2. Citado
por B.schof, 1975). Reconoce que los factores medioambientales vy
constitucionales tienen influencia en la personalidad y distingue
entre rasgus de origen los cuales considera independientes de
otraos y ayudan a determinar y explicar la conducta, y los rasgos
de superficie que son agrupamientos de conductas observables vy
astan determimados por los rasgos de origen, a los cuales

denomina tambien factores primarios de personalidad. Dentro de su



extenso trabajo, revisd wuna larga lista de palabras que se
referian a rasgos y concluyd que muchas de ellas eran sindnimos y
que por tanto ta lista se podia reducir considerablemente,
producto de ello ided una prueba de personalidad integrada por
374 preguntas, llamada Cuestionario de 16 factures de la
Personalidad (16 PF) en la cual se miden 146 factores primarios o
rasgaos de origen, dentro del cuales incluyd la inteligencia, a lo
qQué dedicd muchos estudios. Posteriormente Cattel sefald que se
debian agregar 7 rasgos mas a su lista inicial de 146, con los

cuales se podia explicar la personalidad humana (Marris, 1987).

Otro autor conocido por su énfasis en los estudios empiricos,
principalmente a traves del analisis factorial, es Hans Jurgen
Eysenck, nacido en Alemania en 191é&. Su punto de vista sobre la
personalidad, parece estar de acuardo con la definicion de
Allport y plantea que los rasgos deben definirse operacionalmente
y destaca que su importancia inicial es su contribucidn a la
identificacion de dimonsiones o tipos de personalidad (Cueli vy
Reidl, 1976). Este autor propuso que los rasgos ya sefalados, se
podian sintetizar en dos dimensiones de la personal idad:
introversion—-extroversion y estable-inestable, para lo cual ides
una prueba que mide estas dos dimensiones de la personalidad,
conocida con el nombre de Inventario de la Personalidad de

Eysenck (EPI) (Morris, 1987).

Allport (1937) hace una revision de las definiciones que se han
dado al término personalidad a través de la historia de la
Psicologia y sus acepciones en otras ramas del conocimiento.
Gourdon Willard Allport nacid en Indiana, Estados Unidos, en 18%7;
realizdé una extensa labor en el estudio de la personalidad con un
enfoque avierto en cuanto a considerar que éste no era un tema
exclusivo de la psicologia, a tomar en cuenta los aportes. de
otros tetricos de la personalidad y a aceptar contribuciones de
la literatura, filosofia, biologia y cualquier otra ciencia que
contribuva A su comprensidn. Aunque tratd de situarse entre lo

individual y lo' general de la personalidad, se inclind por Io



individual y sostenia su caracter idaggrafica an contra oel
cardcter nomotético 2% decir, la busgqueda de la wunicidad y lo
propio mas gqur la busqueda de leyes universales. Allport encontrd
que los rasgos eran un recurso muy Gtil, cémodo vy significativo
para la descripcidén de la personalidad y para su comparacidn,
realizando un  uso del términc de “rasgo” a la luz de 1la
personalidad gque lo contiene o de su distribucidn en toda la
poblacidén ya que son unicos Yy universales, igual que todo ser
humane. Enfatizo en la unicidad del individuo, creia que un mismo
estimuio afecta a diferentes personas de diferentes maneras y que
un @stimulo producia conductas consistentes en una misma persona
debido a sus inclinaciones a actuar de forma especifica y que
estas inclinaciones eran los rasgos. Aunque fué un critico del
analisis factorial, creia que llegando a conocer los rasgos de
una persona se puede predecir su conducta. Para Allpart
"personalidad es la organizacidn dinamica, dentro del individuo,
de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su modo

de pensar caracteristicos" (Allport, 19461, paAg. 28).

Tanto Allport como Cattell consideraban que los rasgos eran una
fuente importante de la conducta humana, aungue diferian an el
método para identificar y evaluar los rasgos (Cueli y Reidl,

19743 Rappaport y otros, 1978).

Para 1la evaluacion de la personalidad debe existir una
congruencia entre la teoria gque se adopta y el instrumento
escogido a fin de que éste responda a las interrcgantes o 1Ios
aspectos que s® desea valorar. Para esta tarea lcs psicologos
cuentan al menos, con cuatro instrumentos: la entrevista, la
observacidn, las pruebas proyectivas y las pruebas objetivas
(Morris, 1987).

En los ultimos 40 aRos, la Asociacidn Psiquidtrica Americana
{APA} ha venido realizando un esfuerzo sostenido por mejorar 21
mami-a! de diagnédstico de las conductae anormales, denominado

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)



cuya primera publicacison aparecitéd en 1932 y sus ediciones

posteriores en 1968 y 1980 y 1a revis:6n de esta ualtima en 1987,

conocida como  DSM-III1(R), que ba llegade a ser ampliamente
utilizado (Morris, 1987). En este manual se  incluye la
descripcaon detallada de los patrones de conductas que

caracterizan los diversos trastornos, de modo que diferentes
profesionalec puedan llegar a un mismo diagndstico al evaluar a
una misma persona {(validez y confiabilidad del diagndstico}.
Aungue se elabord y se ha mejorado pensando que seria un
instrumento (afil para psiquiatras y psicdlogos de diversas
escuelas, algunos criticos han planteado su rechazo al enfoque
meédico del manual; otros han sefalado que se incluyen diversas
conduc tas que corresponden al campo de la psicolicegia y que nada
tienen que ver con la enfermedad mental, haciendo que casi
cualquier conducta quede dentro del campn de la psiquiatria
(Eysenck, Wakefield y Friedman, 1983, p.18%. Citado por Morris,
1987). Una de las mejerias del DSM-III(R) es la evaluacion
clinica integral a través del uso multiaxial; para ello el eje I
contempla el sindrome clinico en el gue se epecifica e] grado de
severidad actual (Leve, moderado, severo, en remisién parcial, en
completa remision); en el eje II se epecifican Trastornos del
Desarrollo y/o Trastornos de Personalidadj; en el Eie 111, los
trastornos y condiciones fisicas; en el Eje IV, la severidad de
estresores psicosociales y en el Eje V, una evaluacion global del
funcionamiento. Los criterios diagnosticos para los Trastornos de
Personalidad (Eje 11) se refieren a conductas o rasgos estables a
lo largo del tiempo (generalmente desde la adolescencia o adultez
temparana) que causan ya sea desajuste significativo en el
funcionamiento ocupacional o social del sujeto, o malestar
subjetiva. El Eje 11 puede ser usado para sefalar rasgos
especificos de personalidad o el uso habitual de algun mecanismo
de defensa particular, ya sea cuando no se diagnostica un
Trastarno de Personalidad o para complementar dichw diagnostice

(American Psychiatric Association, 1987).



Sequn Morris  (1987), las pruebas de personalidad se pueden
dividir en:

a) Pruebas objetivas o© estructuradas, en las cuales el examinado
escoge alguna de las respuestas gue se le plantean como opciones.
Se basan en autorreportzs det sujeto y ofrecen las ventajas de
ser baratas, de calificacidn relativamente sencilla Y [AF)
interpretacion se basa Pn normas establecidas.

b) Pruebas proyectivas o inestructuradsas, en las cuales el sujeto
puede construir sus respuestas ya que reacciona ante materiales
de estimuloc ambiguos. Su validez y confiabilidad general siguen
siendo objeto de controversias dado que su interpretacidn depende

en gran medida ode la destreza y prejuicics del examinador.

Para Anne Anastasi (1968), una prueba psicolegica es en esencia
"una medida abjetiva Yy normalizada de una muestra de
comportamienta” (Anastasi, 1948). En esta definicion la autora
destaca la i1mportancia de la objetividad o al menos la reduccidn
de lo subjetivo en los instrumentos de medicidn psicoldgica y por
otro lado, la necesidad de encontrar normas de calificacidn de

las pruebas para ser utilizadas en una determinada poblacidn.

Los tedricos de los rasgos de personalidad {como Allport vy
Cattell), utilizan el tipo de pruebas objetivas, aT cuales
pueden ser de gran ayuda para determinar los rasgos bdsicos de
las personas. Estos teéricos reconocieron la necesidad de pruebas
de facil administracidn y calificecidn objetiva y han prestado
atencidn especial a los criterios de validez y confiabilidad
(Lamberth y otros, 1978). La validez de una prueba se refiere a
que mida lo que se supone que mide; aunque esto parece bastante
sencillo, al evaluar la personalidad se torna complejo ya que
existen y con frecuencia se dificulta la definicidn de las muchas
_dimensiones o rasgos 4 evaluar asi comz los indicadores
conductuales especificos de ese rasgo gque sSe quiere medir. La
caonfiabilidad de una prueba se refiere a que mida lo que se
supone Qque mide, de la misma me~era en diversos momentos, esto

esg, que produzca puntuaciones constantes y estables.



El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI)
y su version actual (MMP]-2) se clasifican dentro de las pruebas

estructuradas u obietivas de evaluacion de personalidad. E1 MMPI

fué construido hace poco mas de 50 afos, bajo la estratzgia de
criterio externo O empiricao, utilizando pruebas de grupos
contrastados. Los reactivos de las escalas clinicas originales

fueron seleccionados dentro de una gran cantidad elaborada al
demostrar capacidad discriminativa entre individuos can
trastornos psiquiadtricos con diagndsticos establecidos y personas
sanas (Hathaway & McKinley, 1940). El MMPI es una prueba util en
la busqueda de signos de trastornos emccionales que muestran o
pueden mostrar los individuos (Lamberth, 1978} y para evaluar
algunas de las dimensipnes mas relevantes de la personalidad
desde el punto de vista clinico (Anastasi, 1982; Grabam y Lilly,
1984, Citados por Morris, 1987).

Para la utilizacion de un instrumento de medicidn puicoldégica en
una poblacidn determinada se debe de contar con las normas  do
calificacidn de wsa poblacidn, ya gque el uso de normas obtenidas
en gQrupos no comparables, influye tanto en- la validez  de los
resul tados obtenidos como en la confiabilidad del instrumento que
se utiliza. La normalizacidn de una prueba requiere de una serie
de pasos rigurnsos. S5Se debe contar con una faorma final del
instrumento con sus procedimientos de aplicacidn. Se selecciona
una muestra representativa al azar, de la poblacion donde se
aplicard la prueba. Se aplica la prueba a esa muestra siguiendo
las instrucciones uniformes ya establecidas. Luego se procede a
encontrar la media y la desviacién estdndar de los puntajes
obtenidos y se convierten los puntajes brutos en puntuacidn a
escal 3, que el caso del MMPI son puntuaciones T. Este
procedimiento © normalizacidén es 1o qgue permite comparar la
posicidn de un cujeto de una poblacidn determinada, en relacion a
la calificacion tipica de l!a muestra representativa de esa
poblacidn (Herrans, 1983). La seleccion de la muestra para la
normalizacién de una prueba, es de gran importancia para que las

coumparaciones posterjores reflejen con exactitud la ubicacion de



un suzeto en la poblacidn a la que pertenece en relacidn al rasgo

que se estd midiendo (Lamberth, 1978).

€s importante enfatizar que 1a evaluacidn de rasgos o
caracteristicas de personalidad es wuna labor compleja y delicada
que debe estar encomendada a personal debidamente entrenado y
capacitado para e!lo, que debe tener presente la unicidad del
sujeto Y Que una prueba es solamente uno de 1os varios

instrumentos con que se cuenta para este fin.

b) CONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL MMFI:

A fines de 1938, los doctores Starke R. Hathaway y J.C. McKinley,
psicdlogo el primero y médico el segundo, empezaron a diselar
frases para la construccidn de una prueba de evaluacidon de
personalidad, que cumpliera con una serie de caracteristicas y
respondiera a necesidades que ambos habian encontrade en su
prdctica clinica en el Departamento de Neuropsiquiatria del
Hospital de la Universidad de Minnesota, donde trabajaban en ese
momento, y como producto de su amplia experiencia como clinicos e

investigadores.

A craiterio del Dr. Hathaway (Autobiografia, 1977) en esa época
las pruebas de diagnéstico y prondstico de la personalidad eran
muy deficientes. Esto planteaba el reto de construir una prueba
que diera mayor informacidn de la que se podia obtener en la
entrevista con el paciente o con sus familiares y permitiera
descubrir areas de problemas ocultos. Esta prueba deberia ser
ttil para la practica clinica y para la investigacion; objetiva y
econdmica en terminos del tiempo necesario para una buena
entrevista y del adigstramiento profesional. Consideraba que las
pruebas aobjetivas md&s populares de la época, como el Inventario
de Woodworth y la Prueba de Bernreuter, no eran suficientes,
(Nufez, 1979) vya que la primera fué d2sarrollada para obtener
infarmacion de la personalidad de los aspirantléis a soldados
durante la Primera Guerra Mundial, y la segunda no apartaba mayor

informacidén que la que se podia obtener en una entrevista con el



paciecnte . Fué un crilico de la sohrevaloracion que se hacia de
pegueias diferenciaes estadisticas usadas popularmente en las

pruebas disponibles.

E} Dr. Hathaway refiere gue para la elaboracidén de los reactivos
se tomaron an consideracion aspectos tales como actitudes
sociales, religiosas, politicas vy sexuales, educacidn, familia,
sintomas psicosomdticos, desordenes neurologicos, trastornos
motores, estados obsesivos Yy compulsivos; ilusiones,
alucinaciones, fobias, etc. ¥y las frases que los reflejaban
provenian de entrevistas psiquiatricas y psicoldgicas, medicina
general y neurolégica, reportes clinicos, resumenes de casos,
otras pruebas existentes, libros de texto de psiquiatria y la
propia experiencia clinica. Para la construccidn de las escalas,
se acumuld una gram cantidad de datos de frecuencias y su
distribucidén, utilizando varios grupos de sujetos y subgrupos
vdlidos para las diferentes escalas de investigacidn. Esto les
permitid conocer no s6lo la fuerza de cada escala sino tambien
sus debilidades, las cuales en esencia respondian a la necesidso
de discriminar entre grupos de persanas que poseian determinadas

alteraciones de aquellas gue no las poseian.

La prueba original se denomind Rer =tro Multifdsico de 1la
Personalidad (Hathaway y McKinley, 1940), formada por 9504 frases,
seleccionadas de las 1200 frases formuladas inic‘almente,
impresas en tarjetas de 19 x 8.5 cms. las cuales el sujeto debia
colocar en una caja de CIERTO, FALSD, o NO PUEDO DECIR, segun su
preferencia personatl; la tercera opcién de respuesta fue
eliminada posteriormente, debido a:que las elevaciones ne las
escalas disminuyen cuando un sujeto deja muchos reactivos sin

responder, lo cual puede llevar a interpretaciones errdneas.

Las bases tedricas que apoyan esta prueba suponen que '"cuando un
grupo de personas  son similares en ciertos aspectos de su
conducta, es decir, en la forma de contestar una serie de

preguntas acerca de ellos mismos. son tambien similares en otras
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formas vy poer lo tanto ciertas caracteristicas de 'la personalidad
individual son sugeridas por la forma en que responden cuando
éstas caontestaciones Son comparadas con las de un grupo

identificado.” (Nufez, 1979, p. 3).

Le primera escala construida fue la de Hipocondriasis (Hs)
{McKinley y Hathaway, 1940), término Que fué definido como uwna
preocupacidn excesiva por la salud fisica. El grupo clinico
estudiado para la construccién de la escala de Hipacondriasis
estuvo formado por 50 pacientes diagnosticados como
hipocondriacos, excluyendo del grupo a aquellos que presentaban
sintomatologia psicttica, que eran portadores de severos
trastorncs de personalidad o con sdades extremas. Se utilizaron
dos grupos de control, uno formado por sujetos mentalmente sanas
compuesto por 102 hombres y 153 mujeres visitantes de los
Hospitales de la Universidad de Minnesota vy 2465 estudiantes
universitarios (Butcher, 1992) y el otro grupo formado por
pacientes psiguiatricos con un diagndstico establecido que no
fuera el de Hipocondriasis. Las frases seleccionadas para formar
esta escala fueron aquellas que tenian una frecuencia de
utilizacion por los hipocondriacos, de al menos el doble del
error normal al ser comparados con el grupo de control. tas
calificsciones abtenidas por los grupos y que establecieron el
poder discriminativo de la escala fueron: grupo hipocondriaco de
74.2; grupo de enfermos psiquidtricos de 55.7 vy el grupo de
normales con malestar fisico de 58.1 (Nudez, 1979). Esta escala
quedd® integrada por 33 reactivos, cuyo contenido es un amplic
rango de sintomas fisicos, por tarmto la elevacidén de esta escala
es interpretada como preocupacidn  hipocondriaca ya que el
respaldo a muchos de sus reactivos no corresponde a3 un  cuadro

organico.

En 19242 se publicaron los resul tados de la Escala de Depresion
(D), (Hathaway y McKinley, 1942) la cual fué elaborada de acuerdo
a la frecuencia de respuestas de un grupo de S0 pacientes

diagnosticados como depresivos. Los reactivos escogidos fueron



los gue estadisticamente diferenciaban al grupo experimental del
grupo de control integrado por gsujetos normales que incluia a 139
thombres ' 200 mujeres Y a 26% estudiantes universitarios
(Butcher, 1992); ademas se encontrd gque el grupo de mujeres
puntuaba significativamente mds alto que el de varones (Nufez,
1979y . Esta escala esta integrada por 60 reactivos, cuyo
contenido se refiere & la insatisfaccidn, falta de esperanca,

baja autoestima y apatia {Nufez, 1979; Butcher, 1992).

La tercera escala que <se conformd fué denominada Psicastenia
{Pt), teérmino utilizado por Janet y actualmente en desuso (Nufez,
1979), actualmente ecste teérmino se puede describir como un
trastorno de ansiedad con rasgos obsavivo-compulsivos. Con esta
escala se tenia por obieto diferenciar al grupo normal compuesto
por 129 hombres y 200 mujeres, de un grupo de 20 pacientes
caracterizados por dudas excesivas, fobiac y obsesiones
acompafadas de angustia vy tension, utilizando un meétodo de
validacidn cruzada y de grupos contrastados. Posteriormente se

eliminaron los reactivos que no tenianm una alta correlacion con

la calificacidn total. Esta escala quedd integrada por 48
reactivos, homogéneos, de elevada consistencia interna y con
clara relacion con el factor "amsiedad" (Butcher, 1992).

En la construccidn de la escala de Histeria (Hi) {McKinley y
Hathaway, 1244), se tuvo dificultades para obtener criterios para
éste diagndsticy, lipore de otros sintomas pertenecientes a las
neurosis y otros trastornos, ya que en la practica es un cuadro
complejo. lLas frases incluian contenidos de tipo somatico vy
actitudes sociales. Para la construccicen de la escala se utilizo
un grupo de 350 patientes con diagnéstico de psiconeurosis, en su
mayoria histeria de conversion (actualmente conocido como
trastorno conversivo) y el grupo de la muestra normativa original
compuesto por 139 hombres y 200 mujeres y 265 estudiantes
uvniversitarios (Butcher, 1992). Desde un inicio encontraron
correlacidn - entre esta esctala con la de Hipocondriasis (Hs) y la

de Depresitn (D), por lo cual muchos autores coinciden en llamar



a esta correlacion como “triada neurotica", vy para su
interpretacitn se toma en cuenta la escala pico para sefalar los
sintomas principales (Nufez, 1979). ta escala Hi quedd integrada
por 60 reactivos de contenido complejo, gque describen dolencias
fisicas, extroversion sacial y negacidon de los problemas
psicoldgicos. Al ser respaldados simul taneamente estos reactivos
de aparente inconsistencia, reflejan la incongruencia de los

pacientes con trastorno conversiveo (Butcher, 1992).

La escala de Hipomania (Ma), se elabore para diferenciar a un
grupo de 24 pacientes diagnosticados como Maniaco-Depresivos con
gracdos leves de exitaciodn maniaca, de un grupoc de control de
sujetos normales. Del grupo experimental se excluyd a los
pacientes que presentaban cuadros confusionaies, delirios,
agitacion o cuadros de esquizofrenia, ademds de los incluidos en
el diagndstico del grupo con perturbaciones severas por la
dificultad de éstos para realizar la tarea de classficaciodn de

frases (NuRez, 1979).

La ‘investigacior de evidencia de validez de  la escala de
Hipomania (Ma), presentd serios problemas, pero se llege a
concluir que existe correlacidn entre las elevaciones obtenidas
en ella y el criterio clinico de expertos; investigaciones
posteriores han demostrado que est&d relacionada con conducta
patolégica (Butcher, 1992). Esta escala consta de 44 reactivos.

La escala de Desviacidn Psicopdtica (Dp) se construyd a partir de
un grupo experimental diagnosticado como purtador de Personalidad
Psicopatica, que incluia a 78 sujetos con historia de robos,
mitomania, promiscuidad sexual, alcoholisma, drogadiccidn vy
falsificaciones, y que fueron enviados de la Corte Juvenil al
Hospital de laz Universidad de Minnesota y otro grupo de. 100 reos
de un refermatorio federal, cuyas respuestas fueron conirastadas
zon las de un gQrupo control compuesto por 294 hombres y 397

mujeres normales.



La escala de Desviacidon Psicopdtica {(Dp) (McKinley y Hathaway,
1944), estd integrada por tres grupos de frases que contribuyen a
la validez de ella. Estas tres subescalas presentan contenidos de
mala adaptacian social, depresidn e ideas de tendencia paranoide
(Nufez, 197%9). Esta escala consta de 50 reactivos de contenido
heterogéneo, su puntuacidn total tiene una alta correlacidn con
conduc tas que reflejan provblemas familiares, agresividad,

manipulacinn interpersonal e impulsividad (Butcher, 1992).

La escala denominada Esquizofrenia (Es) (Hathaway, 1956), fué
elaborada con muche cuidado a fin de encortrar una variable atil;
inicialmente los autores intentaron construir =2scalas separadas
que diferenciaran entre los cuatro tipos de esquizofrenia
conocidos en su tiempo (catatanica, paranoide, hebefrérnica vy
simple) (Butcher, 1992) pero se unificaron en una escala con las
152 frases que mostraban diferencias estadisticamente confiables
de acuerdo a un grupo exparimental compuesto por 50 pacientes
diagnosticados como Esquizofrénicos. Estas 152 frases ariginales
fueron modificadas debido a que arrojaban resultados de falsos-
positivos (Hathaway, 1951) y se redulo el numero hasta obtener la
escala final compuesta por 78 reactivos. Su utilidad para
detectar esquizofrenia es muy fragil dado que este =s uno de los
cuadros nosoldgicos mas complejos que se conocen (Nudez, 1979),
su elevacidn puede estar relacionada con diferentes posibilidades

diagndsticas y su interpretacidn es compleja (Butcher, 1992).

La escala de Paranoia (Pa) {Hathaway, 195&), se obtuvo con un
grupo de frases que reflejaban sintomas paranoides (actitudes de
desconfianza, cautela excesiva, suspicacia vy tendencia a la
sobreinterpretacién de los estimulos) (NuSez, 197%9). Esta escala
estd compuesta por 40 reactivos obtenidos por discriminacion
empirica entre un grupo con rasQos clinicos paranoides o
diagnosticados como portadores de trastorno paranoide y un grupo
de individuos normales. El hallazgo posterior de que algunos

individuos con rasgos paranoides califican bajo en esta escala,



debides a su prudencia y desconfianza sintomdticas, plantea la

necesidad de: ser cautelosos en su interpretacidon (Butcher, 1992).

La escala denominada Masculinidad-Femeneidad (Mf), tiene por
objeto encontrar respuestas de intereses que puzden definirse
como "propios del sexo masculino o femenino (NuXez, 1979) y se
derive al comparar las frecuencias de interpretacion de frases
que reflejaban caracteristicas que el grupo social asigna
convencionalmente a los papeles del hombre Yy la wmujer. La
construccion de esta escala difiere de 1la construccidn del resto

de las escalas del MMPI, el constructo subyacente no fué un

sindrome clinico sino que se pretendia que identificara
*inversion sexual masculina" u homosexualidad en hombres que
tenian intereses femeninos, para lo cual se utilizd un
procedimiento que no ha sido expuesto claramente, prro Butcher

{1922) hace referencia a un trabajo de Constantinople en 1973 en
=1 cual se plantea que los criterios de inclusidn de reactivos en
esta escala fueron aquellos que discriminaran entre hombres y
mujeres, se eliminaron los que no discriminaban entre el grupo
criterio formado por 13 hombres homosexuales y 54 soldados
"normales” que habian puntuado alto en la Escala de Inversidn de
Terman y posteriormente se revisé la discriminacidon entre bumbres
y mujeres utilizando al grupo original normal vy grupos de
soldados y aeromozas. Ademas del procedimiento seguido para su
construcciodn, se ha cuestionado el supuesto subyacente de la
homosexualidad va que ésta actualmente no aparece en la
nomenclatura psiquidtrica. En relacidn a su uso para medir
intereses masculinos y femeninos, se ha cuestionado su
construccidn con base en el supuesto de que masculinidad-
feminidad son los extremos opuestos de un continuo bipolar, ya
que diferentes estudios han encontrado que estas son categorias
separadas o factores (Butcher, 1992). Otro aspecto cuestionable
es aque estos reactivos no habian sido modificados y que los
intereses masculinos vy femeninos se han modificido en estos 40
afos. Esta eswcala estd compuesta por 60 reactivos, de contenido

heterogéneo relacionado con intereses estereotipadamente



femeninos o masculinos, ocupaciones, unos pocos que reflejan
problemas psicolégicos, sintomas Yy practicas o intereses
sexuales. Para su interpretacion se deben considerar factores
coma Ggenero, nivel socicecondmico, nivel educativo y la elevacian
de la escala tanto alta como baja refleja caracteristicas de
personalidad, intereses vy valores. Se recomienda mucha prudencia
en su interpretacidn, principalmente para mujeres ya que ro hay
sufientes estudios que sustenten algunas declaraciones

categoricas (Butcher, 1992).

La escala de Extroversion-Introvarsion (Si) desarrollada en la
Universidad de Wisconsin por L.E. Drake (Drake, 1%4&; Drake vy
Thiede, 1948) fué originada con sujetos normales y sus frases se
seleccionaron por su capacidad discriminativa entre sujetos con
tendencias a la introversidn de los sujetos con tendencias a la
extroversién social, los cuales habian sido medidos per otro
instrumento de introversion-extroversidn. La escala esta
campuesta par 70 reactivos cuyo contenido refleja una dimension
bipolar de la personalidad. fara su interpretacion, los puntajes
-elevados reflejan introversidn social y 1os puntajes  bajos

reflejan extroversidn social.

Ademds de las escalas clinicas ya descritas , se construyeron 3
escalas de validez, denominadas escalas L, F, y K, con el
objetivo de valorar la distorsién que un individuo puede hacer en
esta prueba de autorreporte.

La escala L estd compuesta por 15 reactivos, origiralmente
basadas en las investigaciones de Hartshorne y May sobre fraude y
tendencia a mentir con el objetive de dar una impresién favorable
de si mismo en situaciones de pruebas psicoldgicas. El objetivo
de esta escala es encontrar el grado de frangueza del examinado 'y
su tendencia a encubrir sus faltas para obtener aceptacidon social
(Nufez, 1%279).
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Hathaway construyd la escala F, a fin de poder detectar a
aquellas personas que tenian dificultades para la comprensidén del
material presentado en la prueba o gque respondian de forma
inconsistente o al azar. Estd integrada por 644 reactivos vy
tambien sirve para detectar a quienes desean presentar de forma
intencional un cuadro mas severo de lo que realmente es (Nudez,
1979) . Los autores realizaron un analisis de respuestas
infrecuentes y encontraron que los verdaderos pacientes responden
de forma selectiva & los sintomac, pero los sujetos que desean
aparentar un cuadro mds grave de lo que es, respaldan reactivos
infrecuentes que corresponden a cuadros de problemas amplios y
que son inconsistentes con un cuadro clinico particular (Butcher,

1992).

La escala K extd integrada por 30 reactivos y es la mas reciente
y compleja de las escalas de validez. Se base¢ originalmente en
investigaciones de Paul Meehl sobre la posible existencia de un
"factor narmal" de la personalidad {Meehl y Hathaway, 1944;
McKinley, Hathaway y Meehl, 1948). La escala K tenia por objeto
diferenciar entre sujetos que sin tener una prtologia aparecian
coma. si la tuviesen y . agquellos sujetos que . padecian algun
trastorno mental y aparecian como si no lo tuviesen. Funciona
como correccidén de distorsiones extremas para las escalas
clinicas Hs, Dp, Pt, Es, ¥y Ma, las cuales se habian detectado
como mas sensibles de distorsionar, y ademds funciona como
indicador de ciertas caracteristicas de personalidad en relacidn
a la actitud defensiva, la “autocritica y la franqueza del

examinado (Nufez, 1979).

Para la interpretacién del MMPI se tomo en cuenta como elemento
de wvalidez, lo que se denomina la escala "No Puedo Decir" o
"(?)", que se componer de)l numero de frases que el sujeto deja sin
responder Yy refleja el grado de cooperacion del individuo con 1la

prueba.



Lurpgo de la construccidn de las escalas, el Dr Hathaway en
colaboracion con Meehl trabajaron en la codificacidn de la prueba
de tal forma que al trazar perfiles se pudiesen comparar vy ser
utiles para la investigacidn., A excepcidn de las escalas (?), L y
F, eéstos perfiles del MMPI se obtienen en puntuaciones T
escaladas, donde la media es iqual a 50 y la desviacidn estandar

es igual a 10.

Posteriormente, Gough (1974) encontréd un indice adicional para
medir distorsiédn de la prueba, el cual se obtiene de la
diferencia del puntajc bruto de F menos K, considerando un perfil

aceptable cuando se produce un valor menor de 9.

Para proceder a le interpretacisdn de un perfil del MMPI, se toman
en consideracion la simultaneidad de las siquientes condiciones
de validez:

a. Un puntaje bruto de la escala F, menor de 20.

b. El indice de Gough menor de 9.

c. Puntuacion de la escala (?) menor de 30.

d. Que al menos una de las 10 escalas clinicas se encuentre

dentro de la zona de noarmalidad estadistica (T= 45-535),

Considerando la connotacion de etiqueta diagndstica de los
nombres originales de las escalas, éstos fueron sustituidos por
numeros, quedando asi: escala {1 (Hs), escala 2 (D), escala 3
(Hi}, escala 4 (Dp), escala 5 (Mf), escala & (Pa), escala 7 (Pt),

escala 8 (Es), escala 9 (Ma) y escala O (Si).

Para la interpretacidén de los perfiles obtenidos coun el MMPI, se
recomienda no basarse unicamente en la escala pico, sino en la
combinacion de las escalas dominantes. El uso de la prueba debe
ser exclusivo de psicdlogos esperimentados y familiarizados con
la bibliogratia existente del MMPI, la cual en la actualidad es
sumamente extensa . desde €l punto de wvista de su validez,
confiabilidad, valor predictivo, normalizacion en diferentes

partes del mundo y estudics realizados con esta prueba.



Se han realizado diversas traducciones del MMPI al espafiol. La
primera fué realizada en Cuba, por los docteres A. Bernal y E.
Fernandez. En México, el Dr. Hathaway con el Dr. Abelardo Mena,
contanda con la colaboracien de un psigquiatra peruanoc y uno
argentino, realizaron otra traduccién al espafol (Nuldez, 197%9).
Ademas, el Dr. Hathaway fué invitado por la Universidad de Puerto
Rico para realizar una revision a la traducciodn realizada por los
miembros del Personal Técnico del Centro de Orientacidm, lo cual
condujo a ciertas moditicaciones de la traduccidn anterior
realizada por él1 y el Dr. Mena. Esta traduccion consta de 366
frases y fué revisada vy adaptada para América Latinma por el Dr.
Rafael Nufez y publicada en 1967 por Editorial E1 Manual Maderno

5.A., en México (NuRez, 1979).

Desde 1960, Dahlstrom y Welsh, lograron diferenciar 213
subescalas diferentes, las cuales han sido investigadas por Welsh
(1954), Hathaway (1954), Meehl (1962), Hathaway y McKinley (1944,
1951), Gough (1944, 1950}, Taylor (19353), william (1952), Drake
(195%), Wiener (1948), Barron (19353), Meehl (1956), Edgwards
(1957), v otreos. Como su numero indica, estas subescalas abarcan
gran cantidad de aspectos a evaluar, entre otros, alcoholismo,
aprovechamiento escolar, indice de ansiedad, ansiedad manifiesta,
inmadurez emocional, hostilidad, histeria de conversidn,
fortaleza del ego, etc. En 19464, Wiggins desarrolld un conjunto

de escalas homogéneas gque evaluaban diversas dimensiones de

contenido. A pesar de la existencia de esta gran cantidad de
subescalas dentro del MMPI, las escalas basicas conting¢an siendo
las cuatro escalass de validez vy las 10 escalas clinicas

ariginales.

La validez clinica del MMPI ha sido sometida a gran cantidad de
estudios, tanto dentra como fuera de 1os Estados Unidos de
Norteaméricaj; el primer indice de construccieon légica fué
obtenido por los autores, quienes en la estandarizacion de la
prueba encontraron diferencias significativas entre los puntajes

obtenidos en las escalas clinicas por pacientes previamente
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diagnosticados y los puntajes obtenidos por la muestra de
"normales". Los coeficientes de confiabilidad temporal del MMPI,
oscilan entre .71 y .83, lo cual se considera aceptable en una

prueba de personalidad (Super y Crites, 1962).

<) MMPI-2

El MMPI llegd a ser la prueba de personalidad mds wutlizada y
estudiada en todo el mundo (Butcher,1992). Sin embargo, @#sto no
significaba que no tuviera problemas. Hathaway (1%965) sefala
dificultades en la seleccidn de los reactivos para las escalas y
otras dificultades derivadas de la utilizacidn del diagnéstico
nosoldgica de Kraepelin, lu cual se evidencid mas can la
aparicidn deel Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales {(DSM) de la Asociac:dn Psiquidtrica Americana (APA)

sus posteriores revisiones, hasta el actual DSM-I11 R.

Tomanda en cuenta las limitaciones de la normalizacidn del MMPI,
va sefialadas por Hathaway y McKinley vy que ne  pudieron ser
superadas debido a las dificultades ecomntmicas; asd como otras
"consideraciones tales como la aceptacidn, difusidn ¥y uso mundial
del MMPI, los cambios culturales en S50 afios desde la aparicidn de
la prueba original, algunes topicos vistos como objyetables al
usarse la prueba en otros contextos (Butcher y Tellegen, 19863
Walker, 1967), llevaron a que en 1970, el Simposium del MMPI se
dedicara totalmente al tema de su revision (Butcher, 1972y .
Estudios posteriores sefRalaron la evidencia de que la gente
actualmente responde de forma diferente a algunos reactivos
(Colligan, Osbaorne, Swenson y Offord, 1983; Dahlstrom, Lachar y
Dahlstron, 1584}, con lo cual se fueé cristalizando la idea drc
subsanar estas limitaciones a traves de una revision Yy
reestandarizacion de la prueba original. Esta tarea fué pospuestas
por algunos afos y en 1982 la Imprenta de la iUniversidad de
Minnesota designd un Comité de Reestandarizacidnm integrado por
James N. Butcher, W. Grant Dahlstrom y Jobn R. Braham, quienes

recomendaron su revision.



Dentro de los objetivos del proyecto de reestandarizacion se
plantearon mantener la continuidad emntre el MMPI origincl vy su
revisian, a fin de poder conservar la riqueza de hallazgos de
todos los trabajos realizados desde su publicacioén. Se
propusieron obtener nuevas nourmas nacionales con una muestra mas
representativa, mejorar los reactivos a través de una nueva
redaccion en algunos de ellos, eliminar los que se consideraban
objetables vy agregar nuevos reactivos que ampliaran las

dimensiones de contenido.

Se elabord wun folleto experimental denominado Forma AX y se
realizaron estudios a fin de asegurarse de que los cambios
introducidos no tenian efectos significativos en la manera de
responder (Ben—-Porath y Butcher, 1989} . En este folleto se
mantuvo el total de los 550 reactivos originales, eliminando los
16 repetidos; se redactaron de nuevo 82 de esos reactivos; en 15
de ellos se cambiaron palabras para eliminar alusidn a un género
especifico; se sustituyeron las expresiones obsoletas,
idiomAticas v aguellas que expresaban una base subcultural; se
afiadieron 154 nuevos reactivos para ampliar el contenido e
incluir problemas por el abuso de alcohol vy otras drogas,
potencial suicida, patrones de conducta de personalidad tipo A,
ajuste marital, actitudes laborales y disposicidan al! tratamiento

correctiva (Graham,19%92).

Para seleccionar una muestra normativa representativa, se utilizaé
el censo de pabla~idn de los Estados Unidos de 1980, se

escogieron siete ciudades con representatividao geografica
(Minnesota, Ohim, Carolina del Norte, Washington, Pensilvania,
Virginia vy California), y los sujetos se s<leccionaron de la

comunidad o del directorio telefdnico. A lps candidatos de 1la
muestra se les envid wuna carta explicando el proyecto b
solicitando su participacion. Posteriormente se decidid pagar por
la participacion, 13 ddélares por cada individuo y 40 dédlares por
parejas. Para asegurar la representatividad de la muestra se

agreqd personal militar & indios americanos. EIl total de la



muestra, unos 2,200 sujeotos, realizaron la prueba en lugares
adecuados, de forma grupal y respondieron a cuestionarios de
informacidn biografica y de eventos de vida. Las parejas llenaban
dos formas adicionales en las que se describia el tipo y duracion
de la relacion v se calificaban mutuamente en una escala de 110
caracteristicas. Luego de eliminar las pruebas invalidadas de
acuerdo a los criterios de inclusidn (40 o mds reactivos sin
responder del total de 704, un puntaje de 20 o mas en la escala F
o en la recieén desarrollada F suplementaria) o porque carecian de
informacién completa ya fuera de edad o sexo o de los catos
bicgrdAtficas o eventos de vida recientes, la muestra final guedd
constituida por 2,600 sujetos (1,138 hombres vy 1,462 mujeres),
que incluia 481 parejas, coun edades de 18 a 85 afos, con nivel
educacional de 3 a 20 o mis afos, la composicion racial era de
bliancos, negros, hispanicos, indios americanos y americanos
asidticos. Una semana después se repitid la prueba a 111 mujeres
y B2 hombres, para recoger datos de test-retest. El 3% de los
hombres v el 6% de las nmujeres de la muestra normativa estaban
recibiendo tratamiento por problemas de salud mental en el

momento de este estudio. Ademas se recogieron datos de sujetos de

grupos especiales, como pacientes psiquidtraicos, alcohdlicas,
pacientes con enfermedades cronicas, clientes de consejeria
marital, estudiantes universitarios y aspirantes a trabajos

{(Butcher, 1992).

En 1989 luego de amplios estudios de un equipoc de trabajo que
conformé el Comité de Reestandarizacion del MMPI, se publicd una
nueva versidn conocida como MMPI-2 (Butcher, Dahlstrom, Graham,
Tellegen y Kaemmer, 198%). Los principales cambios de esta nueva
version estdn en relacidn a la reestructuracidn de alauncs
reactivos; se suprimid un ndamero wminimo de reactivos de las
escalas bAsicas: escala F (4), escala 1 (1), escala 2 (3}, escala
S (4) y escala O (1); vy se incluyeron nuevos reactivos que cubren
contenido mas amplio .y nuevas escalas suplementarias. Ambas
pruebas, a pesar de los cambics, contindan siendo similares en

las escalas basicas de validez vy en las escalas clinaicas vy la



reestructuracion de 1 a 13 reactivos por escala, no ha alterado
las propiedades psicométricas (Ben-Porath y Butcher, en prensag
Butcher y otros, 1989), partiendo de que la nueva version posee
nuewas normas nacionales y valores T uniformes, separados para
hombres y mujeres, para S8 de las escalas clinicas bdsices y 1S

escalas de contenido (Butcher y otros, 1989).

Aunque en la vers.idn revisada se consiguid mantener las escalas
de wvalidez vy las escalas clinicas casi intactas, existen
diferencias en el MMPI-2, va que sus normas estan basadas en una
muestra mas representativa vy por tanmto su uso es mads adecuada a
los actuales usuarios; se agregaron varias escalas para ayudar en
la evaluacion psicoldgicas; sw incorporaron nuevas escalas de
validez que evaluan las actitudes del examinado y atras gue miden

problemas clinicos que no se evaluaban en el MMPI original.

La version final revisada del MMPI (MMPI-2), quedd compuesta por
B567 reactivos y en términos generales, diversos estudios seralan
que aunque similar, ésta es una version mejorada del MMPI
original. Los estudios posteriores a la normalizacidn del MMPI~2
han suministrado datos de la validez tanto de 1as escalas
originales como de las nuevas escalas de contenido, en diferentes
ambientes con muestras de estudiantes universitarios, pacientes
con diversos diagndsticos, ambulatorios e ingresados y grupos de
caracteristicas especiales como viejos y militares. Estos
estudios sefalan que en la actualidad los sujetos normales
tienden a respaldar mas reactivos que los de la muestra original
del MMPI, lo que podria estar en relacién al cambio en las

instrucciones (Butcher, 1992}).

Para la interpretacidn de  los perfiles del MMPI-Z, se ha
encontrado que el puntaje T=65 es 21 punto clinicamente
significativo (en el MMPI era T=70), ya que este puntaje cae en
el percentil 92 para las ocho escalas. clinicas y las escalas de

contenido (Butcher, 1992).



Para la evaluacion de la validez de los perfiles del MMPI-2 se
toma en cuenta el puntaje de Mo Puedo Decir que se obtiene
contabilizando el numerc de reactivos sin responder; si se
encuentran mas de 30 reactivos sin responder en los primeros 370,
el protocolo esta invalidado. Con las respuestas a los primeros
370 reactivos se pueden calificar e interpretar las escalas

basicas, pero no las de contenido ni las suplementarias.

La escala L del MMPI-2 quedd compuesta por los 15 reactivos del
MMPI original, Los puntajes por arriba de T=460 sugieren que el
individuo esta tratando de presentarse de forma positiva, y por
arriba de T=63 sugiere que el individuo se &djudica virtudes
morales vy de ajuste psicolagico irreales y mo frecuentes en la
poblacidn normal. El puntaje muy elevadn de L produce perfiles
denominados de Falsa-Bondad (Butcher, 1992).

La escala F del MMPI~2 quedd compuesta por 40 reactivaos (4
reactivos menos que en el MMPI original). Su calificacion es un
buen indice de la cooperacion del individuo. L3 poblacion normal
respalda S5 o menos de estos reactivos vy las calificaciones entre
T=65-80 reflejan una exageracidn de sintomas y si  es mayor de
T=80 {patron de exageracidn de sintomas) se deheria ser cuidadoso
en la interpretacion y tratar de conocer lag causas que pueden
estar relacionadas a respuestas al azar, desurientacién o
confusidn, psicopatologia severa, fingimiento, diferencias

culturales.

Para el MMPI-Z ge desarrolld una nueva escala para valorar la
validez de la prueba en las respuestas 4 los reactivos de la
Ultima parte, que no con detectados por Fi3 esta escala fue
denominada reverso de F (FB) y sus 40 rractivos fuerom obtenidos
con los mismos métodos de la escala F original. Es cde gran ayuda
para determinar si se deben interpretar o no las escalas de

contenidos ya que sus reactivos estan después del reactivao 370.




La escala K funciona en el MMPI-2 de forma similar que en el MMPI

original, esto es, como medida de defensividad y Tomo corrector
9

de las escalas 1, 4, 7, 8, y @, para lo cual se mantienen los
mismos valores de K encontrados originalmente. Una calificacién
elevada (T>695) refleja poca disposicidén del sujeto para dar
anformacion personal. Se debe tomar en cuenta para la

interpretacion, que esta escala correlaciona positivamente con la

inteligencia y el nivel educativeo (Butcher, 1992).

El indice de Gough desarrcllado para el MMP! original, se obtiene
igual y mantiene su significancia de 9 o mids para el MMPI-2,
aunque algunos autores (Lachar, 1974) lo consideran tan bajo que
elimina muchps perfiles interpretables y sugieren un puntaje de

F-K de 12 o mas.

Las escalas de respuestas inconsistentes denominadas VRIN y TRIN,
fueron desarrolladas por Tellegen para el MMPI-2. La escala TRIN
(respuestas inconsistentes de Cierto) se compone de 23 pares de
reactivos para los cuales es inconsistente dar la misma
respuesta, de estos, 14 pares son inconsistentes si se responde
Cierto y 9 si  se responde Falso a ambos reactivos. Para su
caliticacion se cuenta el nAdmero de pares inconsistentes de
Cierto y se le resta el numero de pares inconsistentes de Falso y
luego se agrega una constante de 9, para evitar cifras negativas
y el resultado se convierte a T seguin la nueva muestra normativa,
especificando la direcciodn de las respuestas inconsistentes, ya

sean de Cierto o fFalso (Butcher, 1%992).

La rscala VRIN se compone de &7 pares de reactivos para los
cuales es inconsistente responder con wuna o dos de cuatro
posibles configuraciones (C-F, F-C, C~-C, y F~F). Su calificacion
se realiza con el ndmero de respuestas inconsistentes y puede
ayudar a la interpretacidn de puntajes elevados de F (Butcher,
19925 .




Otro  indite de validez de loz perfiles del MMPI-2 es el
porcentaje de respuestas Cierto o Falso, considerando que menos
del 20% de respuestas Cierto o Falso produce un perfil ainvalidado
(Butcher, 1992).

Ademds de las escalas bdsicas clinicas, en el MMPI-2 se disponeg
de cuatro escalas suplementarias qQque pueden ayudar en la
interpretacidn del perfil clinico y aportar mayores =lementos de
los problemas. Estas escalas suplementarias son: Escala de
Ansiedad (A), desarrollada por MWelsh (1956), al igual gque en la
versitn original, estd compuesta por 39 i1reactivos. Escala de
Represién (R), desarrol lada por Welah (1956), en la version
original constaba de 40 reactivos y £n la version revisada consta
de 37 reactivos. Estas dos primeras escalas surgen como
dimensiones cuando se analiza factorialmente lac @escalas de
validez vy clinicas basicas. Escala Fuer:za del Ego (Es),
desarrollada por Barreon {1953) para evaluar la capacidad del
sujeto para beneficiarse de la psicoterapiaj; en la version
ariginal tenia 468 reactivos y en la version revisada tiene 52
reactivos. Escala de Alcoholismo de Mac Andrew revisada {Mac-R),
desarrollada por Mac Androw (19495), en ambas versiones estd
compuesta por 4% reactivos, aunque cuatro de ellos fueron

reemplazados en la versién revisada.

£n el MMPI-2 se2 mantieren las escalas adicionales denominadas:
Escala de Hostilidad Sobrecontrolada {0-H)}, Escala de Daminancia
(DO), Escala de Responsabilidad Social (RE), Esrala de Desajuste
Profesional (M7T) 5 se desarrolld por sexo para el MMPI-2, la
Escala de Rol Masculino-Femenino.

fas escalas de cantenido del MMPI-2 son quince y estan compuestas
por reactivos de conlenido obviamente homogeneo: ANX (Ansiedad),
FRS (Miedos), OBS (Obsesividad)}, DEP (Depresion), HEA (Intereses
por la salug), BIZ (Mentalidad bizarra), ANG (Colera), CYN
(Cinismo), ASP (Practicas Antisociales), TPA (Personalidad Tipo
A), LSE {Baia Autocestimal, s0D {Incomondidac¢ = - ial), FAM



(Problemas Familiares), WRK (Interferencia en el Trabajo) y TRT

(indicadores Negativos del Tratamiento).

Ademas Harris y Lingoes (1955) construyeron lo que se denomina
como subescalas de Harris-Lingoes, para las escalas 2, 3, 4, 6, 8
y 9, que examinan el contenido de los reactiveos dentro de estas

escalas.

Para la interpretacitn de las escalas clinicas del MMPI-2 se
considera elevacidn moderada al puntaje 7 entre &40 y 64, y alta
al puntaje T igual o mayor que 45. Se considera que la forma mas
eficiente de analizar un perfil del MMPI-2Z es través del conjunto
de escalas pico denominado enfoque por configuracidn del perfil o

tipo de cédico (Butcher, 1992).

La escala 1 (Hs) quedd integrada por 32 de los 33 reactivos
originales. Para la escala 2 (D) se eliminaron 3 reactivos
objetables de los &0 originales. La escala 3 (Hi) pasd
integramente con sus &0 reactivos al MMPI-2. La escala 4 {Dp)
quedd con los 50 reactivos originales con algunos cambios de
redaccion. En  la- escala 5 (Mf) se eliminaron 4 de los 60
reactivos originales por su contenido objietable o irrelevante. La
escala ¢é (Pa) mantiene los 40 reactivos con su contenido
original. La composicidn de la escala 7 (Pt) de 4B reactivos, es
igual para el MMPI-2. La escala 8 (Es) quedo¢ integrada por los 78
reactivos originales. Los 46 reactivos originales de la escala 9
{Ma) se mantuvieron igual en el MMPI-2. Para la escala O (Si) se
elimind un reactive de contenido objetable, quedando compuesta

por 6% reactivos (Butcher, 1992).

Actualmente existen tras traducciones del MMPI-2 al aspafol,

realizadas en Chile, en Espafa y en México.

Para el presente trabajo se escogi® la normalizacion del MMPI-2

en poblacidn estudiantil vniversitaria de Nicaragua, y para ello



util.zar la traduccidén al espafol del. MMPI-2 realizada en Meéxico

(Lucio y Reyes, 19%2), por las siquientes consideraciones:

- Existe el antecedente de amplio y frecuente uso del MMPI en

Nicaragua, a pesar de la falta de normas lo cual disminuye la
objetividad de su interpretacaon.

- Los trabajos de investigacién a lo largo de los uUltimos 50 afos

sobre el MMPI, han demostrado su validez y confiabilidad y su
utilidad tanto como auxiliar diagndstico de diferentes
trastornos psiquicos, como para el conocimiento y Jescripcion
de la personalidad (Butcher, 1992).

Al contipuar siendo similar al MMPLl, el MMPI-2 cumple también
los propésitos para los que originalmente fué disefado:
“"proporcionar en una sola prueba la evaluacion de las fasws mas

importantes de la personalidad" (Hathaway y McKinley, 1930).
ta normalizacion del MMPI-2 en México ha seguido un proceso

cuidadoso y el léxico utilizado en la traduccidn .es

comprensible para la poblacidn nicaraguense.
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V. ANTECEDENTES;

l.os datos normativos originales del MMPI (Hathaway 1y McKinley,
1940) fueron obtenidos con una muestra de un corte transversal de
sujetos del Estado de Minnesota, dividida en tres subgrupos; el
primer subgrupo estaba compuesto por 724 sujetos "narmales",
visitantes de los pacientes del Hospital de la Universidad de
Minnesota, (Hathaway y McKinley, 1%40) de ambos sexos, con sdades
entre 146 y 65 afos, todos de raza blanca y con nivel de educacion
formal alrededor de! B8vo grado (Dahlstrom, Welsh, y Dahlstrom,
1?272). E1 segundo subgrupo estaba compuesto por 265 sujetos
aspirantes a ingresar en la Universidad, con edades entre 16 a 25
anos, solteros, y el tercer subgrupo estaba compuesto de 265
trabajadores calificados de proyectos locales, todos de color
blanco {(Dalhstrom y Welsh, 19460). Este primer grupo incluyd en
total a 1.254 sujetos, de ambos sexos y con edades entre 16 a &5

anos.

Hathaway y Briggs en 1957, presentaron una versidn refinada de la
muestra original del MMPI, sin embargo no tenian el abjetivo de
obtener nuevas normas de calificacion (Colligan vy otros, 1984).
Considerando que se habian realizado wuna gran cantidad de
investigaciones sobre el MMPI, tanto ton pacientes mé&dicos como
con sujetos normales pero que no se habian revisado la normas, en
1983 la fundacidn Mayo, de Minnesota, realizd un estudio para el
desarrollo de normas contemporaneas. En este estudioc a cargo de
Colligan vy otros {(1984), obtuvieror una muestra al azar de 1,408
personas, similares a la muestra original en cuanto al area de
residercia y en cuanto a carecencia de problemas médicos
significativos, con una media educativa (13 afos) superior a la
muestra original. En 21 tratamiento de los datos, los autores
utilizaron puntuaciones T normalizadas a diferencia de las
puntuacivnes T linear utilizadas en la normalizacidn original.
Con base en los resultados obtenidus, los autores sugieren el uso
de dos tipos de normas para la evaluacion de perfiles el MMPI:

primero, normas contempordneas que reflejen los patrares de




respuesta de poblacion adulta en general por sexo; y segundo, un
conjunto de tablas por sex0, basadas en la edad. Aunque la
muestra estaba compuesta por sujetos normales vy saludables, los
puntajes medios de los perfiles encontrados eran superiores a los
obtenidos con ia muestra de normalizacion original. Las
diferencias encontradas fueron mas evidentes para hombres que
para mujeres y se encaontrd diferencias por edad para ambos sexos
en las escalas L, 1, 2, 4, 5, vy 9. Seralan los autores, gue los
cambios en los patrones de respuesta encontrados pueden deberse a
cambius sociales y por tanto 1as sugerencias que se obtienen con
la interpretacidn de un pertil del MMPI, pueden sSer enriquecidas
con el uso de estas normas contemporadneas y por la consideracidn
cuidadosa del impacto de la edad y el sexo sobre la configuraciodn
de] perfil. Recomiendan ®1 desarrollo de una varivdad de normas
con muestras mds representativas gecngraficamente oque la que
utilizaron en su estudio, a fin de poder comparar a los
individuos con grupos mas similares en  sus antecedentes

culturales, raciales y &tnicos.

Hsu vy Betman (1984), realtizaren un estudio a fin de elaborar
tablas de conversitn de perfiles dados en puntajes T linpear
(Hathaway vy Briggs, 1957) basados en los datos normativos
originales, a nuevps perfiles an  puntajes T normalizada
(Colligan, Osborne, Swenson, y Offord, 1983} basados en normas
contempordneas. En los resultados los autores sefalan que las
diferencias en elevacidn, de perfiles con puntajes T linear de
1957 vy perfiles con puntajes T normalizada de 1983, carecen de
valor solamente en los casos de personas muy '"'nmormales"™ (T=50,
segun normas de 1957); que los perfiles con T normalizada de 1983
(cuando estdn por encima de T=50) son consistentemente menos
elevados que su cor -espondiente perfil con T linear de 1957, los
perfiles de 1957 y 19063 en sujetos muy desviados pueden difer:r
en elevacidn en 20 o mds puntos. Los perfiles de 1983 difieren en
elevacion y en configuracitdn de los perfiles sumergidos de 1957.
Encontraron claramente que las diferencias en configuracitn de

los perfiles de 1957 y 1983 aumentan con el incremento de la



elevacion de los perfiles de 1957. Hacen el sefalamiento que
estas diferencias de elevacidon encontradas podrian implicar gue
los perfiles en T normalizada de 1983 producen menos resultados
falsos-positivos pero mes falusos-negativos que Jlo que producen
los perfiles en T de 1957, por lo que se advierte que los
puntajes T normalizados no pueden ser interpretados de la misma
manera que los puntajes T linear. Aunque existen muchas
evidencias de que los puntajes T linear conducen a un balance de
promedios falsos—positivos y falsos—-negativos por escala, no se
dispone de informacion acerca de éstos cuando se aplican puntajes
T normalizados. Existe gran cantidad de informacidn acerca de las
correlacimnes clinicas de puntajes T linear, tanto en puntajes de
escalas individuales como en tipos de codige de dos y tres picos,
pero se dispone de muy poca informacién acerca de =etas
correlaciones con puntajes T normalizadaos. Concluyen que las
correlaciones clinicas de los puntajes T linear, en general, no

pueden ser asumidcos pur los puntajes T normalizados.

Greene (1985) realizd un estudio acerca del uso de puntajes T
normalizados, con upa muestra de 17 perfiles del MMPE,
encontrando que en 4 perfiles hubo total diferencia en los tipos
de cddigo de dos picos; en 4 perfiles con cdédigo de dos picos
hubo cambios en el orden y 3 de éstos 4, tenian una diferencia
significativa para su jnterpretacidén; y los 9 perfiles restantes
con tipo de cédigo de dos picos permanecieron idénticos luego de
la transformacion. Sefala gque el uso de puntajes T normalizados
produce en general perfiles del MMPI mas bajos, y que puede

cambiar el tipo de cédigo del perfil.

Miller y Streiner (1986) realizaron un estudio con una muestra de
mas de 2,000 MMP1, de suletos de ambos sexos, acerca de los
cambios producidos con la utilizacion de las normas
contemporaneas {Colligan y otros, 1983) en perfiles con tipe de
codigo de dos y tres picos. Para los perfiles con cédigo de dos
picos, encontraron que el ?ango de elevacitdn se mantuvo igual en

el 63.7% de los perfiles v el tipo de codigo permanecid identico
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en el 48.4%, en el 15.1% bubo cambios en el orden, y en el 3&5.4%
el tipo de codigo era diferente ya que una o maés escalas entraba
a formar parte de &¢1. En los perfiles con tipo de codigo de tres
picos, encontraron que el 71.8% manteAia el mismo rango de
elevacidn, en el 24.5% de perfiles, e] tipo de cdédigo permanecia
ideéntico, en el 35.12%4 habia wun cambic en el orden de las
escalas, y en el 38.3%Z el tipo de cdoigo era diferente ya que una
o mas escalas nuevas entraban a formar parte de ¢1. Selalan los
autores que aunque se encontrod cierta estabilidad, los cambios &n
los resultados son sufientes para mostrar gue no existe una
correlacidn uno a uno entre las normas originales y las normas
contempordneas, y recomigsndan gue se utilicen en conjunto ambas
normas, hasta que las diferencias en los tipos de cddigo de

perfiles con ambas normas, Sean mejor comprendidas.

Munley y Zarantonello (198%9) realizaron un estudio de comparacidn
de perfiles del MMPI a traveés de las normas originales (Hathaway
y McKinley, 1%67) y las normas contemporaneas (Colligan y otros,
1983) . En el estudio wutilizaron un total de 34 perfiles (19
pertiies de Gilberstadt y Duker, 1965; vy 15 perfiles de Marks,
Seeman y Haller, 1974), los cuales fueran transtormados de
puntajes T linear a puntajes T normalizados, para estudiar los
cambios en los tipos de cddigo del perfil luego de la
transformacidén., En sus resul tados encontraron una disminucién en
la elevacidn media vy en Jla dispersidn luego de transformar los
perfiles de T linear a T normalizados. Los perfiles con ambos
tipos de normas correlacionaron altamente entre si y mostraron un
patron similar de correlacidén con los tipos de perfiles
trimodales de Skinner y Jackson (1978). En relacion al tipo de
cadigo, encontraron que el 507 de los perfiles se mantuvo
idéntice luego de la transformacidn, el 447 mostro cambio en el
orden de las escalas y solamente el 6% mostré un tipo de cdédigo
diferente, lo cual significa un ?4% con similitud en los tipos de
codigos examinados. Las diferencias fueron encontradas en los
tipos de codigo 4-6-2- y 4-8-7 que cambiaron respectivamente a 4~

7-2 y 8-4-7., A pesar de que 10s autores encontraron qua los




perfiles mpantenian una configuracidn muy similar luego de su
transformaci16n a normas contemporaneas, sefalan que el dato del
447 que mostrd cambio en el orden de las escalas, debe alertar a
mantener el cuirdado cuando se interpretan perfiles del MMPI
basados en normas contemporaneas y recomiendan el uso de ambacs
normas hasta que se logre una comprensidn de las implicaciones
totales de las diferencias en los perfiles y tipos de codigo

luego de su transformacion a normas contemporineas.

Pancoast y Archer (1989) realizaron una revision de estudios
realizados acerca de las narmas originales de adultos del MMPI,
pc% consirderar éste uno de los blancos mas frecuentes de las
criticas que se han hecho a esta prueba desde su publicacidén. Los
autores seleccionaron un total de 21 estudios gue reportaban los
valores de las medias de las escalas del MMPI ¥y que en total
reunian una muestra de 3I.730 sujetos; los estudios fueran
divididos en publicaciones antes de 1960 vy publicaciones
posteriores a 1945 y los analisis se realizaron de forma separada
para hombres y mujeres. Sefalaron los autores que la busqueda de
nuevas normas pare el MMPI debia tomar en cuenta dos aspectos
importantes: L. Que los nuevos valores da tas normas de
conversidn deberian repiresentar exactamente las respuestas a los
reactivos del MMPI de los adultos contemporaneos norteamericancs;
y 2. Los tipos de cddigos clinicos producidos por la aplicacion
de nuevas normas deberian mostrar ya sea elevaciones de las
escalas clinicas y configuraciones ampliamente compatibles con
las normas tradicionales del MMPI y con la literatura empirica
producida en mads de 40 afos, la cual es esencial para la
aplicacién clinica del instrumento; o ser acompaiadas de
investigaciones adicionales para establecer las correlaciones
clinicas ne los diferantes perfiles producidos por tales normas.
Con base en la literatura revisada los autores concluyen que
existen suficientes razones para creer que las normas originales
del MMPI tienen errores desde su publicacidn, sin embargo la
tarea de crear puevas narmas NnoO es solo que sean mas exactas en

términos de reflejar a una muestra normal contemporanea, sino



tambien de proveer informacion significativa a los usuarios de la
prueba acerca de como  utilizar estas nuevas normas  en
evaluaciones de pacieptes psiquidtricos en condiciones clindcas.
Ante la dificultad de decadir qué normas utilizar con el MMPI,
retoman el consejo de Milier Yy Streiner {1988) de cantinuar
usando ambas normas hasta que se acumule suficiente informacsion
acerca de las implicaciones del uso de nuevas normas en poblacidén

clinica y normal.

Ademds se han realizado pPumerosos estudios acerca de las normas
de las subescalas del MMPI; entre otros, Evans (1984) realizo un
estudio mnormativo de dos conjuntos de reactivos criticos
desarrollados a través de seleccidn empirica por Lachar y Wrobel
(197%9) y por Koss y Butcher (1973). Los puntajes fueron obtanidos
con la Forma R del MMPI en wura muestra de 123 sujetos normales,
383 pacientes alcohdlicos y 567 pacientes psiquidtricos. A pesar
de lo esperado, no hubo diferencias grandes entre las medias del
grupo patolégico y las del grupo de normales. Recomiendan tener
cuidado con el uso de reactivos criticos del MMPI en

valoraciones.

Colligan y Offord (1987), realizaron un trabajo de normalizecidn
para las subescalas aumentadas de Purdue (APS), en base a una
submuestra de 4640 sujetos de ambos sexos, con edades entre 18 y
99 amos, tomada al azar de la muestra de 1,40B sujetos utilizada
para obtener las normas contemporineas del MMPI. Se obtuvieron
datos normativos a través de rangos percentiles acumulativos en
vez de usar valores T, debido a que era inadecuado el uso de T
normalizada dado el poco numero de reactivns de algunas
subescalas. La presentacién en rangos percentiles permite wuna
mejor comprension de las elevacinnés encontradas y l1os clinicos
pueden evaluar las raspuestas de los pacientes a las subescalas
AFS en relacién al patrén de respuesta de una muestra normal del

misma sexo.
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Colligan y Offord (1988}, realizaron un estudio de los cambios de
patrones de respuestas a las escalas de c¢ontenido de Wiggins
(WCS). Utilizaron una muestra al azar de 1,408 sujetos. En sus
resul tados encontraron cambios estadisticamente significativos en
9 de tas 13 escalas para mujeres, de las cuales 7 presentaban
puntajes mas bajos de las ®mujeres normales contempordneas y las
otresg dos significativamente mas elevadas (Fobias Y
Fundamentalismo religioso). Para los hombres, encontraron cambios
estadisticamente significativos en 5 de las 13 escalas, 2 de
ellas con puntuaciones mads bajas en los houmbr-es contemporineos
(Depresidn y Pobreza Moral) y las otras tres significativamente
mas elevadas (Fobias, Hipomania e Inadaptacidn Sociasl).

Colligan y Offord {1988)., realizaron un estudio normativo para
las escalas suplementarias A (Ansiedad/inadaptacidn} y R
(Represidn/control) de Welsh. Las nuevas normas fueron obtenidas
de una muestra seleccionada al azar de 1,408 sujetos de ambos
SEexX0s. En sus resultados encontraron que tanto los homhres como
las mujeres obtuvieron puntuaciones mas bajas en la escala Ay
mas elevadas en la escala R, en relacién a la muestra normativa
ariginal del Minnesota. Concluyen que los patrones de respuesta
de los adultos normales contemporaneos han cambiado, tanto para
las escalas clinicas bésicas zome peara las escalas A v R.

En México se han realizado una gran cantidad de trabajos con el
MMPI, sin embargo no se realizd una normalizacidn de la prueba
para esta pnblacidn. Encontramos algunas normalizaciones

parciales o para fines de estudicvs con muestras especificas.

Pucheu, Rivera y colaboradores (196%9), utilizaron las pruebas del
MMP1, Bender, Rorschach y Frases Incompletas en . un trabajo para
deteccidn temprana de perturbaciones mentales en estudiantes de
primer ingreso a3 la Facultad ge Medicina. La muestrz estaba
compuesta por 1,489 sujetos, de ambos sexos, voluntarios, cuya
edad media era 19 afos para mujeres y 20 afos para hombres. Se

establecieron cuatro niveles de psicopatologia. El  MMPI fué

40



calificado con las normas originales de Minnesota, encontrando
todas las escalas clinmicas por arriba de T=H0, sobresaliendo las
escalas 2(D) y B(Es) para ambos sexns y la escala 4(Dp) para las
mujeres. Para lograr una mejor separacion de los perfiles, se
normalizd la poblaéiéﬁ a T=50, con lo cual obtuvieron una de tas
principales conclusiones para fines del presente trabajo, camo
fué la notable diferencia con que quedaron las clasificaciones
con el uso de normas propias de la poblacidén y el uso da las
normas o©riginales. Las normas originales ubicaban a un 40 % de
los alumnos en e) nivel de grave psicopatologia, en cambio con

las normas propias solamente el 11% quedaba en ese nivel.

Hinsen (1969) realizd un estudio normative en la Escuela Nacional
de Agricul tura y Ganaderia, Chapingo, £€stado de Maxico, con el
objetivo de obtener los rasgos de percsonalidad del estudiante de
ese lugar. Su muestra estaba compuesta por 720 estudiantes, todos
varones. Encontrd como escalas pico, la escala 2(D) con valor

arriba de T=65 y la escala 8(Es) con valor de T=354,

Izaguirre, Sanchez y Avila (1970) realizaron un estudio normativo
del MMPI, con adolescentes en la E.N.P, de la UNAM. La muestra
estaba compucnsta por 911 sujetos, de ambos sexos, de los cuales
el &b6.75%4 pertenecia a la clase media. Se obtuvieron las
puntuaciones T y encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo estudiado y las normas originalesg
de Minnesota; que el corrector K no es sensible a factores
socioculturales vy, que con el uso de las normas originales el
perfi) de adolescentes mexicanos presenla mayur elevacidn de las
escalas 2({D) y B(Es). Las escalas 2 y 8 fueron las mds elevadas y
partieron de ellas para las conclusiones de rasgos de

personalidad para esta muestra.

Bautista y MufRoz (1975), realizaron un estudioc comparstivo de una
poblacion activa y una desertora, de una institucion militarizada
del D.F., en el sd0 lectivo 74-75. Los sujetos tenian edades

entre 14 y 21 afos. Se constituyd un grupo experimental con 1os



63 sujetos que solicitaron su  baja =2n los primerus dos meses
lusgo del inicio de las clases; y un grupo ceontrol con los
alumnos gque continuaban sus estudios dentro del centro. Se obtuvo
la media, desviacidn estandar y calificaciones 1I. En sus
resultados no encontraron diferencias significativas en los
perfiles de ambos grupos, y concluyeron que la diferencia estaba
dada por l1a existencia de diferentes mecanismos de canalizacidn

de la angustia y tceolerancia al estrés.

Fuentes, Mejia y Sandoval (1979), realizaron un estudio normativo
del MMPI, en cuatro clases socioecondmicas del D.F, La muestra
estaba compuesta por BOO sujetos (400 varones y 800 mujeres),
dentro de los dos grupos habia una representacion de 100 sujetos
por cada una de las cuatro clases socioecondmicas establecidas a
través de un cuestionario disefado para tal efecto y previamente
validado. Los niveles sociocecondmicos establecidos fueron: 1
clase alta, I1 clase media, [1I clase baja superior y IV clase
baja inferior. La muestra fueée obtenida de forma aleatoria y
estratificada, las edades de lns sujetos estaban entre 19 y 45
afos. los autores llegaron a las siguientes conclusiones luego de
encentrar tas normas de calificacidn para la muestra mexicana; se
encontrd diferencia estadisticamente significativa en la mayoria
de las escalas {677) respecto a las normas originales. Se
encontrd diferencia estadisticamente significativa en la mayoria
de las escalas de la clase socioecondmica I (B3%Z), de la clase
sociocecontmica 11 {(72%), de la clase sociocecondmica 11X (24%), vy
de la clase sociveconodmica IV (B34Z), en relacien a las normas
originales de Minnesota. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la clase socioeconbmica I y
111, entre la Il y la III, entre la 11 y ta 1IV. Para el SeX0
femenino se encontraron diferencias significativas en las escalas
F, 2 y 5 en relacién al grupo normativo de Minnesota. Para el
grupo masculine se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las escalas L, 1, 2, 3, 5, &, 7, ?, 1K, 4K, 7K,
y 8K. Con los datos encontrados conciuyen que existen diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos de México y los
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de Minnesota para ambos sexos y que existen diferencias entre los

perfiles de las distintas clases socicecondmicas en México.

Kurian (1984), realizé un estudio transcul tural para establecer
normas con adolescentes mexicanos. l.a muestra estaba compuesta
por 500 protocolos del MMPI aplicados entre 1977 y 1984, a
adolescentes de ambos sexos, de c¢lase media alta, con nivel de
escolaridad de Preparatoria y edades entre los 13 y 17 afos. En
los resultados se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para ! grupo de mujeres en relacién al grupo
norteamericano y chileno, no asi en la comparacidén para el grupo
de bhombres. Esto es explicado en términos de las diferentes
teorias del desarrollo, gue establecen que el proceso de lograr
una "identidad” y luego una autoestima & través de ella, es mucho
mds complejo y dificil para 1a mujer que para el hombre y a
través de otro elemento que seria el de los roles socialmente

atribuidos a la mujer en la cultura mexicana.

Martinez y Marales (1985) realizaron un trabajo de normalizacién
del MMPI (versidn reducida de 399 reactivos) en una institucién
educativa castrense. La muestra estaba compuesta por 513 sujetos,
adolescentes, masculinos, que iniciaron su formacién académica
militar en 1979 y se graduaron en 1983. A los sujetos se les
aplicd ademas del MMPI, la prueba de inteligencia Otis, el test
de frases incompletas (FIS) y el test de la Figura Humana de
Machover. Los autores encontraron diferencias significativas
entre las normas originales del MMPI y las nuevas normas
encontredas y se presenta en tablas de redistribucidn de 1la

poblacicén dentro de 4 niveles de psicopatologia.

Risetti, Himmel, Maltez, Gonzalez y otros (1989} realizaron una
estandarizacion del MMPI en poblacién adulta chilena. El estudio
incluyd el trabajo previo de la validez discriminativa del MMPI
en su uso con adultos chilenos. La muestra estaba compuesta por
284 sujetos, hombres 'y  mujeres, chilenos, adul tos con edades

comprendidas entre 25 vy &5 anos, que eran pacientes
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psiquildtricos, y otro grupo de 608 sujetos, hombres y mujeres,
chilenos, adultos con edades entre 25 y &5 afous, y mentalmente
5aNOSsS; los sujetos de ambos grupocs eran habitantes de zonas
urbanas. Todos los sujetos respondieron totalmente el MMPI y los
datos fueron tratados ron Andlisis Factorial y por técnicas de

Analisis Discriminativo.

Rodriguez (1980) realizd su tesis de maestria en Psicologia en la
Universidad de Puerto Rico, con una normalizacion del MMPI en una
muestra de 200 estudiantes universitarios del Recinto de Rio de
Piedras de la Universidad de Puerto Rico. En este estudio se
encontraron diferencias significativas entre las normas obtenidas
¥ las de los Estados Unidos. Encontrd diferencias significativas
por sexo a un nivel de significancia de .05, en las escalas L, K,

D, mMmf, Ma y Si.

En Nicaragua no encontramos antecedentes de norm:lizacitn del

MMPI ni de estudios sobre esta prueba en poblacitn nicaraguense.

Ben-Forath y Butcher (1989), realizaron un estudio comparativo
entre las escalas y perfiles del MMPl y el MMPI-2. Se compararon
las diterencias gque habia entre los puntajes obtenidos con 189
estudiantes de secundaria que completaron tanto la forma original
como la *orma revisada, con las diferencias que habian entre los
puntajes obtenidos con otros 1BB estudiantes a 105 que se
administrd daos veces la forma original del MMPI. Los resultados
indican la existencia de correlaciodn significativa entre la
estabilidad de los puntajes de la administracidn cruzada y los

parfiles obtenidos por los dos grupos.

Butcher y otros (1990) realizaron un trabajo de comparacidén entre
estudiantes universitarios y la muestra normativa del MMPI-2.
Seleccionaron wuna muestra de 515 hombres y 797 mujeres de cuatro
universidades. En sus resultados encontraron que tanto la
confiabilidad que obtuvieron a través de coeficientes de

correlacidn test-retest, como las forma en que respondieron los
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estudiantes universitarios eram comparables a lo encontrado en la
muestra normativa del! MMPI-2. Las diferencies de los gpuntajes de
las escalas clinicas y de wvaladez fueron de i1 a 3 puntos T. Una
leve diferencia obtenida para las escalas 7, 8, y 9, se podria
explicar por la menor edad del grupo universitario en relacidn
con el grupc normativo. Concluyen los autores gue las normas del

MMPI-2 son apropiadas para ser usadas en universitarios.

Levitt (1990) realizé un estudio de Analisis Estructural del
impacto del MMPI-2 sobre ] MMPI-1, en el cual presenta por pares
los reactivos del MMPI~-1 modificados y los eliminados para el
MMPI-2Z. Presentan las frecuencias de los reactivos del MMPI-1 que
se mantienenr en el HMP(~2 para algunaz escalas especiales,
escalas de validez y escalas de contenido. E)l autor concluye que
aunque ha nacido el MMPI-2, el MMPI-i no ha muerto, pero los
usuarios podran encontrar que permanecen relativamente intactas
en el MMPI-2 las escalas c¢linicas y de validez originales, asi

comg la mayoria de las escalas egpeciales.

Munley (1991) realizd una comparacidan de puntajes T linear del

MMPI con los nuevos puntaejes T linear y uniforme del MMPI-2, para
hombres y mujeres, en las escalas aclinicas y de validez., La
comparacién indicd gue bhay mayores cambios nnrmativos para
ciertas escalas vy para los hombres en comparacidén con las
mujeres. Existe una relacidn compleja entre los puntajes T del
MMP1 vy el MMPI-2 a través de las escalas, ya que algunas pocas
muestran aumento, otras muestran disminucidén a lo largo de todos
los rangos de la escala, y otras muestran disminucidon en los

rangos medios y bajos y aumento en los rangos superiores.

Lucio y Reyes (1992) realizarcn un trabajo de investigacién en
México con el obietivo de traducir y adecuar 21 contenido vy el
lenguaje de los reactivos del MMPI-2 a la poblacidn mexicana. La
nueva versidn en espaifol se obtuvo a través de un cuidadoso
procedimiento que consistid en una primera aduccidén por un

equipo, la cual cual fué revisada y afinada ¢ i0s responsables
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de la investigacion y un traouctor experto; esta versidn fue
validada por Jjueces externos, expertos en el MMPI, con lo cual se
obtuvo una versién final que fug traducida al ingleés,
obteniéndose una alta correspondencia. La muestra para ia
normalizacidn en estudiantes universitarios mexicanos, estaba
compuesta por 2,244 sujetos, de  ambos sexos, seleccionada al
azar, a los cuales se aplico el instrumento de forma grupal. La
nmuestra final quedd compuesta por 1,520 sujetos, 813 hombres vy
1,107 muijeres. Se obtuvieron las medias y frecuencias de cada
escala para obtener las normas. Las medias y desviaciones
estandar aobtenidas fueron comparadas con las de !a muestra
normativa norteamericana y con las de una muestra de estudiantes
universitarios norteamericanos {Butcher y otros, 1987). En las
resul tados encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la muestra mexicana de estudiantes y la
muestra norteamericana de estudiantes, tanto en las tres escalas
de validez como en las diez escalas clinicas. Se encontraron
diferencias clinicamente significativas en las escalas L, 2, y 6.
En la comparacion de la muestra mexicana de estudiantes con la
poblacion normativa norteamericana, encontrairon difocrmencias

estadisticamente significativas en todas las escalas, excepto en

las escalas 3 y 0O, Encontraron diferencias clinicamente
significativas en las escalas t. y F, en la que los mexicanos
puntuan mas alto. Entre los varones mexicanos y estudiantes
norteamericanos el patréon. es muy semejante, excepto para las
escalas L, 2, &, vy 9, en las dos primaras puntuan mds alto los
mexicanos; en la comparacion con la poblacion normativa

estadounidense encontraron diferencias significativas en todas
las escalas, excepto en la 3 y O. Las diferencias entre
puntuaciones fueron mayores para las mujeres; al comparar & las
mExicanas con estudiantes universitarias estadounidenses
encantraron diferencias en todas las escalas, excepto en la 3; en
la comparacidn con lz poblacidn femenina normativa, encontraron
diferencias en todas las escalas, excepto en las escalas k, 3, 4,
y 0. En la distribucion de puntuationes T, la mayor diferencia se

encontrd en la escala 9 para las mujeres, que s ademas la uvnica
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mayor yue T60. Ubservaron una elevada dispersion respecto a la
escala B, en ambas poblaciones y en ambos sexos, por lo aue se
sugleren mayores estudios sobre el contenido de esta escala.

Aunque en gste estudio encontraron menores diferencias que las
que se @ncontraban con el MMPL y los perfiles mexicanos con el
MMPI-2 tienden mds a la normalidad, también se mantuvieron
algunas diferencias encontradas con el MMPI, como es la mayor
elevacion de las escalas 2 y L en la poblacion mexicana.
Concluyen que las diferencias encontradas parecen reflejar

diferencias reales de personalidad entre ambas poblaciones.

Con base en la revisidn anterior se puede sefalar que la
aparicidén del MMPI-2 es un paso importante en la historia de la
medicion psicoldgica. Con esta prueba se trata de subsanar
aquellos aspectos criticables del MMPI pero a Ja vez darle
continuidad a fin de beneficiarloc con toda la investigacion
realizada por casi cincuenta afos en todo el mundo. Les estudios
sefalan que el MMPI-2 mantiene la validez y confiabilidad de su
antecesor, pero que la revisidn, la modificacidn y eliminacidn de
algunos de sus reactivos asi como las nuevas normas encontradas
en una muestra mas representativa de los Estados Unidos, hacen
Qque Su uso. sea mas  apropiado con la poblacidn. actual. La
traduccion y adaptacion del instrumento para México, tratd ademas
de superar las limitaciones de las traducciones y adaptaciones
realizadas con el MMPI, con lo cual, y atendiendo las
recomendaciones y observaciones sefaladas, se espera gue el uso
del nuevo instrumento sea realmente valioso para la poblacidn

actual.

Los antecedentes incluidos asi como el marco t=orico presentado,
constituyen wuna plataforma basica para nuestro estudio de
normalizacion del MMPI-2 en poblacidn estudiantil universitaria
de Nicaragua, el cual) responde a las inquietudes planteadas por
los usuarios y por 1los autores de diferentzs estudios acerca de
la necesidad de encontrar las normas de las poblaciones donde se

utilizan las pruebas psicoldgicas en general y e! MMPI-2 en



particular, para gue los resultados e interpretaciones sean més
obietivos.

Los datos encontrados en el presente trabajo son un primer aparte
en Nicaragua y pueden servir tanto para ampliar los estudios ya
realizados en otros paises como de base para futuras

investigaciones.
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V1 METODLOLDGIA
El presente trabajo es un estudio de campo, de tipo corte

transversal de una sola muestra.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

a. é Cudles son las normas de calificacidn del MMPI-2 para la
poblacion estudiantyl universitaria de Nicaragua ?
s e
b. ¢ Existen diferencias entre las calificaciones del MMPI-2
obtenidas por la poblacidn estudiantil wuniversitaria de
Nicaragqua y 1la poblacion de estudiantes universitarios

mexicanos ?

c. . Existen diferencias entre las calific.. Jnes del MMPI-2
obtenidas por la poblacién estudiantil universitaria de
Nicaragua y la poblacidn estudiantil universitaria

estadounidense ?

d. é Existen diferencias entre las calificaciones del MMPI-2
obrenidas por los estudiantes universitarios nicaraguenses y

l1a poblacion normativa estadounidense 72

e. ¢ Existen diferencias entre las calificaciones obtenidas por
estudiantes universitarios nicaraguenses con el MMPI vy el

MMPI~2 ?

f. . Existe consistencia temporal en las esctalas basicas del
MMPI-2 en estudiantes universitarios nicaraguenses a traveés

del test-retest ?

HIPOTESIS:
Hipotesis conceptual: existen diferencias transculturales que
determinan normas de calificaciodon diferentes para las pruebas de

personalidad, que son utilizadas en diferentes paises.
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1. H :
He ¢
2. H
Hy 3
3., H =
Het
Hipdtesis

Los estudiantes universitarios de Nicaragua vy los
estudiantes universitarios mexicanos, presentan
diferencias estadisticamente significativas en la

mayoria de las escalas clinicas y de validez del MMPI-2

No existen diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de las escalas climicas y de validez del
MMPI-2, entre los estudiantes universitarios de
nicaraguenses 1% los estudiantes universitarios

mexicanos.

Los estudiantes universitarios de Nicaragua y los
estudiantes universitarios estadounidenses, presentan
diferencias estadisticamente significativas en la

mayoria de las ESCa]aS.CliniCaE y de validez del MMPI-2

No existen diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de las escalas clinicas y.-de validez del
MMPI-Z2, entre los estudiantes universitarios
nicaraguenses Yy los estudiantes universitarios

estadounidenses.

Los estudiantes universitarios nicaraguenses y 1la
poblacion normativa estadounidense, presentan
diferencias estadisticamente significativas en la

mayoria de las escalas clinicas y de validez del MMPI-2

No existen diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de las escalas climicas y de validez del
MMPI-2, entre los estudiantes universitarios

nicaraguenses y la poblacidn normat.sa estadounidense.

conceptual: existe wuna estabilidad temporal en los

puntajes obtenidos con el MMPI-2.



4. H 3 Existe relacidn significativa entre los puntajes de las
escalas clinicas y de validez del! MMPI-2, obtenidos en
un test-retest por ur: grupo de estudiantes

univeresitarios nicaraguenses.

H, ¢ No existe relacidn significativa entre los puntajes de
las escalas clinicas y de validez del MMPI-2, obtenidos
en un test-retest por un grupo de estudiantes

universitarios nicaraguenses.

Hipétesis conceptual: existe una consistencia relativa de los

puntajes del MMPI, entre el MMPl original y ! MMP1-2,

5. H : Existen diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes de la mayoria de las escalas
clinicas y de validez, obtenidos con el MMP Y y el
MMP -2, por un grupo de estudiantes universitarios

nicaraguenses.,

Hot No existen diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes de 1a mayoria de las escalas
clinicas y de validez, obtenidos con el MMPI y el
MMPI-2, por un grupo de estudiantes universitarios

nicaraguenses.

CONTRGL DE VARIABLES:
Por aleatorizacioen, a fin de distribuir equitativamente las

variables extrafas.

Constancia de =zondiciones: realizacion grupatl en su salén de
clases. Aplicacion del instrumento en fechas lajanas a periodos
de exdmenes. Administracion del instrumento por dos aplicadores,
utilizando las cohsignas unifoarmes establecidas para la

administracidn de la prueba.
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SUJIETOS:

Se realizd un muestreo al azar por conglomerados, polietdpico,
estratificadn, utilizando el siguiente procedimiento, segun lta
metodologia descrita por Reves (1982): se solicitaron los datos
de la Oficina de Registro Académico de las cuatro Universidades:
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua (UNAN-~
Managua), Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua-Leon (UNAN-
Ledn), Universidad Nacional de Ingenieria (UNI), y Universidad
Centroamericana (UCA). Con el numero total de estudiantes ce las
cuatro Universidades (27.370) se determind el tamafo de la
muestra a un nivel del 95% de confianza (Arkin y Colton, 1965),
estableciéndose para el presente trabalo, el tamafo de una
muestra minima de &50 sujetos. Se establecid la proporcion de
estudiantes de cada Universidad para la muestra de acuerdo al
porcentaje que ocupaba el ndmero total de estudiante= de cada
Universidad. Luego se dividiereon las carreras existentes que
pertenecen al area de Ciencias vy al Area de Humanidades vy se
obtuve 13 proporecisn de estudiantes de esas dos Areas,
encontrando que el 5&% pertenece al Area de ciencias y el 447% de
los estudiantes pertenecen al area de Humanidades, determinandose
una proporcion similar para la muestra. Luego se seleccionaron
por sorteo las carreras y e1 afo de cada una, para obtener asi la

unidad bAsica de este muestreo, que era el grupo.

La muestra original del estudio estaba compuesta por 1,085

sujetos, de ambos sexos, pertenecientes a las cuatro

Universidades. Se aplico el instrumento a 25 grupos, de forma

colectiva. A las hojas de respuestas del MMPI-2 se aplicaron los

siguientes criterios de inclusidn:

—~ Tener todos los datos generales.

— Edad de 17 a 36 afns.

~ Tener menos de 30 reactivos sin responder en los primeros 370
reactivos, necesarios para la calificacion de las escalas
tlinicas y de validez (Butcher, 1992)

- Puntaje bruto menor de 30 en la escala F.

- Indice de Gough (F-K) igual o menor que 12 {(Lachar, 1974).



La muestra final del estudio guedd compuesta por 926 sujetos, IB0
hombres (41%), con una edad media de 23.7 afos, con desviacidn
estandar de 4.3; y 946 mujeres (59%Z), uon una edad media de 22.0

afios, con desviacion estandar de 3.8.

Para obtener datos adicionales del presente estudio (estabilidad
temporal del MMPI-2 a través del test-retest vy comparaciodn de
MMPI con MMP1-2), dentro de los grupos incluidos en la muestra,
s2 selecciono al Aazar, un grupo para la aplicacién de retest
quince dias después de la primera aplicacién, el cual se realizd
con el grumso de cuarto afio de {edicina de la UNAN-Managua,
compuesto por 33 sujetos, de ambocs sexos, con una edad promedio

de 22.8 afos .

Se aplicd el MMPI-2 a un grupo de primer afo de Psicologia de la
UNAN-Managua que no forma parte de la muestra narmativa, a fin de
realizar una comparacitn con sus puntajes obtenidos en el MMP T
original, el cual habian realizado dos meses antes. El grupo
estaba compuesto por 39 sujetos, de ambos sexos (B8 hombres y 31

mujeres), con una edad promedio de 17.7 afRos.

INSTRUMENTOS @

En el presente estudio se atilizo la  version revisada del
Invzntaria Multifasico de la Personalidad de Minnesota,
denominado MMPI-2, traducido al espafol en México (Lucic y Reyes,
1992) que consta de 547 reactivos. Fl folleto wutilizado (PSI-
?107) y las hojas de respuesta para lectora optica, fueron
disefadas para la investigacion del MMPI-2 en estudiantes

universitarios mexicanos (Lucio y Reyes, 1492).
Se realizd la aplicacidn del instrumento a8 29 grupos, de tforma
colectiva, con un tiempo promedio de 2 hwuras y 10 minutos para su

realizacion.

A cada sujetpg de la muestra se le proporciond un cuadernillo

conteniendo los reactivos, una hoja de respuestas y un lapiz de
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grafito. mumero 2. La administracién del instrumento estuvo a
cargo de dos aplitadores, ambos psicologos. Luego de explicar el
abjetivo de administrar el instrumento, se les ofrecid a los
sujetos, lia posibilidad de conocer sus resul tados individuales
camo unica forma de retribucidén a su participacidn voluntaria,
ademads se respetd la voluntad de anonimato, aunque si debian
poner un ndmera de registro. Se utilizaron las instrucciones

uniformes establecidas para la prueba.

La correccion de las hojas de respuestas se realizéd por lectora
dptica y su calificacién por computadora, de acuerdc a los

criterios de inclusidn seRalados anteriormente.

PROCEDIMIENTO:
Para la realizacidn del presente estudio se solicitd autorizacidn
para wutilizar con fines de investigacidn en Nicaragua, la

traduccidn del MMPI-2 realizada en México (Lucio y Reyes, 1992).

En Nicaragua, se solicitd permiso a las autoridades de las cuatro
Universidades, para la administracion del MMPI-2 a la muestra y
apoyo con la infarmacidn del registro académico para realizar el
muestreo al azar por conglomerados. Al finaltizar el presente
estudio se enviard un reporte de los resultados a las autcridades
universitarias y se coordinara la forma para poder dar los
resultados individuales a los estudiantes de la muestra que lo

soliciten.

Para la comparacién de la muestra de estudiantes nicaraguenses
con estudiantes universitarios mexicanos, s& solicitaron los
resultados de la investigacién realizada en Meéxico {Lucio 'y~
Reyes, 1992); para la comparacidn con estudiantes universitarios
y con ‘la poblacién normativa estadounidense se utilizaron los
resultados publicados (Butcher y otros, 1990; Butcher y Williams,

1992} .



Luego e haber administrado el MMPI-2 a la muestra seleccionada
para el estudio de normalizacidén del instrumento, se adgministroé
un retest a wun grupo seleccionado al azar y se solicitéd la
cooperacion del Cepartamento de Vida Estudiantil de l1a UNAN-
Mapagua, quienes nos proporcionaron los resultados del MMPI
original aplicado dos meses antes a un gQrupo, para realizar la

comparacién con sus MMPI-2,

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Se obtuvieron loz puntajes brutos & traveés de la calificacidn por
computadora. Se procedid a encontrar las medias, irecuencias y
desviaciones estandar de los puntajes brutos de cada escala. Se
trazaron las perfiles correspondientes de hombres y mujeres en la
hoja de perfil con los datos normativos estadounidenses y se
encontraron las puntuacicones T de las calificaciores medias de
nuestra poblacadén, Luego se encontraron los puntajes T
correspondientes a las calificaciones de los nicaraguenses a fin
de poder trazar nuestra hoja de perfil con base en las propias

normas.

Se aplicd la t de Student para ver si existen diferencias
estadisticamente significativas, entre los estudiantes
universitarios nicaraguenses y los estudiantes universitarios
mexicanos, asi como entre los estudiantes universitarios
nicaraguenses y 1los estudiantes wuniversitarios y poblacion

normativa estadounidenses.

Para encontrar las diferencias clinmicamente significativas entre
los universitarios nicaraguenses y los mexicanos Yy
estadounidenses, se realizaron comparaciones por sexo, entre las
medias de los puntajes brutos, tomando en cuenta las desviaciones
estandar de las poblaciones con las gque se compard a la poblacidn
nicaraguense. Aunque se describen diferencias igual o mayor gue
una desviacidn estandar con el obietivo de destacar las mayores
diferencias, para considerar la existencia de diferencias

clinicamente significativas, se establecid la presencia de media



0 mayor gue media desviacidn estandar, retomando este nivel que
fue utilizado en el estudio del MMP1-2 con universitarios

norteamericanos (Butcher y otros, 1990).

Se aplicd la t de Student para ver:  si existen diferencias
estadisticamente significativas, entre los datos obtenidns por un
grupo, con el MMPI origimal y el MMPI-2, aplicados con un tiempo
de dos meses de diferencia. Para la comparacivn de puntajes T del
MMPI origimal y el MMPI-2, los puntajes brutos obtenidos para el
MMPI, tfueron convertidos a puntajes T segun las normas
estadounidenses {(no existe antecedente en Nicaragua de estudios
normativos de esa versidn). Para la obtencién de puntajes T del
MMPI~2 comparables con el MMPI original, se utilizd la tabla X-1i,
publicada en el manual del MMPI-2 (Butcher y otros, 1989), para
encontrar los puntajes T correspondientes de esta versidn de la

prueba.

Se obtuvo el coeficiente de correlacidn de Pearson, para evaluar
la estabilidad de los puntajes de las trece escalas basicas del
MMPI-2, a traveés de un test-retest, aplicados con un tiempo de 15

dias de diferencia.

iLos resul tados fueron plasmados en tablas y graficos.
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VIl PRESENTACION Y ANALISIS DE RESUL TADDS:

RESULTADDS =

La muestra del presente estudio, compuesta por 926 sujetos (38O
hombres y 546 wmujeres), estudiantes universitarios de cuatro
universidades de Nicaragua, con edades entre 17 y 36 afos, fueé
calificada por reactivo y escalas del MMPI-2; de los puntajes se
obtuvo la media, desviacidn estandar (Tabla if y frecuencia para
encontrar las naormas de calificacidn para esta poblacién, para
las cuales se trazaron los perfiles correspondientes por sexo vy
se encontraron los puntajes T en la hoja de perfiles con datos
naormativos estadounidenses (Tabla 1). Los puntajes T de los
estudiantes universitarios nicaraguenses (Figura 13, se
encuentran por encima de la media de la muestra normativa
estadounidense, a excepcidn de los valores de las escalas K tanto
para hombres como para muleres y la escala 5 (Mf} para varones en
las cuales los nicaraguenses puntuan mas bajo. Ninguna de las
escalas de varones nicaraguenses sobrepasté el nivel de T=65
(significacidén clinica), siendo las mas elevadas, las escalas F y
8 (Es) con T=463. Todas las demis escalas de varones se encuentran
con valores T (segun la norma estadounidense) igual o menor que
&0. En el perfil de las mujeres nicaraguenses (Figura 2)
encontramos que las escalas mas elevadas fueron F (T=68), la
escala 5 (MF con T=&6) y la escala B (Es con T=435), todas las
demas escalas obtuvieron puntajes T igual o menor que &0 (segun
la norma estadounidense). €1 cdadigo de Welsh para los
universitarios nicaraguenses varones (segun los valores T de la
norma estadounidense), seria: X" 4+B1-29745430/5:% F-L/K, y el
coddigo de Welsh para las universitarias nicaraguenses, seria:
.l"'53+1—222ﬁ403/:” F+L-K.

Se procedid a realizar comparaciones por sexo, entre las medias vy
desviationes estandar de nuestra muestra (Tabla 1) con las medias
Y desviaciones estandar de la muestra de estudiantes
universitarios mexicamos (Lucio y Reyes, 1992) y con las medias y

. desviaciones estandar de los estudiantzs universitarios (Butcher



y otros,

1990) vy

1992) estadounidense.

de

la poblacidn normativa (Butcher

y Williams,
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PERFIL FEMENINO DEL MMPI-2
DE ESTUDIANTES NICARAGUENSES
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FIGURA 2
En las comparaciones entre mujeres universitarias nicaraquenses y
mexicanas, encontramos que exlisten diferencias estadisticamente
significativas (al .001) en las tres escalas de validez y las

diez escalas clinicas (Tabla 2)

En las comparaciones entre hombres universitarios nicaraguenses'y
mexicanos, encontramos que no existen diferencias
estadisticamente significativas para las escalas 3 (Hi) y 5 (Mf);
existen diferencias estadisticamente significativas (al .01)
entre la escala de validez L y la escala clinica O (Si}); para el
resto de escalas (F, K, 1, 2, 4, &6, 7, B, y 9) existen
diferencias estadisticamente significativas a un nivel de .001
(Tabla 3).

En las comparaciones entre mujeres universitarias nicaraguenses y
mujeres universitarias estadounidenses, encontramos que existen

diferencias estadisticamente significativas (al .01) en la escala



3 {(Hi) y para el resto de escalas (L, F, X, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 0) euisten diferencias estadisticamente significativas a un

nivel de .001 (Tabla 2).

TABLA 2
YALORES *t* OBTENLDOS EX COKPARACIONES ENTRE MUJERES
WIE-HEX WIC-Est EUR WIC-Norsal.Eln ]
ns _ SW-1,107 | s4e-T97 S46-1,462
L t:4.2 L t222.60 L t=18.24
F 122,89 f t=10.7 f =131
X t=-13.85 X t=5.45 4 te1.
1 ta17.01 ' t=16.06 1 t=22.47
2 t7.12 2 te16.24 H 1=15.06
3 13,32 H t=2.78 3 t=2.80
[ t=13.86 4 t=6.8¢ 4 te14.59
5 =-4,57 5 t=24.2 5 t=32,03
b t=17.59 3 128,05 3 £=10,37
7 19,00 7 126,48 7 17,78
8 1:24.09 ] t=13.49 8 £227.18
9 t=12.37 9 t=7.53 3 t=20.26 i
0 ts5.47 o t=6,60 ] 124,63

En las comparaciones entre hombres universitarios nicaraguenses y
haombres universitarios estadounidenses, encontramos que no
existen diferencias estadisticamente significativas para las
escalas 6 (Pa) y 9 (Ma); existen diferencias estadisticamente
significativas (al .05) para las escalas 3 (Hi) y 5 (Mf); para el
resto de escalas (L, F, X, 1, 2, 4, 7, 8, 0) e4i§ten diferencias

estadisticamente significativas a un nivel de .001 (Tabla 3).

€n las comparaciones entre mujeres universitarias nicaraguenses y
mujeres normativas estadounidenses, encontramos que existen
diferenciass estadisticamente significativas a un nivel de .01
para la escala 3 (Hi), y para el resto de escalas a un nivel de
.001 (Tabla 1).



En las comparaciones entre hombres universitarios nicaraguenses y
hombres  normativos estadnunidenseé, encontramas que no existen
diferencias estadisticamente significativas para la escala 3
(Hi); que existen diferencias estadisticamente significativas a
un nivel de .05 para la escala ¢ (Si), y para el resto de escalas
(L, F, X, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, y ) a un nivel de .001 (tabla 3).

TABLA 3
VALORES *t° OBTENIDOS EN CONPARACIONES ENTRE HONBRES

NIC-MEX  RIC-Est.EUR _ RIC-Kormat.EUA

| n= 0.3 f 380815 | 380-3,138

L 121,09 L t=14.92 Tou ersa
F t=12,80 F t=12.20 F t:20.03
14 t==10.17 3 =384 1 t=-7.50
1 t=12.47 i tald.13 t t=17.95
H =478 H 1=13,90 2 t=11.58
3 t=0.31 3 t=2.34 3 1,02
[ t=1.74 4 t=5.39 [ 110,70
5 tel, 48 b} te-2,47 5
[ t=6,94 [ £=0.43 [
7 t=13.81 7 7
8 1=15.33 8 1=8.13 g
9 t=b.41 9 t=0.32 9
[} 132,73 [} =572 0

Se realizd un andlisis comparativo por sexo, entre los perfiles
obtenidos de 1los estudiantes universitarios nicaraguennes del
presente estudio y los estudiantes universitarios mexicanos.
Encontramos una cunfiguracién muy similar en los perfiles de las
escelas clinicas, tanto para hombres como para mujeres, Nno asi en
la configuracidn de las escalas de validez. La unica escala en
que calificar maAs bajo los nicaraguenses, tanto hombres como

mujeres, fué la escala K (Figuras 3 y 4).



Para establecer diferencias clinicamente significativas se
considera la presencia de media o mayor de media desviacidn
estandar entre los puntaies T. Ademids se describen las
diferencias de mas de una desviacion estandar, ya que estas
permiten conocer las mayores diferencias entre los puntajes de

las poblacignes comparadas.

Entre los perfiles de hombres universitariocs nicaraguenses vy
mexicanos se encontrd diferencias mayores que media desviacion
estandar para las escalas F, K, 1, &, 7 vy B, pira el resto de
escalas (L, 2, 3, 4, 5, 9 y O) no se entontraron diferencias
clinicamente significativas; se encontraron diferencias de mas de

una desviacién estandar para las escalas 7 y 8 (Figuras 3 y 7).
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FIGURA 3
Entre los perfiles de mujeres nicaraguensa2s vy mexicanas,
encontramos diferencias mayores gque media desviacion estandar en
las eczalas F, X, 1, 4, &6, 7, 8 y 9, para el resto de escalas (L,

a2



2, 3, 5 y 0O no se encontraron diferencias clinicamente
significativasg. Se encontraron diferencias de mas de una

desviacitdn estandar para las escalas F, 1, 7 y B (Figuras 4 v 8).
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FIGURA 4

En la comparacion de perfiles de los estudiantes nicaraguenses.y
estadounidenses, encontramos una diferente configuracidén de las
escalas clinicas, tanto de hombres como mujeres; en las escalas
de validez encontramos que para ambas configuraciones de las dos
poblaciones, la escala F es la mas elevada (Figuras 5 y &).

Entre los perfiles de estudiantes universitarios varone..,
nicaragquenses y estadounidenses, encontramos diferencias mayores
que media desviaciéon estandar para las escalas L, F, 1, 2.y 8,
para el resto de escalas (K, 3, 4, 5, &, 7, ? y O no se
encontraron diferencias clinicamente significativas. Se
encontraron diferencias mayores que una desviacidn estandar para



lasg escalas L y 1. Los universitarios nicaraguenses califican mas
bajo que los universitarios estadounidenses en las escalas K y 5

(Mf) (Figuras S y 7).
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Entre los perfiles de estudiantes universitarias mujeres,

nicaraguenses y estadounidenses, encontramos diferencias mayores
que media desviacién estandar para las escalas L, F, 1, 2, 5 y 8,
para el resto de escalas (K, 3, 4, 6, 7, 7 y 0) no se encontraron
diferencias clinicamente cignificativas., Se encontraron
diferencias mayores que una desviacidn estandar para las escalas
Ly, F y S. Las universitarias nicaraguenses califican mas bajo nue

las estadounidenses en la escala K (Figuras &6 y 8).

En la comparacién de perfiles entre estudiantes nicaraguenses y
poblaciéon normativa estadounidense, encontramos una configuracidn
diferente para hombres y para  mujeres, tantoc en las escalas
clinicas come de validez (Ver Figuras 1 y 2, la pablacién

narmativa estadounidense estd representada por la linea T=S5S0).
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Entre los perfiles de hombres universitarios nicaraguenses vy
hombres normativos estadounidenses, encontramas diferencias
mayores que media desviacion estandar en las escalas L, F, 1, 2,
4, 7, 8y 9, para el rest. Je escalas (¥, 3, S5, &6y 0) no se
encontraron diferencias clinicamente significativas. Se
encontraron diferencias mayores que una desviacidn estandar para
las escalas F, L vy B. Los universitarios micaraguenses califican
mas bajo que los hombres normativos estadounidenses, en las
escalas K y S (mMf) (Figura 1, los hombres normativos

estadounidenses estan en la linea T=30).

Entre los perfiles de mujeres universitarias nicaraguenses vy
mujeres normativas @stadounidenses, encontramas diferencias
mayores gue media desviacidn estandar en las escalas L, F, K, 1,
2, 4, 5 &6, 7, By 9, para el resto de escalas (3 y &) no se
encontraron diferencias clinicamente significativas. Se
encontraron diferencias mayores que una desviacidn estandar para
las escalas F, 1, S, 8 y 9. Las wuniversitarias nicaraguenses
califican mds bajo gue las mujeres normativas estadounidenses, en
la escala K (Figura 2, las mujeres normativas estadounidenses

estan en la linea T=50).
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Como datos adicionales del presente estudio, se administrd
nuevamente Ia prueba a un grupo seleccionado al azar a fin de
evaluar la estabilidad temporal del MMPI-2 en nuestra poblacion,
por 21 método de test-retest con intervalo de tiempo de 15 dias,
para el cual se calcularon los coeficientes de correlacidn de
Pearson. Los coeficientes de correlacidn entre las escalas
basicas del MMPI-2, en el test-retest, fueron signiticativos a un
nivel de .001 y oscilaron entre .46158 (para la escala 8) y .8598
(para la escala L) (Tabla 4).

TABLA 4

CORRELACION ENTRE LAS ESCALAS BASICAS DEL MMPI-2 EN UN
TEST-RETEST DE UNIVERSITARIOS NICARAGUENSES

L .858%
F_ |.8am6
_}7223

|

<]

Ademas se realizd una comparacién entre el MMPI y el MMPI-2, de
un grupo universitario que no formaba parte de la muestra
normativa inicial. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas, unicamente para mujeres en la escala 5 a nivel dz
+01 vy en la escala 0 a nivel de .001. La comparacién de puntajrs
T de ambas versiones de la prueba, es compleja. Para hombres, los
puntajes T del MMPI-2 de las escalas L, K y 8 estan més elevados,
aunque con una leve diferencia de 1 a 3 puntoy T; para el resto



de las escalas, los puntajes T del MMPI-2 estdn disminuidos, con
diferencias leves (de 1 a 5 puntos T) en las escalas &6, 7 y 95
con una disminucion de 4 a ? puntos T en las escalas F, 1, 3, 4,
Sy O, y una disminucién mas pronunciada (14 puntas T) para la

escala 2 (Tabla 5; Figura 9).

TABLA 5

CONPARACION DE PUNTAJES T ENTRE EL MMPI Y EL MAPI-Z DE UK PO DE HOWBRES UNIVERSITARIDS KICARASIENSES
PUNTAJES T | PUNTASES | | DIFEREMCIA | VALOR
DEL WNPL | DELMRPI-2M  ENPUKTOS T | DE "t*

Loy ; &0 Lo Y042

F ol {1 v o8 0.51

[ ST 57 L 117

1 82 53 9 1.2

2 o 5 Y 123

3 61 35 5 147

[ I ) ] 0.89

5 " Pow 17 1.7

3 52 {ow i 0.80

7 6 { 52 1 0.3¢

] b3 In -1 0.2

] 70 &8 0,50

0 58 i 1] 9 179

¥ Para su transforsacion se utilizs la tabla X-1 del Manual de) MuPI-2 (Butcher y otros, 1989).

Para las mujeres, no se encontraron diferencias para las escalas
1, 3 y 85 los puntajes T del MMPI-2 de las escalos K, 4, S5y 7
estan mas elevados, aunque ¢on una leve diferencia de 1 a 4
puntos T; para el resto de las escalas, los puntajes T del MMPI-2
estdn disminuidos, con diferencias leves (de i1 a 5 puntos T) en
las escalas L, F, 2, 6 y 9, y una disminucidn mds pronunciada (11

puntos T) para la esrala 0. (Tabla &; Figura 10).
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TABLA 6
CONFPARACION DE PUNTAJES T ENTRE €L MMPL Y EL FMPI-Z DE UN GRUPD DE MLIJERES UNIVERSTTARIAS MICARAGUEWSES

PLNTAJES T FUNTAJES 1 OIFERENCIA | VALOR

TEL WP OEL MWPL-Z0E | EN PUNEOS T |i [
L & & ? l 0,10
Folowm 54 S ‘ 0.12 .
vl 59 - o2
R P S0 boe
2 7 s ] 52 [ .own
3o bos o | e
TR ) -1 Y
3 B} . o® -2 Lo
3 5 ' 5 5 R
7 5 5 - (s
8 o ‘ o 0 1.02
9 l 0 [ 2 0.6
0 I 5 B Ju ] 3.

1§ Pzra sy transforaacidn se utilizé 13 tabla X-1 del Manual del HHPI-2 (Butcher y otros, 1989)

PERFIL MASCULINO DEL MMPI vs MMPL-2

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

PUNTAJE T
90

70
60
50
40
30

L F K Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma Si

MMPI l’ 58[62[54[62]68 61763]66[52163 707058
MMPI-2 605457153134 |55:5550|47:62 ™M |68 49

I - 1
i~ MMPi * MMPI-2 |
U |

FIGURA @
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PERFIL FEMENINO DEL MMPI vs MMPI-2
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS®

PUNTAJE T
90
gof- oo e
70 B P [N . T T
60]- Hw PR T 7 AN
P . \
sol - - L AT L A
A
40 e B EETTETPEREIT RO
30 T
L F K Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma Sj
MMPI 6216115558 56356 5957 58;54|64]67 55
MMPI-2 60|60|/59|58|52:56160,59 |53 |56|68465)44
- MMPI ‘A'MMFI-2}

FIGURA 10




DISCUSION

El presente estudio se realizd con rigor metodolédgico tanto en la
seleccidn de la muestra como en la calificacion de las hojas de
respuestas y el tratamiento estadistico. Las diferencias
obtenidas entre los puntajes de las diversas escalas del MMPRI-2,
de . la poblacidn universitaria nicaraguense vy las poblaciones
mexicana y estadounidenses, han sido presentados como una forma
ilustrativa, con niveles de significancia al .05 y al .01, sin
embargo, considerando el tamafo de la muestra y para mayor
riqueza metodoldégica, en la discusidn vamos a refurirpos al nivel

de significancia de .001. Para las diferencias clinicamente

significativas nos referimos a aquellas mayores de media
desviacién estandar, asunque en los resultados también se
reportaron las diferencias de una desviacidn estandar para

conocer las escalas para las gue existen mayores diferencias.

Las caliticaciones abtenidas por los estudiantes universitarios
nicaraguenses en la escala L (T=60 en mujeres vy T=59 para
hombres) podrian estar asociadas & la necesidad de crear una
imagen favorable. En esta escala, tanto los hombres como las
mujeres nicaraguenses puntuan mas altn que los mexicanos y los
norteamericanas, lo que segun ios criterios de la pruebs,
significaria que alegan adhesidn a normas morales elevadas y que
les interesa (mds que a la poblacidn con las que se compard), dar
una autoimagen positiva y causar una buena impresion. En  esta
escala no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la tomparacidn con hombres mexicanos y las
diferencias mayores que media desviacidn estandar se encontraron
en las comparaciones con estadounidenses, tanto hombres como

mujeres.

En las calificaciones de 1la escala F, obtenidas por los
universitarios nicaraguenses encontramos un indice de que los
reactivos no  fueron respondidos al azar y que los perfiles
encontrados son validos. La elevacién para hombres {T=463) y para

mujeres (T=68) nos habla de la expresidn de algunos sintomas,

.
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dentro de un perfil valido, segun los criterios  de la prucba,
podrian estar en relacian a la exageracion de algunos sintomas de
diversos problemas psicolégicas, pero que los sujetos son
accesibles a 1la discusion de estos problemas. Estas elevaciones
podrian reflejar fuertes convicciones religiosas, politicas o
sociales. Es importante recordar la advertencia de Butcher (1992)
en relacidn a la elevacidn de esta escala debido a diferencias
culturales. En las comparaciones de la escala F, tanto entre
hombres como mujeres vy con aexicanos como norteamericanos, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas; en los
comparaciones que no s# encontraror diferencias mayores que media
desviacidn estandar, fueé en las realizadas con hombres y mujeres
mexicanos.

Las calificaciones de la escala K de la muestra nicaraguense
(T=46 para hombres y T=45 para mujeres) son un indicador de la
disposicion para ofrecer informacidn personal. En relacidn a las
poblaciones mexicana ¥ norteamericana, las calificacjiones
encontradas son mas bajas tanto para los hombres como para las
mujeres, lo ctual podria significar una mayor asertividad de los
nicaraguenses para regconocer sus problemas y mayor apertura para
discutirlos. £n todas las comparaciones se encoritraron
diferencias mstadisticamente significativas, y se encontraron
diferencias en cuanto a 1a actitud hacia la prueba, entre
nicaraguenses y mexicanos, tanto hombres como mujeres y entre las
mujeres nicaraguenses y hormativas estadounidenses, en que los
nicaraguenses califican mas bajo. En ninguna de las comparaciones
ee encontraron diferencias igual © mayor que una desviacidn

estandar.

Las calificaciones de la escala 1 (Hs}), de T=60 tanto para
hombres como para mujeres, padrian indicar segun los criterios de
la prueba, preocupacitn por asuntos fisicos (peso, salud, =2tc),
sin embargo coinciden con el rango encontrade para personas con
trastornos fisicos reales. Se encontraron diferencias estadistica

y clinicamente significativas an todas las comparaciones con



hombres vy mujeres tanto mexicanos como estadounidenses, en que

los nicaraguenses califican mas alto.

Las calificaciones de la escala 2 (D), de T=58 tanto para hombres
como mujeres, segun los criterios de la prueba, nos hablan de una
poblacion con estado de animo ligeramente decaido, con
insatisfacciodn ya sea de si mismos o del medio, preocupados,
irritables. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todas las comparacicnes con hombres y mujeres,
mexicanos y estadounidenses, estas diferencias fueron
clinicamente significativas en la comparacion con los
estadounidenses, paro no con los hombres y mujeres mexicanos,
aungue 1lcs nicarguenses califican mads alto. Em ninguna de las
comparaciones se encontraron diferencias igual 0o mayor que una

desviacidn estandar,

Las calificaciones de 1la escala 3 {Hi) de T=95%, tanto para
hombres como para mujeres, fueron las mds parecidas a las
calificaciones de la poblacidn mexicana y norteamericana, Segun
los criterios de la prueba, estas puntuaciones nos hablan de
personas realistas, légicas y abiertas a los sentimientos. Las
diferencias fueron estadisticamente significativas solamente - al
comparar a las mujeres nicaraguenses con las mexicanas. No se
encontraron diferencias clinicamente significativas, ya que en
ninguna de las comparaciones se encontrd una diferencia mayor a
media desviaciéon estandar, aunque los nicaraguenses califican

ligeramente mas alto.

Las calificaciones de la escala 4 (Dp) (T=52 para hombres y T=54
para mujeres), segun los criterios de la prueba, nos hablan de
persenas responsables, confiables y sinceras; estas puntuaciones
tambien fueron muy similares a 17°s encontradas en las poblaciones
tanto mexicana como estadounidenses. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las comparaciones; las
diferencias son clinicamente significativas, en las comparaciones

entre nicaraguenses y normativos estadounidenses, tanto hombres



como mujleres y cnure las mujeres nicaraguenses y mexicanas; los
nicaraguenses califican mas alto que las poblaciones con las que
se compararon. No se encontraron diferencias iqual o mayor que

una desviacion estandar en ninguna de las comparaciones.

Las calificaciones obtenidas por los universitarios nicaraguenses
en la escala S (T=47 para hombres y T=66 para mujeres), apoyan la
recomendacion de Butcher (1992) de mayores estudios para la
interpretacion de esta escala, asi como los resultados del
estudio realizado en Méxicu (Lucio y Reyes, 1992) de que existen
mayores diferencias para las mujeres que para los hombres. En las
comparaciones realizadas entre hombres, encontramcs diferencias
estadisticamente significativas solamente con los hombres
normativos estadounidenses, ¥ en ninguna hubu diferencias iguales
a media desviacion estandar, por lo cual no eran clinicamente
significativas., En las comparaciones realizadas entre mujeres,
encontramos diferencias wstadisticamente significativas tanto con

las mexicanas como con las estadounidenses y diferencias mayores

qQue media vy una desviacidén estandar entre las mujeres
nicaraguenses y las estadounidenses, pero no con las mujeres
mexicanas. Estos hallazgos podrian indicar que las mujeres

nicaraguenses estadn mAs inconformes {(que las norteamericanas) con
los papeles tradicionalmente considerados como femeninos y que
culturalmente son mas parecidas a las mexicanas que a las
estaZounidenses. Los hombres califican mds bajo que los
estadounidenses tanto normativos como universitarios, pero

ligeramente mas altoc que los mexicanos.

Las calificaciones de la escala & (Pa) encontradas para los
universitarios nicaraguenses (T=53 para hombres y T=355 para
mujeres), segun los criterios de la prueba, nos hablan de
personas racionales, previsoras y flexibles. Las comparaciones
reflejan que los nicaraguenses son mds desconfiados y suspicaces
que 1las poblaciones con las gue se compararon, aunqQue se acercan
mas a las calificaciones de los estadounidenses que a las de los

mexicanos. No se encontraron diferencias estadisticarente

74



significativas entre los universitarios nicaraguenses y los
universitarios estadounidenses. l.as diferencias saon clinicamente
significativas en las comparaciones tanto con hombres como
mujeres mexicanos como entre las mujeres nicaraguenses Yy las
normativas estadounidenses. En ninguna de las comparaciones se
encontraron diferencias igual o mayor que una desviacion

estandar.

Las calificaciones en la estcala 7 (Pt) (T=37 para hombres y T=58
para mujeres), segun los criterios de la prueba reflejan
caracteristicas como introspeccidn, orden y perfeccionismos;
podrian ser interpretadas como que los universitarios
nicaraguenses son un poco mas ansiosos, meticulosos y

persistentes, que los estadounidenses y que los mexicanos. Se
encontraron diferencias estauvisticamente significativas en todas
las comparaciones con los estadounidenses y los mexicanos; estas
diferencias son clinicamente significativas para ambos sexos,
entre nicaraguenses y mexicanos y entre ni:aragﬁenses Y
normativos estadounidenses. Las diferencias en esta escala entre
nicaraguenses y mexicanos, hombres y mujeres, son mayor qQque una
desviacion estandar.

Las calificaciones de la escala B (Es) de los universitarios
nicaraguenses (T=63 para hombres y T=6% para mujeres) estarian
dentro de un rango de elevacidn moderada vy podrian ser
interpretadas segun los criterios de la prueba, como personas con
estilos de vida poco convencionales, imaginativas, con
praocupaciones religiosas. En esta escala se encontraron los
mayores valores de desviacidn estandar de nuestra muestra y las
elevaciones alcanzadas son las mds altas de las escalas clinicas,
tantoc para hombres como para mujeres, esto podria estar en
relacion a diferencias culturales entre la poblacion en estudio y
la poblacitn normativa estadounidense, asi como al contenido de
los reactivos. En la situacién de tensidn e inestabilidad
politica y econdmica que  se vive en Nicaragua, asi como las

experiencias vinculadas al fendmeno de¢ la guerra, podrian influir



en el respaldo a la direccidn calificable de reactivos como el

haber “tenideo experiencias peculiares y extrafas" (32 Cierto),
"mo parecce importarme lo que me pase" (2?2 Cierto), "a menudo la
vida me resulta dificil” (273 Cierto), "el dinero y los negocios
no me preocupan’” (29¢ Falso), "algunos de mis familiares han
hecho cosas que me han asustado” (292 Cierto), "casi todos los
dias sucede algo que me asusta' (329 Cierto), para lo cual seria
interesante hacer estudios posteriores. En todas las
comparaciones s encontraron diferencias estadistica y

clinicamente significativas; se encontraron diferencias mayores a
una desviacidn estandar para ambos sexos, en las comparaciones
entre los nicaraguenses vy los mexicanos y la poblacidn normativa

estadounidense.

Las calificaciones de la escala 9 (Ma) de T=5B tanto para hombres
como para mujeres, podrian indicar que los universitarios
nicaraguenses son mas activos, persuasivos e impulsivos que 1a
muestra normativa estadounidense. En las comparaciones realizadas

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre los hombres nicaraguenses Y los universitarios
estadounidenses Yy no encontramos diferencias clinicamente
significativas entre hombres nicaraguenses y mexicanos ni
universitarios estadounidenses. Tampoco se encontraron

diferencias clinicamente significativas entre las nicaraguenses y
universitarias estadounidenses. La unica diferencia mayor que una
desviaciodn estandar es entre mujeres nicaraguenses y las

normativas estadounidenses.

Las calificaciones de la escala © (Si) (T=51 para hombres y T=52
para mujeres}, podrian ser interpretadas comno que los
nicaraguenses son un poco mads introvertidos que las poblaciones
caon las fque se compararon, aunque son muy similares tanto a las
calificaciones de la poblacidn normativa y de universitarios
estadounidenses como a las calificaciones de los universitarios
mexicanos. En las comparaciones realizadas se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los varones
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Aicaraguenses y universitarios estadounidenses y para las mujeres
en relacidn tanto con las mexicanas como con las estadounidenses
universitarias y normativas. No encontramos diferencias mayores
que media desviacidn estandar en ninguna de las comparaciones

tanto entre hombres como entre mujeres.

En general, podemos decir que las unicas escalas en las gue no se

encontro diferencias estadisticamente significativas entre los

universitarios nicaraguenses v la poblacidn normativa
estadounidense, fueron la escala 3 (Hi) para ambos sexos y la
escala O (§i), para muieres; en el resto de escalas si se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual

crermos que se debe a verdaderas diferencias de personalidad
entre ambas poblaciones. Las mayores diferencias entre los
universitarios nicaraguenses y la poblacisn narmativa
norteamericana, fueron encontradas en las escalas F, 1 y 8 tanto
para varones como para muj)eres, en l1as que las diferencias eran
estadisticamente significativas vy mayores que media y una
desviacidn estandar, lo cual podria estar en relacidn ya sea a la
expresidn . de  problemas de los nicaraguenses o© a diferencias
culturales que determinen que lo que es usual o convencional para
la :ulthra estadounidense, no lo es para la cuitura nicaraguense.

Dtra diferepcia llamativa por su significancia estadistica vy

mayor que una desviacion estandar, es la calificacién de las
mujeres nicaraguenses en la escala 5 (Mt}, lo cual podria sugerir
que io que se considera como intereses o papeles

estereotipadamente femeninos en la cultura estadounidense no lo
sea para las nicaraguenses; esta diferencia apoya también los

resul tados para mujercs mexicanas.

Debido a que no existen antecedentes de estudios realizados con
el MMPI original en poblacittn nicaraguense, no es  posible
establecer cambios especificos con el uso de la nueva version de
la prucba. Los antecedentes de estudios en poblacidn mexicana en
los que se encomtro elevacion de la escala 8 {Pucheu y otrons,

1949 Hinsen, 1969; Izaguirre y otros, 1970) Yy los recientes



hallazgos en el estudio con el MMP1 -2 en estudiantes

universitarios mexicanos (Lucio y Reyes, 1992) en el que no
encontraron la elevacion tan marcada de la escala 8, como se
encaontraba  con el MMPI, sugieren que las nuevas normas

estadounidenses son mAs ade2cuadas para las poblaciones actuales.

Los coeficientes de correlacion entre las escalas basicas del
MMP1-2 encontrados en un grupo de universitaitios nicaraguenses,
son  comparables a los encontrados en la muestra normativa
(Butcher y btros, 1989) v a los encontrados en universitarios
estavuunidenaes (Butcher, 1990). Estos coeficientes se’alan la
estabilidad temporal de la prueba y respaldan lo adecuado de}l uso
de la traduccaidn mexicana de la prueba (Lucio y Reyes, 19%2) en

poblazion universitaria nicaraguense.

En la comparacion entre las escalas basicas clinicas y de validez
del MMPI y el MMPI-2 en un grupo de universitarios nicaraguenses,
encontramos que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre 1las calificaciones para la mayoria de las
escalas badsicas. La mayoria de las puntuaciones T del MMPI-2 .para
ambos sexos, sufre ura disminucidén. Para las mujeres no hubo
diferencias en las escalas 1, 3 y8 y para el resto, las
diferencias son muy leves (de 1 a S puntos T), con excepcidn de
la escala O (11 puntos T). Para los hcmbres las diferencias son
mds pronunciadas (mds de S5 cinco puntos T) para la mayoria de las
escalas (F, 1, 2, 3, 4, 5 y 0O}, siendo la mdas pronunciada la
dismipucion de 1a escalas 2 (14 puntos T). Nuestros hallazgos
concuerdan con los resultados del estudio ge Munley {1991) de que
los principales cambios para el MMPI -2 parecen estar en
relacion a las nuevas normas v que los cambios son mas
pronunciados para los hombres (los cuales tienden mds a la
normalidad con el usoc del MMP1-2) que para las mujeres (Fiquras 9
v 10). Aunque el tamafo de los grupos de comparacidn del MMPI y
MMPI~-2 es pequedo, en esta comparacion hubo una configuracion

similar entre ambns perfiles, tanto de hombres caomo de mujeres y
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que el tipo de codigo de dJos picos permanecid igual (9-B para

mujeres y B-9 para hombres)

Los resultados encontrados en el presente estudic sugieren las
siguientes CONCLUSIONES:

1. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
mayoria de las escalas de validez y clinicas del MMPI-2, entre
1los universitarios nitaraguenses y los universitarios mexicanos,

de ambos sexos.

2. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
mayoria de las escalas de validez y clinicas del MMPI-2, entre
los universitarios nicaraguenses ¥ los universitarios

estadounidenses, de ambos sexos.

3. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
mayoria de las escalas de validez y clinicas del MMPI-2, entre
los wniversitarios nicaraguenses v la poblacidn normativa

estadounidense, de ambos sexos.

4. Entre los universitarioca nicaragQuenses Y loe mexicaros,
encontramos diferencias clinicamente significativas en las
escalas F, K, 1, 6, 7 vy 8, de las cuales solamente en la 7 y 8

hay mi&s de una desviaciédn estandar de diferencia.

5. Se encontraron diferencias clinicamente significativas entre
los universitariaos nicaraguenses ¥ los universitarios
estadounidenses, en las escalas L, F, 1, 2 y B , de las cuales
solamente en la Ly 1 hay mas de una desviacién estandar de

diferencia.

&. Se encontraron diferencias clinicamente significativas entre
los wuniversitarios nicaraguenses Yy los hombres normativos
astadounidenses, ea las escatas L, F, 1, 2, 4, 7, By 9, de las
cuales en F, 1 y B hay mas de una desviacioén estandar de

diferencia.
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7. Se encontraron diferencias clinicamente significativas entre
las universitarias nmicaraguenses y las universitarias maxicanas,
en las escalas F, K, 1, 4, 4, 7, By 9, de las cuales en F, 1, 7

y 8 hay mas de una desviacion estandar de diferencia.

B. Se encontrarnn diferencias clinicamente significativas entre
las universitarias nicaraguenses Y las universitarias
estadounidenses, en las escalas I, F, 1, 2, Sy B, de las cuales

en L, F y 5 hay mds de una Jesviacidn estandar de diferencia.

9. Se encontraron diferencias clinicamente significativas entre
las wuniversgitarias nicaraguenses y las mujeres normativas
estadounidenses, #n las escalas L. F, K, 1, 2, 4, 5, 6, 7, B y 92,
de las cuales en F, i, 5, 8 y 9 hay mAs de una desviacion

estandar de diferencia.

10. Las diferencias estadistica y clinicamente significativas
encontradas entre la poblacion nicaraguense y la mexicana y la
estadounidense, sugieren que existen diferencias reales de

personalidad entre ellas.

11. La similitud de configuracidn de perfiles entre nicaraguenses
y mexicanos, sugieren que culturalmente estas poblaciones son mas

parecidas que los nicaraguenses y estadounidenses.

12, La eliminacién de perfiles en un porcentaje similar al
esperado (alrededor del 10%) al aplicar los criterios de
inclusiong las Aédias, desviacion estandar vy distribucidn de
frecurncias de las valificaciones; los perfiles con elevaciones
dentro de limites de wvalidez obtenidos por los universitarios
nicaraguenses; la similitud de la configuracidn de los perfiles
de los universitarios nicaraguenses y mexicanos; los coeficientes
cde estabilidad temporal encontrados; sugieren gque la traducciodn
del MMPI~-2 al espafol realizada en México, funciona adecuadamente

para la poblacion universitaria nicaraguense.



13. Las elevaciones encontradas para los wuniversitarios
nicaraguenses apoyan 13 necesidad de trazar los perfiles para esa
poblacién, de acuerdo a las normas encontradas en el presente
estudio (Tablas 7 y 8, el perfil tanto de hombres como de mujeres
universitarios est4d sobre la linea T=50), lo cual permitirda una
interpretacién mas adecuada de los resultados, al comparar a un

sujeto con la poblacidn a la cual pertenece.

14. Las calificaciones encontradas en las escalas F, 5 (Mf) y 8
{Es), que sugieren importantes diferencias culturales, plantean
la necesidad de un estudio posterior a fin de profundizar en su
validez para la poblacidn universitaria nicaraguense, asi como en

los criterios interpretativos.
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