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NDRHALIZACIDN DEL HMPI-2 EN PDBLACIDN UNIVERSITARIA DE NICARAGUA 

I. INTRDDUCCIDN1 

De~de principios del presente siglo la historia de la Pgicologia 

se ha visto muy influenciada por los trabajos de medición, que 

encuentran su antecedente en la5 escalas de inteligencia 

desarrolladas desde el siglo pasado. 

De.itro de las árec:ls tit:t -="~luUiu de J.a Psic:olooí.a eon general y da 

la Psicología Clínica en particular, el tama de la personalidad 

ha sido dirigido a la búsqueda de teorías que ayuden a su 

conocimiento y comprensión, desde enfoques muy di·.1ersos, con 

diferentes objetivos y métodos. Uno de estos esfuerzos ha sido el 

de tratar rle ''medir'' o evaluar la personalidad a través de 

diferentes técnicas, a fin de pode1- obcener información, lo m~s 

completa y rapidamente posible. Una de las pruebas mas usadas en 

el mundo entero y por ende más debatidas, atacadas y tambien más 

estudiadas ha sido el Inventario Multif.tlisico de lr1 Personalidad 

de Minnesota (MMPI). Estos estudios llevaron al mejoramiento y 

reestandarización de dicha prueba de personalidad y a partir de 

1989 se conoce la nuev.;:io versión con el nombre de MMPI-2. 

Dada la indiscutible existencia de rliferencias transculturales 

entre poblaciones de diferentes paises, es de gran importancia el 

encontrar y utilizar normas dQ cali1icación propias dal país 

donde se use una prueba psicológica a 1in de reducir resultados a 

interpretaciones erróneos, 1 o cu a 1 es mAs delicado cuando 

hablamos de una prueba que valora algo tan complejo y sensible 

como la personalidad, dadas las dimensiones de las consecuenci~s 

que ésto puede acarr&ar. 

En el presente estudio se realizó una nor"malizac:ión del MMPI-2, 

en población estudiantil universit~ria de Nicaragua perteneciento 

.. cuatro Universidades: Universidad Nacional Autónoma de 



Nicaragua-Managua (UNAN-Managua), Universidad Nacional Autónoma 

de Nicaragua-León (UNAN-León), Universidad Nacional de rngeni~ria 

CUNI) y Universidad Centruamericana (UCA), que es la Universidad 

privada más antigua del país. En su conjunto las Universidades 

incluidas, abarcan más del 85% de la población universitaria de 

Nicaragua. 
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It. JUSTIF_LCACION; 

La sociedad n.icaraguense tia tenido 

particular, ~ón considerando ésto 

desarrollo histórico 

relación con el resto de 

Centro América, el cual se ha caracterizado por una serie d~ 

cambios bruscos tanto por razones geopolítica~ y so~iales como 

por razones de tiro natural. Como datos que ilustran esta 

afirmación se puede mencionar: 

-El terremoto 4ue destruyó Milnagun en Diciembre de 1972 (año 

alrededor del cual nació un porcentaje importante de nuestra 

muestra) el cual ocasionó la muerte de unas 15.000 pprsanas; 

-Una guerra prolongada que costó la pérdida de más de 50.000 

vidas y que culmina con dos insurrecciones populares en 1978 y 

1979 en las principales ciudades del pais (León, Chinandega, 

Masaya, Matagalpa, Estelí y Managua) que pone 11n a una 

dictadura militar de 45 años e implicó un ~ambio socio-político 

drástico. 

-En 1982 da inicio una nueva guerru financiada desde el exterior 

que tuvo un costo de otros 50.000 muertos, más daños por 17 mil 

millones de dólares segün el estimado del juicio en la Corte 

Internacional de la Haya en 1987; 

-El paso de los huracanes Fifí y Juana (1983 y 1988) dejan 

importantes daños a la economía ya empobrecida del pais; 

-En 1990 se realiza un nuevo cambio socio-político dr~stico a 

través de la vía electoral y la llegada de un gobierno que da 

inicio una serie de medidas económicas con repercusiones 

sociales; 

-En abril de 1992 hace erupción el volcán Cerro Negro que afectó 

la región de accidenta del país; 

-A fines de 1992 un maremoto afectu toda l• costa del pacifico. 

En la actualidad Nicaragua tiene una población aproximada de 4 

millones de habitantes y segón organismos intpr·nac1nnale~ es el 

segundo país más pobre de América (después de Haiti) y t!ene una 

tasa de desempleo del bOF. de la población economicamente activa. 

Estos acontecimientos han sometido a la población de Nicaragua 

una s1tuac1ón de impacto psicológico prolonaado que pueden tener 
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efectos dQ diversJs 1ndn1festac1ones SGbre la salud mental ya que 

pueden ser clasificados como ''desastre~··, que según la definición 

de Cuhen ~· At1earn (1989) son ''eventos extraordinarios que 

originan destrucc1ón considerable de bienes materiales y pueden 

dar- por- r-esultado 1nuerte, lesiones físicas y sufrimiento 

humdno •.• causados por el hombre o naturales'' (pág. 5). 

Para la presente inv~stigación se escogió el Inventario 

Multifásico de la Personalidad da Minnesota en su nueva vP.rsión 

(MMPI-2), ya que su antecesor, el MMPI, es ampliñmnnte usado en 

Nicaragua, como parte de diferentes baterías de pruebas empleadas 

por los Psicólogos para fines de cl~sif~cación, selección, 

evaluación y pronóstico en general, en consultorios psicológicos, 

clínicas y hospitales (área clínica); en escuelas y universidades 

(área educilt1val; en centros de trabajo (área laboral); tanto a 

nivel individual como colectivo, así como con fines de 

investigación. En Nicaragua, la amplia utilización del MMPI 

utilizando normas de corrección para otras paises, le resta 

objetividad a lo~ resultados e interpretaciones que por su medio 

se hacen. De aqui la necesidad de encontrar esas normas para la 

versión mejorada de esta prueba, el MMPI-2. 

La importancia. del presente trabajo consiste en el aporte de 

normas de calificación para un sector de la población 

nicaraCJ,!i?nse, representativo de una importante poblacj.ón a. la 

cual está dirigida la aplicación de esta prueba de personalidad, 

los estudi~ntes universitarios; asi como en ser un primer 

esfuerzo en éste sentido para Nicaragua. 

Otro aspecto que debe mencionarse, es que el presente trabajo 

aportará datos que se sumen a las investigaciones que sobre el 

MMPI-2 se vienen realizando desde 1989. Los datos encontrados 

pueden servir de base para (Juevas y más .:amplias investigaciones 

que superen las lim1taciones que pueda tener este estudio. 
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Con el presente estudio nos propusimos encontrAr las normas de 

calificación pard la adecuada ir1terpretación de los psicogramas o 

perfiles de personalidad obtenidos a través del MMPI-2, en la 

población estudiantil universitaria de Nicaragua. 

Determinar si las normas de corrección del MMPI-2 encontradas 

para 1a poblac!ón estudiantil universitaria nicaraguense, son 

estadisticamentP. diferentes las normas encontradas para 

poblaciones similares de México y de los Estados Unidos de 

Norteamérica, asj 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 obtenidos en un grupo, con el MMPI y con el 

MMPI-2. 



IV. MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL: 

al PRUEBAS DE PERSONALIDAD. 

El tema de la Personalidad ha sido aspecto dentrn de la 

psicología que ha ameritado una gran variedad de estudios que 

respondan 

variados, 

trdvés de teorías con enfoques y métodos muy 

la preocupación de los psicólogos y de otros 

profesionales, a una serie de interrogantes en relación a lo que 

este término significa, su origen y desarrollo, su relación con 

la conducta que presentamos los seres humanos, su alcance, sus 

componen tes y medición, as.í. el valor de estas 

explicaciones para la predicción de la conducta, las dasvi~ciones 

de lo que se considera "normal" y los aspectos relacionados con 

la terapia. Una divcrqiclad de corrientes o enfoque9 ha venido 

enriqueciendo los conocimientos acerca dP. este tema tan complejo 

y aunque existen muchas diferencias y posiciones encontradas, 

todo~ coinciden en "la importancia que tiene la personalidad para 

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

Uentro de las ideas revolucionarias sobre el tema, es innegable 

el aporte realizado pQr Sigmund Freud (1856-1939), a quien s~ ha 

señalado no sólo como el padre del Psicoanálisis sino también 

como el padre de la teoria de la person3lidad (Bischof, 1975). 

Dentro de sus contribuciones hay que señalar su concepción del 

inconsciente; la eKplicación de la condu~ta a través de los 

instintos, impulsos o motivos inconscientes, los principios 

denominados del placer, de ia r~alidad, de la reducción de la 

tensión, de la polaridad y de la repeti.ción compulsiva; la 

descripción de una secuencia evolutiva da etapas para el 

desarrollo de la personalidad y una diná1nica de la conducta a 

través de la relación y funcionamiento del Ello, el Superyo y el 

Yo y s:.:s mecani.smos de defensa; éstas son sólo algunas de las 

ideas contenidas en su eKtensa e influyente obra, la cual ha sido 

ampliada, modificada o refutada por otro~ grandes pensadores 

entre los que se puede mencionar a Carl Jung (1875-1961), Alfred 

Adler (1870-1937), Erich Fromm 1900-?), Ana Freud, Karen Horney 

(1885-1952), Henry AleKander Murray (189~-?), Erik Erikson (1902-
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?), Harry Stack Sull1van (1892-1949), entre otros, y mucho~ d~ 

los cuales han llegado a nosotros por sus propias contribuciones 

al ~sclarecimiento del tema de la personalidad humana. 

En la segunda •nitad del ~iglo pasado, los psir.ólogo~ 

experimentales destacaban la importancia de la normalización de 

las condiciones en las cuales se realizaban las ob~ervaciones de 

diferentes aspectos de la cond~cta humana, lo cual llegó a ~er 

una de las caracteristicas de los instrumentos psicológicos. 

Wilhelm Wunt establece en L~ipzig, ~lemania en 1879, el prim~r 

laboratorio Ce Psicología Experimental. Se interesó la 

medición ~e aspectos ya weramente psicológicos como la percepción 

y el aprerldizaJe; a su escuela s2 le llamó estructurali~mo. Sir 

Francis Galton, de la escuela británica, motivado por las 

di~RrenciAs individuales, ide~ y aplicó escalas de estimación, 

cuestionarios y tócnicas de asociación libre, con utilización de 

~écnicas estadisticas par~ el análi5is de datos. Otra ~scuela 

importante dentro de la Psicología ha sido la que destaca los 

aspectos conductuales; los aportes de Ivan Pavlov y John B. 

Watson el condicionamiento, que abrió el estudio del 

ap-endizaje y del desarrollo del niño; B.F. Skinner con el 

reforzamiento de la conducta, Joseph Wolpe y Albert Bandura en el 

aprendi~aje social. Como otra escuela podri~n incluirse las que 

sustentan teorías fenomenclOgicas y existenciales, que encuentran 

su antecedente P!l las ideas de William James {creador del 

Funcionalismo) y algunos 1ilósofos como Heidegger, KierkegaarU, 

Nietzsche y Sartre; dentro de teóricos se encuentran George 

Kelly, Carl Rogers, Abraham Maslow, R.O. Laing y Rollo May. Cada 

escuela utiliza sus propios métodos para des~ribir, explicar, 

predecir, controlar y modificar la conducta humana (Lamberth, 

Rappaport y Rappaport, 1978; Morris, 1987). 

Como importante aporte a los conocimientos de la Psicologia 

debemos señalar la búsqueda de métodos que pe~mitieran medir 

diferentes aspectos psicológicos del humano. En Francia, 

Binet y colaboradores, en 1904 prepararon la primera escala de 



intell.genc.l.a 81net-Simon (Mor-ris, 1987). Las pr-uebas de 

personalidad aparecen poster-iormente, por lo general en ambientes 

clinl.c.as y basadas en diferentes teorías de la ~9rsonalidad. Se 

introducen métodos estadísticos multivariados para encontrar 

diferentes factores o dimensiones de la personalidad y asi 

construir los instrumentos que los evalúan. 

Un enfoque que contribuye a la precisión del estudio de la 

personalidad, que toma en cuenta lo individual y lo general, es 

la denominada teoría de los rasgos. Aunque existen diver6as 

definiciones del término, hay coincidencia en q1Je un rasga ec;:. una 

característica d~ la personalidad, e~ estable y duradero, influye 

en la conducta humana y l~ influye en diferentes circunstancias. 

Los rasgos son una disposición a actuar de cierta form~ y no una 

predeterminación absoluta de la conducta (Lamoerth y otros, 

1978). 

Dentro de los teóricos que destacan en estas tareas es importante 

señalar a Raymond 8. Cattell, nacido en Inglaterra en 1905, quien 

pertenece un gruoo de psicólogos que di1'undi6 los mlt!ii:odor-

estadisticos de Sir Francis Galton y Karl Pearson. Cattell 

utilizó ampliamente el análisis factorial con el objetivo de 

encontrar los rasgo5 de un individuo y la forma de diferenciar 

entre esos rasgos (Lamberth y otros, 1978). Para Cattell la 

unidad básica del estudio de la personalidad es el rasgo {Cueli y 

Reidl, 1976). Su definición de personalidad está relacionada con 

la predi.ce ión: "Personal id ad es aquel 1 o que perrni te predr.cir 1 o 

que una persona hará en determinada situ.1.ción" (Personality: A 

Systematic, Theoretical and Factual Study, 1950, pág. 2. Citado 

por B_schof, 1975). Reconoce que los factores medioambientales y 

constitucionales tienen inf luen~ia en la personalidad y distingue 

entre rasgc..·z de origen los cuales considwra independientes de 

otros y ayudan a determinar y explicar la conducta, y los rasgos 

de superficie que son agrupamientos de co11ductas observables y 

~stan determinados por los rasgos de origen, los cuales 

denomina tambien factores primarios de personalidad. Dentro de su 



extenso trabaja, revisó una lürga lista de palabras que se 

referían a rasgos y concluyo que muchas de ella$ eran sinónimos y 

que por tanto la lista s~ podía reducir considerablemente, 

producto de ello ideó una prueba de personalidad integrada por 

374 preguntas, llamada Cuestionario de 16 factoras de la 

Personalidad (16 PF) en la cual 6e miden 16 factores primarios o 

rasgos de origen, dentro d~l cuales incluyó la inteligencia, a lo 

que dedico muchos estudios. Posteriormente Cattel señaló que se 

debían agregar 7 rasgos mas a su lista inicial de 16, con los 

cuales se podia explic~r la personalidad humar1a (Morris, 1907). 

Otro autor conocido por ñu énfasis los estudiar; empiricos, 

principalmente a través del analisis factor1~l, es Hans Jurger1 

Eysenck, nacido en Alemani• en 1916. Su punto de vista sobre la 

personalidad, parece estar de acuardo con la definición de 

Allport y plantea que los rasgos deben definirse operacionalmente 

y destaca que su importancia inicial es su contribución a la 

identificación de dimun~1or1Ps o tipos de personalidad (Cueli y 

Heidl, 1976). Este autor propuso que los rasgos ya señalados, se 

podían sintetizar en dos dimensiones de la personalidad: 

introversión-eMtroversión y estable-~nestable, para lo cual ideó 

una prueba que mide estas dos dimensiones de la personalidad, 

conocida con el nombre de Jnv~ntario de la Personalidad d~ 

Eysenck (EPI) (Morris, 1987). 

Allport (1937) hace una revisión de las definiciones que se han 

dado al término personalidad a través de la historia de la 

Psicología y sus acepciones otras ramas del conocimiento. 

Gordon Willard Allport nació en Indiana, Estados Unidos, en 1897; 

realizó una extensa labor en el estudio de la personalidad co11 un 

enfoque abierto en cuanto a considerar que éste no era u11 tema 

exclusivo de ld psicologla, a tomar en cuenta los aportes de 

otros teóricos de la personalidad y a aceptar contribuciones de 

la literatura, fi!osofia, biología y cualquier otra ciencia que 

contt·ibuy~ ~ su comprensión. Aunque trató de situarse entre lo 

individual y lo general de la personalidad, se inclinó por lo 



individuaJ y sostenía su carácter idaQQrAfi~a an contra Oel 

carácter nomotético ~s decir, la bú5qued~ de la uniciddd y lo 

propio más qu~ la búsqueda de leyes universales. Allport encontró 

que los rasgos eran un recurso muy útil, cómodo y significativo 

para la descripción de la personalidad y para su comparación, 

realizando uso del término de ''rasgo'' la luz de la 

personalidad que lo contiene e de su distribución en toda la 

población ya que son únicos y universales, igual que todo ~er 

humano. Enfatizó en la unicidad del individuo, creía que un mismo 

e~timulo afecta a diferentes personas de diferentes maneras y que 

un estimulo producía conductas consistP.ntes en una misma person~ 

debido a sus inclindciones a actuar de forma especifica y que 

estas in~lin~ciones eran los rasgos. Aunque fué un critico del 

analisis factorial, creia que ll&gando a conocer los rasgos de 

una persona puode pr~decir conducta. Para Allport 

''personalidad es la organización dinAmica, dentro del in~ividuo, 

dP los sistpmas psi~ofisico5 qu~ determinan su conducta y su modo 

de pensar característicos'' (Allport, 1961, pág., 28). 

Tanto Allport como Cattell considQrab~n que lo~ rasgos eran una 

fuente importante de la conducta humana, aunque diferían el 

método para identificar y evaluar los rasgos (Cueli y Reidl, 

1976; Rappaport y otros, 1978). 

Para la evaluación de la personalidad debe eMistir una 

cong~uencia entre la teoría qua se adopta y el instrumento 

e~cogido a fin de que ést~ responda a las interrogantes o los 

aspectos que se desea valorar. Para esta tarea lcg psicólogos 

cuentan al meno~, con cuatro instrumentos: la entreviGta, la 

observación, las pruebas proyectivas y lds pruebas objetivas 

(Morris, 1987). 

En los últimos 40 años, la Asociación Psiquiátrica Americana 

(APA) ha venido realizando esfuerzo sostenido por mejorar al 

man\·~l de diagnóstico de las conducta~ anormales, denominado 

Manual Diagnóstico y Estadístico de _los Tra~tornos Mentales (DSM) 

10 



cuya primera ¡)ublicación apareció 1952 y sus ediciones 

posteriores en 1968 y 1980 y 

conocida como DSM-IIICR), 

utilizado CMorris, 1987). 

descripción detdllddd de 

la revisión de esta última en 1987, 

ampliamente 

so tncluye la 

conductas qur: 

que ha llegado 

En ~st~ n1~11~al 

los patrones de 

caracteriz~n los diversos trastornos, de modo que diferentes 

profesionales puedan llegar a un mismo diagnóstico al evaluar a 

una misma persona (validez y confiabilidad del diagnóstico). 

Aunque se elaboró y ha mejorado pensando que seria un 

instrumento útil p3ra psiquiatras y psicólogos de diversas 

escuelas, algunos críticos han planteado su rechazo al enfoque 

médico del manual; otros han señalado que se incluyen d1versas 

conductas que corresponden al campo de la psicologia y que nada 

tienen que ver con la enfermedad mental, haciendo que casi 

cualquier conducta 

CEysenck, Wakefield 

1987). Una de las 

qued~ dentro del campo 

y Friedman, 1983, p.189. 

mejorías del DSM-IIIfR) 

de la psiquiatría 

Citado por Morris, 

la F:"valuación 

clinica inteqrul a través del uso multiaxial; para ello el eje I 

contempla el síndrome clínico en el que 5e epeci1ica el grado de 

severidad actual (Leve, moderado, 5evero, en remis1ón parcial, en 

completa remisión); en el eje II !:te epec1fican Trastor11os del 

Desarrollo y/o Trastornos de Personalidad; en el EJe III, los 

trastornos y condiciones físicas; en el Eje IV, la severidad de 

estre»ores psicosoc1ales y en el Eje V, una evaluación global del 

funcionamiento. Los criterios diagnósticos para los Trastornos de 

Personalidad (Eje IIJ se refieren a conductas o rasgos establ~s a 

lo largo del tiempo (generalmente desde la adolescenciD o adultez 

temparana) que 

1uncionami~nto 

subjetivo. El 

ya sea desdjuste significativo en el 

ocupacional 

Eje I I puede 

social del sujeto, malestar 

específicos de personalidad o el uso 

usado para señalar rasgos 

habitual de algún mecanismo 

de defensa 

Trastorno dt:-

particular, ya ruando no 

Personalidad o pard complementar 

(American Psych1atric Association, 1987). 

ti 

• 

diagnostica un 

dicho diaynóstico 



Según Morri~ (1987), las pruebas de personalidad 

dividir en: 

pueden 

a) Pruebas ObJetivus o estructuradas, en las cuales el examinado 

~scoge alguna de las respuestas que se le plantean como opciones. 

Se basan en autorreport2s del sujeto y ofrecen las ventajas de 

ser bardtas 1 de calificación relativamer1Le sencilla y su 

interpretación se basa en normas establecidas. 

b) Pruebas proyectivas o inestructuradas, en las cuales el ~ujeto 

puede construir su~ respue~tas ya qu~ reacciona ante materiales 

de estimulo ambiguos. Su validez y confiabilidad general siguen 

siendo objeto de controv8rsias dddo que su interpretación depende 

en gran medida de la destreza y prejuicics del examinador. 

Parü Anne Anastasi {1968) 1 una prueba p~i~ológica P.S en esencia 

''un~ medida objetiva y normali~ada de una muestra de 

comportamiento" (Anastasi, 1968}. En esta definición la autora 

destaca la importancia de la objetividad o al menos la reducción 

de lo subjelivo en las instrumentos de medición psicológica y por 

otro lado, la necesidad de encontrar normas de calificación de 

las pruebas para ser utilizadas en determinada población. 

Las teóricos de los rasgos de personaliddd (como Allport y 

Cattell ), utilizan el tipo de pruebas objetivas, l~~ cuales 

pueden ser de gran ayuda para determinar los rasgos básicos de 

las personas. Estos teóricos reconocieron l~ necesidad de pruebas 

de 1acil administración y calificación objetiva y han prestado 

atención especial a los criterios de validez y confiabilidad 

(Lamberth y otros, 1978). La valide7. de una prueba se refiere 

que mida lo que se supone que mide; aunque ~sto parece bastante 

sencillo, al evaluar la personalidad se torna complejo ya que 

existen y con frecuencia se dificulta la definición de las muchas 

dimensiones o rasgas evaluar asi los indicadores 

conductuales especificas de ese rasgo que se quiere medir. La 

confiabilidad de un~ prueba se refiere a que mida lo que 

supone que mide, de la misma ma~er~ en diversos momentos, esto 

e~, qu~ produzca puntuaciones constantes y estables. 
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El Invenla ... io Mult1fasico de la Personalid.=icf de Minnesota <MMPI) 

y su versión actual (MMPJ-2) se clasifican dentro de las pruebas 

estructuradas u obJetivas de evaluación de personalidad. El MMPI 

fué construido hace poco mas de 50 años, bajo la estrat?gia de 

criterio externo o empírico, utilizando pruebas de grupos 

contrastados. Los reactivos de las escalas clínicas originales 

fueron seleccionados dentro de una gran cantidad elaborada al 

demostrar capacidad discriminativa entre individuos 

trastornos psiquiátricos con diagnósticos establecidos y persona~ 

sanas (Hathaw~y & McKinley, 1940). El MMPI es una prueba útil en 

la búsqueda· de signos de trastornos emG~iunales que muestran o 

pueden mostrar los individuos (Laniberth, 1978) y para evaluar 

algunas de las dim~nsiones más relevantes de la personalidad 

desde el punto de vista cl.inico CAnastasi, 1982; Graham y Lill¡, 

1984. Citados por Morris, 1987). 

Para la utilización de un instrumento de medición psicológica en 

una población determinada se debe de contar 

calificación de ~sa población, ya que el uso de normas obt~nid~s 

en grupos no comparables, influye tanto en la validez de los 

resultados obtenidos como en la confiabilidad del instrumento que 

se utiliza. La normalización de una prueba requiere de una serie 

de pasos rigurr .. sos. Se debe contar con una forma fi.nal del 

instrumento con sus procedimientos de ~plicación. Se selecciona 

muestra representativa al azar-, de la poblaciOn dond'? se 

aplicará la prueba. Se aplica la prueba ~ esa mue~tra siguiendo 

las in~truccione~ uniformes ya establecidas. Luego se procede a 

encontrar la media y la desviación estándar de los puntajes 

obtenidos y 5e convierten los puntajes brutos en puntuación a 

escal3, que el caso del MMPI son plJntuaciones T. Este 

procedimiento o normalización es lo que permite compar.,ir la 

posición de un ~ujeto de una población determinada, en relación a 

la calificación tipica de !a muestra repre~entativa de esa 

población (Herrans, 1985). La seleccjón de la muestra p.~ra la 

normaliza~ión de una prueua, es de ~ran importancia para que la• 

comparaciones posteriores reflejen con exactitud la ubicación de 

13 



un su1eto en la poblnción a la que pertenece en rela~ión al rasqo 

que se está midiendo (Lumberth, 1978). 

Es importante enfatizar que la evaluación de rasgos 

caracteristicas de personalidad es una 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 solamente uno de los varios 

instrumentos con que se cuenta para este fin. 

b) CONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL MMPl: 

A fines de 1938, los doctores Starke R. Hathaway y J.C. McKinley, 

psicólogo el primero y médico el segundo, empezaron a diseñar 

frases para la construcción de una p~ueba de evaluación de 

personalidad, que cumpliera con una serie de caracteristicas y 

respondiera a necesidartes que ambos habían encontrado en su 

práctica clínica en el Departamento de NPuropsiquiatria del 

Hospital rt~ la Universidad de Minn2sota, donde traba1aban en ese 

momento, y como producto de su amplia experiencia como clínicos e 

investigadores. 

A criterio del Dr. Hathaway (Autobiografia, 1977) en esa época 

la~ pruebas de dia~nOstico y pronóstico de la personalidad eran 

muy deficientes. Esto planteaba el reto de construir una prueba 

que diera mayor información 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 

útil para la práctica clinica y para la investigación; objetiva y 

económica en términos del tiempo necesario para buena 

entrevista y del ~di~strümiento profesional. Consideraba que las 

pruebas objetivas más populares de la época, como el Inventario 

de Woodworth y la Prueba de Bernreuter, no eran suficientes, 

(Nuñez, 1979) ya que la primera fué d~~arrollada para obtener 

información de la personalidad de los aspirant~s a ~oldados 

durante la Primera Guerra Mundial 1 )'la segunda no ap~rtaba mayor 

información que la que se podia obtener en una er.trevi~t~ con el 
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p~c1rnle. fué un crilico de lri sobrevaloración que se hac1a d? 

pequ~~as d1ferer1c1as ~stadist1cas usadas popularmente en las 

pruebas disponibles. 

El Dr. Hathaway refiere que para la elaboración de los rPa~tivos 

se tomaron en consideración aspectos tales como üCtitudes 

sociales, religiosas, políticas y sexuales, educación, familia, 

síntomas psicosomáticos, desórdenes neurológicos, trastornos 

motores, estados obsesivos y compulsivos; ilusiones, 

aluci~aciones, fobias, etc. y las frases que los reflejaban 

provenían de entrevistas psiquiátricas y psicológicas, medicina 

general y neurológica, reportes clinicos, resúmenes de casos, 

otras pruebas existentes, libros de texto de p~iquiatria y la 

propia experiencia clínica. P3ra la construcción de las escalas, 

se acumuló una gran cantidad de datos de frecuencias y 

distribución, LJtilizando varios grupos de sujetos y subgrupos 

válidos para las dif~rentes escalas de investjgación. Esto les 

permitió conocer no sólo la fuerza de cada escala sino tambien 

sus debilidades, las cuales en esencia rüspondian a la necesidad 

de discriminar entre grupos de personas que poseian determinadas 

alteraciones de aquellas que no las poseiHn. 

Lü prueba original se denominó Rer:~tro Multifásico de la 

Perso~alidad (Hathaway y McKinley, 1940), formada por 504 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, FALSO, o NO PUEDO DECIR, según Sl~ 

preferencia personal; la tercera opción de respuesta fué 

eliminada po~teriormente, debido a· que las elevaciones de las 

escalas disminuyen cuando un sujeto deja Muchos reactivos sin 

responder, lo cual puede ll~var a interpretaciones erróneas. 

Las bases teóricas que apoyan esta prueba suponen que ''cuando un 

grupo de personas son similares en ciertos aspectos de su 

conducta, decir, nn la forma de contestar una serie de 

preguntas acerca de ellos mismos. son también similares en otr~s 

15 



formas Y por lo tanto ciertas características de la personalid~d 

individual son sugeridas por la forma en que respond~n cuando 

éstas contestaciones son comparad~s las de un grupo 

identificado.'' (Nu~ez, 1979, p. 3). 

La primera escala construida fué la de Hipocondriasis (Hs) 

(McKinley y Hathaway, 1940), término que fué definido como una 

preocupación e~=e~iva por la salud física. El grupo clínico 

estudiado para la construcción de la escala de Hipocondriasis 

estuvo formado por 50 pacientes diagnosticados como 

hipocondriacos, e~cluyendo del grupo a aquellos que presentaban 

sintomatologia psicótica, que eran portadores 

trastornes de personalidad o con edades extremas. Se utilizaron 

dos grupos de control, uno formado por sujetos ment~lmente sanos 

compuesto por 109 hombres y 153 mujeres visitantes de los 

Hospitales de la Universidad de Minnesota y 265 estudiantes 

universitarios CButcher, 1992) y el otro grupo formado por 

pacientes psiquiátricos con un diagnóstico establecido que no 

fuera el de Hipocondriasis. Las frase5 seleccionadas para formar 

esta escala fueron aquellas que tenian una frecL1~ncia de 

utili~ac~ón por los hipocondriacos, de al menos el doble del 

error normal al ser comparados el grupo de control. Las 

calificaciones obtenidas por los grupos y que establecieron el 

poder discriminativo de la escala fueron: grupo hipocondriaco de 

74.2; grupo de enfermos psiquiátricos de 55.7 y el gr·upo de 

normales con malestar físico de 58.1 (Nuñez, 1979). Esta escala 

quedó integrada por 33 reactivos, cuyo contenido e, un amplio 

rango d& síntomas físicos, por tanto la elevación de esta escala 

es interpretada como preocupación hipocondriaca ya que el 

respaldo a muchos de sus reactivos no corresponde a un cuadro 

orgánico. 

En 1942 se publicaron los resultadQS de la E~cüla de Depresión 

(DJ, (•iathaway y McKinley, 1942) la cual fué elaborada de acuerdo 

a la frecuencia de respuestas de grupo de 50 pacientes 

diagnosticados como depresivos. Los reactivos escogidos fueron 
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los que e~tadisticamente diferenciaban al grupo e~perimental del 

grupo de control integrado por sujetos normales que incluía a 139 

hombres y 200 mujeres y a 26~ ~studiantes universitarios 

(8utcher, 1992); además se encontró que el grupo de mujere-:. 

puntuaba significativamente más alto que el de varones (Nuñez, 

1979). Esta escala está integrada por 60 reactivos, cuyo 

contenido se refiere ;. la insatisfacciórt, falta de esperan~a, 

baja autoestima y apatia (Nuñez, 1979; Butcher, 1992). 

La tercera escala que se conformó fué denominada Psicastenia 

(Pt), término utilizado por Janet y actualmente en d~suso (Nuñez, 

1979), actualmente e~te término se puede des~ribir como un 

trastorno de an~iedad con rasgos obs::?vivo-compuls.ivos. Con esta 

escala se tenía por obJeto diferenciar al grupo normal compuesto 

por 129 hombres y 200 mujeres, de un grupo de 20 pacientes 

caracterizados por dudas e~cesivas, fobias y obsesiones 

acompañadas de angustia y tensión, utilizando un mótodo de 

validación cruzada y de grupos contrastado$. Posteriormente se 

eliminaron los reactivos que no tenian una alta correlación 

la calificación total. Esta e~cala quedó integrada por 48 

reactivos, homogéneos, de elevada consistencia interna y 

clara relación con el factor ''ansiedad'' (Butcher, 1992). 

En la construcción de la escala de Histeria (Hi) (McKinley y 

Hathaway, 1944), se tuvo dificultades para obtener criterios para 

éste di~gnóst~~u, :¡ere de otros sintomas pertenecientes a las 

neurosis y otros trastornos, ya que en la práctica es un cuadro 

complejo. Las frases incluian contenidos de tipo somáticc_, y 

actitudes sociales. Para la construcción de la escala se utilizó 

un grupo de 50 pacientes con diagnóstico de psiconeurosis, en su 

mayoría histeria de conversión (actualmente conocido como 

trastorno conversivo) y el grupo de la muestra normativa original 

compuesto por 139 hombres y 200 mujeres y 265 estudiantes 

universitarios (8utcher, 1992). Desde un inicio encentraron 

correlación entre esta escala con la de Hipoc:ondriasis (Hs) y la 

de Depresión (0), por lo cual muchos autores coinciden en llamar 
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esta correlación como "triada neurótica", y para 5U 

interpretación se toma en cuenta la escala pico para señalar los 

síntomas principales (Nuñez, 1979). La escala Hi quedó integrada 

por 60 rea~tivos de contenido complejo, que describen dolencias 

físicas, extroversión social y negación de los problemas 

psicológicos. Al ~er respaldados simultanea.mente estos reactivos 

de aparente inconsistencia, reflejan la incongruencia de los 

pacientes con trastorno conversivo (Butcher, 1992). 

La escala de Hipomania (Ma), se elaboró para diferenciar a un 

grupo de 24 pacientes diagnosticados como Maniaco-Depresivos con 

grados leves de exitación maniaca, de un grupo de control de 

sujetos normales. Del grupo experimental se excluyó los 

pacie~tes que presentaban cuadros confusionales, delirios, 

agitación o cuadros de esquizo1renia, adem~s de los incluidos en 

el diagnóstico del grupo con perturbaciones severas por la 

dificultad de éstos para realizar la ta~ea de clas~ficación de 

frases (Nuñez, 1979). 

La investigació~ de evidencia de validez de la escala de 

Hipomanía (Ma), presentó serios problemas, pero se llegó a 

concluir que existe correlación entre las elevaciones obtP.nidas 

en ella y el criterio clinico de expertos; inve&tigaciones 

posteriores han demostrado que estA relncionada con conducta 

patológica CButcher, 1992). Esta escala consta de 46 reactivos. 

La escala de Desviación PsicopAtica (Dp) s~ confitruyó a partir de 

un grupo e><perimental diagnosticado como pc:wlador de P~rsonalidad 

Psicopática, que incluia a 78 sujetos con historia de robos, 

mitomanía, promiscuidad sexual, alcoholismo, drogadicción y 

falsificaciones, y que fu~ron enviados de la Corte Juvenil al 

Hospital de la Universidad de Minnesota y otro grupo de 100 reos 

de un reformatorio federal, cuyas respuestas fueron contrastadas 

~on las de un grupo control compuesto por 294 hombres y 397 

mujeres normales. 
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La escala de Desviac1ón Psicop~tica (Dp) (McKinley y Hathaway, 

1944), está integrada por tres grupos de frases que contribuyen u 

la validez de ella. Estas tres subesLalas presentan contenidos de 

mala adaptacion social, depresión e ideas de tendencia paranoide 

(Nuñez, 1979). Esta escala consta de 50 reactivos de contenido 

heterogéneo, su puntuación total tiene una alt~ correlación con 

conductas que r~f!cjan proalemas familiares, a91-esividad, 

manipulación interpersonal e impulsividad (Butcher, 1992). 

La escala denominada Esquizofrenia (Es) CHathaway, 19~6), fué 

elaborada con mucho cuidado a fin de encontrar l1na variable útil; 

inicialm~nt~ lon autores intentaron construir ~scaldS separadas 

que diferenciaran entre los cuatro tipos de esquizofrenia 

conocidos su tiempo (catatónica, paranoide, hebefr~r.ic~ y 

simple) CButcher, 1992) pero se unificaron en una escala con las 

152 frases que mostraban diferencias estadistic~mente confiables 

de acuerdo a un grupo experimental compuesto por 50 pacientes 

diagnosticados como Esquizofrénicos. Estas 152 frases originales 

fueron modificadas debido a que arrojaban resultados de falsos­

positivos (Hathaway, 1951) y se rRdUJo el número hasta obtene~ la 

escala final compuesta por 78 r~activos. Su utilidad para 

detectar esquizofrenia es muy fragil dado que este ~s uno da lo~ 

cuadros nosológicos más complejos que se conocen (Nuñez, 1979), 

su elevación puede estar relacionada con diferentes posibilidades 

diaqnósticas y su interpretación es compleja CButcher, 1992). 

La escala de Paranoia (Pa) {Hathaway, 19~6), se obtuvo con un 

grupo de frases que re1Jejaban síntomas paranoides (actitude~ de 

desconfianza, cautela excesiva, suspicacia y tendencia a Ja 

sobreinterpretación de los estímulos) {Nuñez, 1979). Esta escala 

está compue~ta por 40 reactivos obtenidos por discriminación 

empírica entre un grupo con rasQ05 clínicos paranoides o 

~iagnosticados como portadores de trastorno paranoide y un grupo 

de lr.d1viduos normales. El hG1lazgo posterior de que algunos 

individuos con rasgos paranoides califican bajo en esta escala, 
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debido a su prudencia y desconfianza sintomáticas, plantea la 

necesidad de ser cautelosos en su interpr~tación (8utchcr, 1992). 

La escala denominada Masculinidad-Femeneidad (Mf), tiene por 

objeto encontrar respuestas de intereses que pu.?den definirse 

como ''propios del sexo masculino o femenino'' (Nu~el, 1Y7Y) y se 

derivó al comparar las frecuenci~s de interpretación de frases 

que reflejaban característic~s que el grupo social asigna 

convencionalmPnte los papeles del hombre y la mujer. La 

con~trucción de esta escala difiere de la construcción del reoto 

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

sindrom~ clinico sino que se pretendí.a Qlle identificara 

"inversión sexual mascu l i~a" u homosexual id ad en hombres que 

tenían intereses fem~ninos, para lo cual se utilizó 

procedimiento que no ha sido expuesto claramente, pP.ro Butcher 

( 1992) hace referencia c'.1 un trabajo de Ccnstantinople en 1973 en 

el cual se plantea que los criterios de inclusión de reactivos en 

estd escala fueron aquellos que discriminaran entre hombres y 

mujeres, se elimina~on los qu~ no discriminaban entre el grupo 

criterio formado por 13 hombres homosexuales y 54 soldados 

"normales" que habían puntuado alto en la Esc:ala de Inversión de 

Terman y posteriormente se revisó la disc:rimi11ación entra humbres 

y mujeres utilizando al grupo original normal y grupos de 

soldados y aeromozas. Adem4s del procedimiento seguido para su 

construcción, se ha cuestionado el supuesto subyacente de la 

homosexualidad ya que ésta actualmente no aparece en la 

nomenclatura psiqui~trica. En relación a su uso para medir 

intereses masculinos y femeninos, se ha cuestionado su 

construcción con base en el supuesto de que masculinidad­

feminidad son los extremo<:> opuestos de un continuo bipolar, )ra 

que diferentes estudios han encontrado que estas son categorías 

separadas o factores (Butcher, 1992}. Otro aspecto cuestionable 

es OtJe estos reactivos. no habían sido modificados y que los 

intereses masculinos y femeninos se han modi'fic;;do en estos 40 

años. Esta e~cala estA compuesta por 60 reactivos, de contenido 

heterogéneo relac1onado con intereses estereotipada.mente 
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femeninos o masculinos, ocupaciones, unos pocos que reflejan 

problema~ psicológicos, sin tomas y prácticas interese~ 

sexuales. Para su interpretación se deben considerar factores 

como Género, nivel sociaeconómico, nivel educativo y la elevación 

de la escala tanto alta como baja refleja características de 

personalidad, intereses y valores. Se recomienda mucha prudencia 

en su interpretación, principalmente para mujeres ya que no hay 

suf ientes estudios que sustenten algunas declaraciones 

categóricas (Butcher, 1992). 

La escala de Extroversión-Introversión (Si) desarrollada ld 

Universidad de Wisconsin por L.E. Drake (Orake, 19(6¡ Drake y 

Thiede, 1948) fué originadd con sujetos normales y sus frases se 

seleccionaron por su capacidad discriminativa entre sujetos con 

tendencias a la introversión de los sujetos con tendencias a la 

extroversión social, los cuales habían sido medidos por otro 

instrumento de introversión-extrov~rsión. La escala está 

compuesta por 70 reactivos cuyo conte~Lúo refleja una dimensión 

bipolar de la personalidad. Para su interpretación, los puntaJes 

elevados reflejan introversión social y los puntajes b~jo~ 

reflejan extroversión social. 

Además de las escalas clínicas ya descrita» , se construyeron 3 

escalas de val~dez, denominadas escalas L, F, K, con •l 

objetivo de valorar la distorsiOn que un individuo puede hacer en 

esta prueba de autorreporte. 

La escala L está compuesta por 15 reactivos, originalmente 

basadoG en las investigaciones de Hartshorne y May ~obr€ fraude y 

tendencia a mentir con el objetivo de dar una impresiOn favorable 

de si mismo en situaciones de pruebas psicológicas. El objetivo 

de esta escala es encontrar el grado de franqueza del examinado y 

zu tendencia a encubrir sus faltas para obtener aceptaciOn social 

(Nuñez, 1?79). 
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Hathaway construyó la e$~illa F, fin de poder detectar 

aquellas personas que tenían dificultades para la comprensión del 

materidl presentudo la prueba o que respondían de forma 

inconsistente al azar. Está integrada por 64 reactivos y 

tambien sirve para detectar a quienes desean presentar de forma 

intencional un cuadro más severo de lo que realmente es (Nuñez, 

1979). Los autores realizaron análisis de respuastas 

infrecuentes y encontraron que los verdaderos pacientes responden 

de forma selectiva a los síntoma~, pero los sujetos que dc~ean 

aparentar un cuadro más gr·ave de lo que es, respaldan reactivos 

infrecuentes que corresponden a cuadros de problema~ amplios y 

que son inconsistente~ con un cuadro clinico particular (Butcher, 

1992). 

La escala K e$tá integrada por 30 reactivos y es la mas reciente 

y compleja de las escalas de validez. Se baso orioinalm~ntR en 

investigaciones de Paul Meehl sobre la posible exiGtmncia de un 

''factor normal'' de la personalidad CMeehl y Hathaway, 1946; 

McKinley, Hathaway y Meehl, 1948)w La escala K tEnia por objeto 

diferenciar entre sujetos que sin tener una p~.tologíA aparecían 

como si la tuviesen y aquellos sujetos que padecian algún 

trastorno mental y aparecían como si no lo tuviesen. Funciona 

como corrección de distorsiones extrem~s para las esciil.las 

clínicas Hs, Dp, Pt, Es, y Ma, las cuales se habían detectado 

como mas sensibles de distorsionar, y además funciona como 

indicador de ciertas características de personalidad en relación 

la actitud defensiva, la autocritica y la franque~a del 

examinado (Nuñez, 1979). 

Para la interpretación del MMPI ~e tomó en cuenta como elemento 

de validez, lo ~ue se denomina la escala ''No Puede Decir'' o 

"(?)", que se componr? del número de 1rases que el sujeto deja sin 

responder y refleja el grado de cooperación del individuo con la 

prueba. 

22 



Luego de la construcción de las escalas, el Dr Hathaway en 

colaboración con Meehl trabaJaron en la codificación de la prueba 

de tal forma que al trazar per1iles se pudiesen comparar y ser 

útiles para la investigación. A excepción de las esculas (?), L y 

F, éstos perfiles del MMPl se obti~nen puntuaciones T 

escalada&, donde la media es igual a 50 y la desviación estándar 

es igual a 10. 

Posteriormente, Gough (1974) encontró un indice adicional pdra 

medir distorsión de la prueba, el cual se obtiene de la 

diferencia del puntaj~ bruto de F menos K, considerando un perfil 

aceptable cuando se produce un valor menor de 9. 

Para proceder a la interpretación de un pQrfil del MH~I, se toman 

en consideración la simultaneidad de l~s siguientes condiciones 

de validez: 

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

b. El indice de Gough menor de 9. 

Puntuación de la ~scala (?) menor de 30. 

d. Que al menos una de las 10 es~alas clinicas se encuentr~ 

dentro de la zona de n~rmalidad e$tadistica {T= 45-55). 

Considerando la connotaciOn de etiqueta diagnóstica de los 

nombres originales de las escalas, éstos fueron sustituidos por 

números, quedando así: ascala 1 (Hs), escala 2 (0), escala 3 

(Hi), escala 4 (Op), escala J (Mf), escala 6 (Pa,, escala 7 (Pt), 

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

Para la interpretación de los perfiles obtenidos cLJn el MMPI, SQ 

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 psicólogos e~perimentados y familiarizados con 

la bibliografia existente del MMPI, ld cual e;1 la actualidad es 

sumamente extensa desde el punto de vista de validez, 

confiabilidad, valor predictivo, normalización en diferentes 

partes del mundo y estudies realizados con esta prueba. 
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Se han realizado diversas traducciones del MMPI al espa~ol. La 

primera fué realizada en Cuba, por los doctores A. Berna] y E. 

Fernandez. En México, el Dr. Hathaway con el Dr. Abelardo Mena, 

con tan do la colaboración de un psiquiatra p~ruano y uno 

argentino, realizaron otra traducción al español (Nuñez, 1979). 

Además, el Dr. Hathaway fué invitado por la Universidad de Puerto 

Rico para realizar una revisión a la traducción r~alizada nor los 

miembros del Personal Técnico del Centro de Orientación, lo cual 

condujo cie~tas modificaciones de lJ traducción anterior 

realizada por él y el Dr. Mena. Esta traducción consta de ~66 

frasQ~ y fué revisada y adaptada para América Latina por el Dr. 

Rafael Nu~ez y public~da an 1967 por Editorial El ManuaJ Moderno 

S.A., er. México (Nuñez, 1979). 

Desde 1960, Dahlstrom y Welsh, loQraron diferenciar 213 

subescalas diferentes, l~s cuales han sido investigadas por Welsh 

(1954), Hathaway (1956), Meehl (1962), Hathaway y McKinlay (1944, 

1951), Gough (1946 1 1950), Taylor (1953), William (1952), Drakn 

( 1953) 1 Wiener ( 1948), Barren ~ 1953), Meehl C 1956), Edwards 

(1957) 1 y otros. Como su número indica, estas subescalas abarcan 

gran cantidad de aspectos a evaluar, entre otros, alcoholjsmo, 

aprovechamiento escolar, indice de ~nsiedad, ansiedad manifiesta, 

inmadurez emocional, hostilidad, histeria de conversión, 

fortaleza del ego, etc. En 1966, Wiggins desarrolló un conjunto 

de escalas homogéneas que evaluaban diversas dimensiones de 

contenido. A pesar de la Gxistencia de e»ta gran cantidad de 

subescalas dentro del MMPI, las escalas básicas continúan siendo 

las cuatro escalas de validez y 

originales. 

las 10 escalas clínicas 

La validez clínica del MMPI ha sido sometida a gran cantidad de 

estudios, tanto dentro como fuera de loa Estados Unidos de 

Norteamérica¡ el primer indice de construcción lOgica ~ué 

obtenido por los autores, quienes en la estandarización de la 

prueba encontraron diferencias significativas entre los puntajes 

obtenidos las escalas clinicas por pacientes previamente 
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diagnosticados y los puntajes obtenidos poi"' la muestl"'a de 

''normAles''. Los coeficientes de confiabilidad temporal del MMPJ, 

oscilnn entl"'e .71 y .83, lo cual se considRl"'a aceptable en una 

prueba de personalidad (Supor y Cr"itci<:i, 1962). 

e) MMPI-2 

El MMPI llegó a ser la prueba de pel"'sonalidad n:ás utlizada y 

estudiada en todo el mundo CButcher,1992). Sin embargo, ósto no 

significaba que tuviera problemüs. Hathaway (1965) señaló 

dificultades en la selección de loa reactivos para lGs escalas y 

otras dificultades derivadas dp la utilización del diagnóstico 

nosológico de Kl"'aepelin, lo cual evidenció más con la 

ap~rición dP-1 Manual Diaqnóstico y EstadiGtico de los Trastornos 

Mentales (DSM) de la Asociación Psiquiátrica Americana CAPA) y 

sus posteriores revisiones, hasta el actual DSM-111 R. 

Tomando en cuenta las limitaciones de la normalización del MMPI, 

ya señaladas por Hathaway y McKinley y que no pudieron ser 

superadas debido a las dificultades económicas¡ asi como otras 

consideraciones tales r:omo la aceptación, difusión y uso mundial 

del MMPI, los cambios culturales en 50 años desde la aparición de 

la pruebd original, algunos tópicos vistos como obJetables al 

usarse la prueba en otros contextos (8utcher y TelleQen, 1966¡ 

Walker, 1967), llevaron a que en 1970, el Simposium del MMPI se 

dedicara totalmente al tema de revisión (8utcher, 1972). 

Estudios posteriores señalaron la evidencia de que la gente 

actualmente responde de forma diferente algunos reactivos 

(Col ligan, Osborne, Swenson y Offo~d, 1983; Dahlstrom, Lachar y 

O~h15tro.n~ 1986), con lo cual 5e fué cristalizando ld idea dC' 

subsanar estas limitaciones a través de una revisión y 

reestandarización de la prueba original. Esta tarea fué pospuesta 

por .:ilgunos años y en 1982 la Jmprenta de la ;Jniversidad de 

Minnesot~ designó un Comité de Reestandarización integrado por 

James N. Butcher, W. Grant Dahlstrom y John R. Graham, quienes 

recomendaron su revisión. 



Dentro de los ObJet1vos del proyecto de reestandarización 

plantaaron mantener la continuidad entre el MMPI origin~l y 

revisión, a 1in de poder conservar la riqueza de hallazgos de 

todos los trabaJos realizados desde su publicación. Se 

propusieron obtener nuevas normas naciu11ales con una muestra más 

representativa, mP.JOrar los reactivos a trñvés de una nueva 

redacción en algunon de ellcs 1 eliminar los que se consideraban 

objetables y agregar nuevos reactives que ampliaran las 

dimensiones de contenido. 

Se elaboró un 1olleto eKperimental denominado Forma AX y s~ 

realizaron estudios fin de asegurarse de que lo~ cambios 

introducidos no tenian efectos significativos en la manera de 

responder (Ben-Porath y 8utcher, 1989). En este folleto 

mantuvo el total de los 550 reüctivos originales, eliminando los 

16 r•E'pet1dos; se redactaron de nuevo 82 de esos r-pactivos; en 15 

de ellos se cambiaron palabras para eliminar aluGión a un género 

especí fice; se sustituyeron las expresiones obsoletas, 

id1omaticas y aquellas que expre~aban una base subcultural; s~ 

añadieron 154 nuevos reactivos para ampliar el contenido 

incluir problemas por el abuso de alcohol y otras drogas, 

potencial suicida, patrones de conducta de personulidad tipo A, 

ajuste mñrital, actitudes laborales y disposición al tratamiento 

correctivo (Graham,1992). 

Para seleccionar una muP.stra normativa representativa, lie utilizó 

el censo de pobla~jón de los Estados Unidos de 1980, se 

escogieron sietP. ciudades con representatividac geográfica 

(M1nnesota, Ohio, Caroli.na del Norte, Washington, Pensilvania, 

Virginia y Californ1a), y los sujetos se s~l~ccionaron de la 

comunidad o del directorio telefónico. A los candidatos de la 

muestra les envió una carta eKplicando el proyecto 

solicitando su participaciór.. Posteriormente se decidió pdgar por 

la participación, 15 dólares por cada individuo y 40 dólares por 

pareJas. Para asegurar la representatividad de la muestra se 

agregó persona 1 militar e indios americanos. El to ta 1 de la 
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muestra, unos 2,9UO suJotos, realizaron la prueba en lugares 

adecuados, de forma grupal y respond~eron a cuest~onario5 de 

información biografica y de eventos de vida. Las parejas llenaban 

dos formas adic1anales en las que se de~cribia el tipo y duración 

de la relación y se calificaban mutuamente en una escala de 110 

caracteristicas. Luego de eliminar las pruebas inv~lidadas da 

acuerdo a los criterios de inclusión (40 o más reactivos sin 

responder del total de 704, un puntaje de 20 o más en la escala F 

o en la recién desarrollada F suplementaria) o porque carecian de 

información completu ya fuera de edad o de los datos 

bicgráfico~ o eventos de vida reci~ntes, la muestra final quedó 

constituida por 2,600 sujetos (1,~38 hombres y 1,462 mujeres), 

que incluia 481 pareja5, con üdades de 18 a 85 años, con njvel 

educacional de 3 a 20 o wás años, la composiciOn racial era de 

hlnncos, negros, hispAnicos, indios americanos y americanos 

asiáticos. Una semana después se repitió la pru8ba a 111 mujeres 

y 82 hombres, para recoger datos de test-retest. El 3'l. de los 

hombres y el 6% de las mujeres de la muestr.!l normat.iva estaban 

recibiendo tratamiento por proble111as de salud mental el 

momento de este estudio. Además se recogieren datos de sujeto• de 

grupos especiales, como pacientes psiquiátricos, alcohólicos, 

pacientes con enfermedade"P crónicas, clientrJs de consejería 

marital, estudiantes universitarios y aspirantes a trabajos 

(Butcher, 1992). 

En 1989 luego de amplios estudies de un equipo de trabajo que 

conformó el Comité de ReestandarizaciOn del MMPI, se publicó una 

nueva versión conocida como MMPI-2 <Butcher, Dahlstrom, Graham, 

Tellegen y Kaemmcr, 1989). Los principales cambios de esta nueva 

versión están en relación la reestructuración de ~1~uno~ 

reactivos¡ se suprimió un número mínimo de reactivos de las 

e~calas básicas: escala F (4), escala 1 {1), escala 2 (3), escala 

5 (4) y escala O (1); y se incluyer~n nuevos reactivos que cubren 

contenido más amplio y nuevas escalas supl~ment~rias. Amba~ 

pruebas, a pesar de los cambios, continüan siendo similares en 

las escalas basicns de validez y en l~s escalas clinicas y la 
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rees true tu rae i ón de l a 13 r-eac t.ivos por'" escala. no hd al lerado 

las propiedactPs ps1cométr1Cds (Ben-Parath y Butcher, en prensa; 

Butcher y otras, 1989), partiendo d~ que la nueva versión posee 

nue~as normas nJc1onales y valares T uniformes, separados para 

hombres y n1uJores, para 8 de las escalas clínicas básicas y 15 

e~;calas de contenido (8utcher y otros, 1989). 

Aunque en la vers.ión re~1sada ~e consiguió mantener las escala~ 

de validez y las escalas clínicas casi intactas, existen 

diferencias en el MMPI-2, ya que sus nor-mas están basadas en una 

muestra más represpntativa y por tanto su uso es más adecuado a 

los actuales usuarios; se agregaron varias escalas para ayudar en 

lJ evaluación psicológica; ~~ incorporaron nuevas escalas de 

val1dez que evalúan las actitudes del examinado y otras Que miden 

problemas el irdcos que no se evaluaban en el MMPI original. 

La ver~ión final revisada del MMPI (MMPl-2), quedó compuesta por 

567 reactivos y en términos generales, diversos estudios señalan 

que aunque similar, ésta es una versión mejorada del MMPI 

original. Los estudios posteriores a la normalización dP.l MMPI-2 

han suministrado datos de la validez tanto de las a~calas 

o~iginales como de las nuevas escalas de cont~nido, en diferentes 

ambientes con muestras de estudiante$ universitarias, pacientes 

con 1~iversos d1agnóst1cos, ambulatorios e ingresados y grupos de 

caracteristicas especiales como viejos y militares. Estos 

estudios señalan que la actualidad los sujetos normales 

tienden a respaldar mas reactivos que los de la muestra original 

del MMPI, lo que podría estar en relación al cambio en las 

instrucciones (8utcher, 1992). 

Para la interpretación de los perfiles del MMPI-2, se ha 

encontrado que el puntaje T=65 es el punto clínicamente 

significativo (en el MMPI era T=70), ya que este puntaje cae en 

el ~ercentil 92 para las ocho escalas clínicas y las escalas de 

contenido (Dutcher, 1992). 
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Pard ln eval1Jación de la validez de los perfiles del MMPI-2 se 

toma en cuenta el puntaJe de !'Jo Puedo Decir que obtiene 

contabilizando el número de reactivos ~in responder; si se 

encuentran más de 30 reactivos sin responder en los primeros 370 1 

el protocolo está invalidado. Con las respuestas a los primeros 

370 reactivos se pueden calificar interpretar las escalas 

básicas, pero no las de contenido ni las su~lementarias. 

La escala L del MMPI-2 quedó compuesta por los 1~ re~ctivos del 

MMPI origlnal. Los puntajes por arriba de T=60 sugierPn quo el 

individuo está tratando de presentarse de forma posittva, y por 

arriba de T=6~ sugiere que el individuo se ~dJudicd virtudes 

morales y de ajuste psicológico irreales y no frecuente~ en l~ 

población normal. El punt.¿;je muy elevado de L produce pE.>rfiles 

denominados de Falsa-Bondad (Butcher, 1992). 

La escala F del MMPI-2 quedó compuesta por 60 reactivos C4 

reactivos menos que en el MMPI original}. Su calificuciOn e$ 

buen indice de la cooperación del individuo. L~ población normal 

respalda 5 o meno~ de estos reactivos v las calif1cacioneG entre 

T=65-80 reflejan una e~ageración de síntomas y ~1 es mayor de 

T~eo (patron de exageración de síntomas) se debería ser cuidadoso 

en la interpretación y tratar de conocer las causas que pued&n 

estar relacionadas a respuestAs al azar, denorientaci6n o 

confusión, 

culturales. 

psicopatologia severa, fingimiento, diferencia<» 

Para el MMPI-2 se desarrolló una nueva ebcala para valorar la 

validez de la prueba en l•s respuestas a los reactivos de la 

última part~, que no ~en dPtectadofi por Fe e~ta mscala fué 

denominada reverso de F (FB) y sus 40 r~activos fueron obtenidoG 

con los mismos métodos d~ la escala F oriQinal. Es de gran ayuda 

para determinar si se deben interprvtar o las escala.s de 

contenidos ya que sus reactivos están después del reactivo 370. 
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La escala K func1011a en el MMPI-2 de forma similar que en el MMPI 

original, estu es, como medida de defensividad y como corrector 

de las escalas l, 4, 7 1 8, y 9, para lo cual se mantienen los 

mismos valores de K encontrados originalmente. Una calificación 

elevada CT>65) refleja poca disposición del sujeto para dar 

personal. Se debe tomar en cuenta para la 

interpretación, que esta escala correlaciona positivamente con l.:. 

inteligencia y el nivel educ~tivo (Butcher, 1992). 

El indice de Gough desarrollado para el MMPI original, se obtiene 

igual y mantiene su significancio de 9 o más para el MMPI-2, 

aunque algunos autor~s (Lachar, 1974) lo consideran tan bajo quP. 

elimina muchos perfiles interpretables y sugieren LJn nuntaje de 

F-K de 12 o más. 

Las escalas de respuestas inconsistente~ denominadas VRJN y TRIN, 

fueron desarrolladas por Tellegen para el MMPI-2. La escala TRIN 

(respuestas inconsistent~s de Cierto) se compone de 23 p~res de 

reactivos para los cuales inconsistente dar la misma 

respuesta, de éstos, 14 pares son inconsistentes si s~ responde 

Cierto y 9 si se re~ponde Falso a ~mbo~ reactivos. Para su 

calificación cuenta el número de pares inconsistentes de 

Cierto y se le resta el número de pares inconsistentes de Falso y 

luego se agr·e9a una constante de 9, para evitar cifras negativas 

y el resultado se convierte a T seg1Jn la nueva muestra normativa, 

especificando la dirección de las respuestas inconsistentem, ya 

sean de Cierto o Falso CButcher, 1992). 

La qscala VRIN se compone de 67 pares de reactivos para los 

cuales es inconsistente responder con una do\i de cuatro 

posibles configuraciones (C-F, F-C, e-e, y F-F). Su cali1icación 

realiza con el número da respu~utas inconsistentes y puede 

ayudar a la interpretación de puntajes elevados d~ F (Butcher, 

1992). 
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Otro .i11UJ.Lt' <Je validez de lo-z 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 invalidado 

(Butcher, 1992). 

Ade1ná~ de l6s encalds básicas clínicas, en el Mr1PI-2 se dispone 

de cuatro escalas suplementarias que pueden ayudar en la 

interpretación del perfil clínico y aportür mayares ~l~mantos de 

los problemas. Estas escalas suplementarias son; tscala de 

Ansiedad (A), desarrollada por Welsh (1956), al igual que en la 

versión original, está compuesta por 39 1-eactivos. Escala de 

Represión (R), desarrollada por W2lgh ( 1956), en la versión 

original constaba de 40 reactivos y en la ver5i0n revisada consta 

de 37 reactivos. Estas dos primeras escalüs surgen como 

di1nensiones ¿uando analiza factorialmente lü~ escalas de 

validez y clínicas básicas. Escala Fuerza del Ego CE~), 

desarrollada por Barren (1953) para evaluar la. Cilpa'c:i.dad del 

sujeto para beneficiarse de la psic:otera.pia; en la versión 

original tenia 68 reactivos y en la versión revisadu tiene 52 

reactivos. Escalil de Alcoholismo de Mac Andrew ruvi.sada (Mac-R), 

desarrollada por Mac Andraw (1965), ambas verGiones está 

compuesta por 49 reacti.vos, aunque cuatro de ~l\os fueron 

reemplazados en la versión revisada. 

En el MMPI-2 s~ mantienen las escalas ad1c:ionales denominadas: 

Escala de Hostilidad Sobrecontrolada (0-H), Escala de OominAncia 

(DO), Escala de Responsabilidad Social (RE), Esr.ala de Desajusto 

Profesional (MT); se desarrolló por sexo para el MMPI-2, la 

Escala dE• Rol Masculino-FCi!'menino. 

Las escalas de contenido del MMPI-2 son quince y e•tan compuesta~ 

por reactivos de co11 Lt::nido obviamente homogéneo: ANX (Ansiad ad), 

FRS (Miedos), 085 (Obsesividad), DEP (Oupresión), HEA ( Jntwreses 

por la salud), BIZ (Mentalidad bizarra), ANG (Cólera), CVN 

(Cinismo), ASP (Prácticas Antisociales), TPA (Personalidad Tipo 

A), LSE {Baja Autoe~t1ma), 500 ( lneomodidac' tal), FAM 
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(Problemas F~m1l1ares), WRK (Interferencia en el Trabajo) y TRT 

(Indicadores Negativos dol Tratamiento). 

Adem~s Harris y Lingoes (1955) construyeron lo que se den~mina 

como subescalas d~ Harris-Lingóes, para las ascalas 2, 3, 4, 6, 8 

y 9, que examinan el contenido de lo~ reactivos dentro de estas 

escalas. 

Para la interpretación de las escalas clinicas del MMPI-2 se 

considerü elevación moderada al puntaje T entre 60 y 64, y al ta 

al puntaje T igual o mayor que 65. Se considera que la fol"'ina más 

eficiente de anal izar un per·fil del MMPI-2 es tra·,¡és del conjunto 

de escalas pico denominddo enfoque por configuración del perfil o 

tipo de códice CButcher, 1992). 

La escala 1 CHs) quedó integrada por 32 de los 33 reactivos 

originales. Para la escala 2 (0) se eliminaron 3 reactivos 

objetables de los 60 originales. La escala 3 (Hi) pasó 

lntegramente con sus 60 reactivos al MMPI-2. La escala 4 fDp) 

quedó con los 50 rea~tivos origlnale$ con al9unos cambios de 

redacción. En la escala 5 {Mf) se eliminaron 4 de los 60 

reactivos originales por su contenido objetable o irrelevante~ La 

escala 6 (Pa) mantiene los 40 reactivos con su contenido 

original. La composición de la escala 7 (Pt) de 48 reactivos, es 

igual para el MMPI-2. La escala 8 CEs) quedó integrada por los 78 

reactivos originales~ Los 46 reactivos originales de la ~scala 9 

CMa) se ma.1tuvieron igual en el MMPI-2. Para la escala O (Si) se 

eliminó un reactivo de contenido objetable, quedando compuesta 

por 69 reactivos (Butcher, 1992). 

Actualmente existen tras traducciones del MMPI-2 al español, 

realizadas en Chile, en España y en México. 

Para el presente trabajo se escogió la normalizaciun del MMPI-2 

en población estudiantil Liniversitaria de Nicaragua, y para ello 
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util~zar la traducción al espa~ol del MMPI-2 realizada en México 

(Lucio y Reyes, 1992), por las siguientes 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 interpretación. 

Los trabajos de investigación a lo largo de los últimos 50 años 

sobre el MMPI, han demostrado su val1dez y confiabilidad y su 

utilidad tanto como auxiliar diagnóstico de diferentes 

trastornos psiqui~os, como para el conocimiento y Jescripción 

de la penJ011al jdad (Butcher, 19q2). 

- Al continuar siendo similar al MMPt, el MMPI-2 cumple también 

los propósitos para lo5 que originalmente fué diseñado: 

"proporci1onar en una sola prueba la evaluación de liJ.s fas:.:os mas 

importantes de la personc1ilidad" CHathaway y Mc:Kinley, 19-lO). 

La normalización del MMPI-2 en México ha seguido un proceso 

cuidadoso y el léxico utilizado en la traducción es 

comprensible para la población nicaraguense. 
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'J. ANTECEDENTES; 

Los datos normativos originales del MMPI {Hathaway y McKinley, 

1940) fueron obtenidos c:on una muestra efe un corte transversal de 

sujetos del Estado de Minnesota, divididd en tres subgrupos; el 

primer subgrupo estaba compuesto por 724 sujetos ''normales'', 

visitantes de los pacientes del Hospital de la Universidad de 

Minnesota, <Hathaway y McKinley, 1940) de ambos sexos, con edades 

entre 16 y 65 años, todos de raza blanca y con nivel de educación 

formal alrededor del Svo grado (Dahlstrom, Wel~h, y 0Jhlstrom, 

1972). El segundo subgrupo estaba compuesto por 265 sujetos 

aspirantes a ingresar en la Univ~rsidad, con edades entre 16 a 25 

años, solteros, y el tercer subgrupo estaba compuesto de 265 

trabajadores culificados de proyectos locales, todos de color 

blanco (Oathstrom y Welsh, 1960). Este primer grupo incluyó en 

total a 1.254 sujetos, de ambos sexos y con edades entre 16 a 65 

años. 

Hathawüy y Briggs en 1957, presentaron una versión refinada de la 

mui?stra original del MMPI, sin embargo no tenían el obJ.etivo de 

obtener nuevas normas de calificación (Colligan y otros, 1984). 

Considerando que se habían realizado una gran cantidad de 

investigaciones sobre el MMPI, tanto con pacientes médicos como 

con sujetos normales pero que no se habían revisado la normas, en 

1983 la fundación Mayo, de Minnesota, realizó un estudio para el 

desarrollo de normas contemporAneas. En este estudio a cargo de 

Colliga1i y otros (1984), obtuviere~ una muestra al azar de 1,408 

personas, similares a la muestra original en cuanto al área de 

~esidencia y en cuanto care~nncia de problemas médicos 

significativos, con una media educativa (13 años) superior a la 

muestra original. En !?l tratamien.to de los datos, los autores 

utilizaron puntuaciones T normalizadas a di1erencia de las 

puntuaciones T linear utilizadas en ld normalización original~ 

Con base en los resultados obtenidos, los autores sugieren el uso 

de dos tipos de normas para la evaluación de per1iles oel MMPI: 

primero, contemporáneas que reflejen los patrones de 



respuesta de poblüclón adulta en general por sexo; y segundo, un 

conjunto de tablas por sexo, basadas la edad. Aunque 1 a 

muestra estaba compuesta por sujetos normales y saludables, los 

puntajes medios de los perfiles encontrados eran superiores a los 

obtenidos ia muestra de normalización or-igl.nal. Las 

diferencias encontradas fueron mas evidenl~~ par~ hombres que 

para muj~res y ~e encontró diferencias por edad para umbon sexos 

en laü escalas L, 1, 2, 4, 5, y 9. Señalan los autores, que los 

cambios en lo~ patrones de respuesta encontrados pued~n deberse a 

cambio5 sociales y por tanto las sugerencias que ~e obtienen con 

la interprelación de un perfil del MMPI, pueden ser enriquecida~ 

con el uso de estas normas contemporAneas y por la consideración 

cuidadosa del impacto de la edad y el sexo ~obre la configuración 

del perfil. Recomiendan el desarrollo de una variuddd de normas 

con muestras mds representativas geogr~1icamente oue la que 

utilizaron su estudio, fin de poder comparar a los 

individuos con grupos mas similares en sus antecedentes 

culturales, raciales y étnicos. 

Hsu y Betman (1984), rPali?.aror. un estudio a 1in de elaborar 

tablas de conversl.ón de perfiles dados en puntajes T linear 

(Hathaway y Briggs, 1957) basados los datos normativos 

originales, a nuevos perfiles en punt.:ijes T normalizada 

(Colligan, Osborne, Swenson, y 01ford, 1983) basados en normas 

cnn temporáneas. En 1 os resu 1 tados 1 os au tor·es señalan que las 

diferencias en elevación, de perfiles con pun~dJeS T line•r de 

1957 y perfiles con puntajes T normalizada de 1983, carecen de 

valor solamente en los casos de personas muy "normales" (T=50, 

según normas de 1957); que los perfiles con T normalizada de 1983 

(cuando estan por encima de T=50) son consistentemente menos 

elevados que su cor.-espondiente perfil con T linear de 1957, los 

per1iles de 1957 y !9fJ3 en sujetos muy desviados pueden riiferi.r 

en elevación en 20 o más puntos. Los perfiles de 1983 difieren en 

elevación y en configuración de los perfiles sumergidos de 1957. 

Encontraron claramente que las diferencia5 en configuración de 

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



elevación de los perfile~ de 1957. Hacen el señalamiento que 

estas diferenci~s de elevación encontradas podrían implicar que 

los perfiles en r normalizada de 1983 producen menos resultados 

falsos-positivos pero mas fal~os-11egativos que lo 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 información acerca de ésto~ cuando se aplican puntajes 

T normalizados. Existe gran cantidad de información acerca de las 

correlac:irmE>s clínicas de puntajes T linear, tanto en puntajes de 

escalas individuales como en tipos de código da dos y tres picos, 

pero dispone de muy poca información acerca de ~~tas 

correlaciones con puntajes T normalizados. Concluyen que las 

correlaciones clínicas de los puntajes T linear, en genP.ral, no 

pueden ser usumidc·s pur los puntajes T normalizado~. 

Greene (1985) realizó un estudio acerca del uso de puntajes T 

normalizados, con una muestra de 17 perfiles del MMP!, 

encontrando que en 4 perfiles hubo total diferencia en los tipos 

de código de dos picos; en 4 perfiles con código de dos picos 

hubo cambios en el orden y 3 de éstos 4, tenían una diferencia 

significativa para su jnterpretación; y los 9 perfiles restantes 

con tipo de código de dos picos permanecieron idéntic·~s luego de 

la transformación. Señala que el uso de puntajes T normalizados 

produce en general perfiles del MMPI mA~ bajos, y Que puede 

cambiar el tipo de código del perfil. 

Miller y Streiner (1986) realizaron un estudio con una muestra da 

mAs de 2,000 MMPI, de suJetos de ambos sexos, acerca da los 

cambios producidos la utilización de l~"ls normas 

contemporaneas (Colligan y otros, 1983) en perfiles con tipo de 

código de dos y tr~s picos. Para los perfiles con código de dos 

picos, en~ontraron que el ' rango de elevació~ se mantuvo ioual en 

el 63.7% de los perfiles y el tipo de código permaneció idéntico 
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en el 48.4%, en el 15.l'l. hubo cambios en el orden, y en el 36.4% 

el tipo de código era diferente ya que una o mas escdlas entraba 

a formar parte de ól. En los perfiles ca~ tipo de código de tres 

picos, encontraren que el 71.8% mantenia el mismo rango de 

elevación, en el 26.5~ de perfiles, el tipo de códioo permanecia 

idéntico, en el 35.127. había cambio en el ord~n de las 

escalas, y en el 38.3% el tipo de cóoigo era diferente ya que una 

o más escalas nuevas entraban a formar parte de él. Señalan los 

autores que aunque se encontró cierta estabilidad, los cambios en 

los resultados son sufientes para mostrar que no exist~ una 

correlación uno a uno entre las normas originales y las r1ormas 

contempor~neas 1 y recom.iE.<ndan que so utilicen er. conjunto aml.Jas 

normas, hasta que las diferencias en los tipos de código d~ 

perfiles con ambas normas, se~n mejor compr~ndida5. 

Munley y Zarantonello (1989} realizaron un ~studio de comparación 

de perfiles del MMPI a través de las normas originales (Hathawdy 

y McKinley, 1967) y las normas contemporáneas (Colligan y otros, 

1993}. En el estudio ut1lizaron un total de 34 p~rfiles (19 

perfiles de Gilberstadt y Duker, 1965; y 15 perfiles de Marks, 

Seeman y Haller, 1974), los cuales ftmr-nn transformados de 

puntajes T linear a puntajes T normalizados, para estudiar los 

cambios en los tipos de código del perfil luego de la 

transformación. En sus resultados encontraron una disminución en 

la elevación media y en la dispersión luego d~ transformar los 

perfiles de T linear a T normalizados. Lo~ perfiles con ambos 

tipos de normas correlacionaron altamente entre si y mostraron un 

patrón similar de correlación con los tipos de perfiles 

trimodales de Skinner y Jackson (1978). En relación al tipo de 

código, encontraron que el 507. de los perfiles se mantuvo 

idéntico luego de la transformación, el 44'l. mostrO cambio en el 

orden de las escalas y ~olamenle al 6Y. mostró un tipo de código 

diferente, lo cual significa un 94Y. con similitud en los tipos de 

códigos examinados. Las diferencias fueron encontradas en los 

tipos de código 4-6-2- y 4-8-2 que cambiaron respectivamente a 6-

7-2 y 8-4-7. A pesar de que los auton:.•s P.ncontraron que los 



perf1les mantenían una confiquraciOn muy similar luego de su 

transformación a normas contemporáneas, señalan que el dato del 

44% que mostró cambio en el orden de las escalas, debe alertar a 

manten~r el cu1dado cuando se interpretan perfiles del MMPI 

basados en normas contempor~neas y recomiendan el UüO de amba$ 

normas hasta que se logre una comprensión de las implicaciones 

totales de las diferencias los perfiles y tipos de código 

luego d~ su transformación a normas contemporáneas. 

Pancoast y Archer (1989) realizaron un,a revisiOn de estudio~ 

realizados acerca de las ,-,Qrmas Or"iginales de adultos del MMPI, 

por consirlerar éste do los blanJ.:os mas frecuentes de las 

criticas que se han hecho a esta prueba desde su publicación. Los 

autore-s seJeccionaron un total de 21 estudios que reportaban los 

valores de las med1as de las escalaG del MMPI y que ~n total 

reunían una mue~tra de 3.730 sujetos; los estudios fu~ron 

divididos en publicaciones antes de 1960 y publicacionP.s 

posterior"es a 1965 y los análisis se realizaron de forma separada 

para hombres y mujeres. Señc.il.:\r·on los a.utores qua la búsqueda de 

nuevas normas para el MMPI debía tomar en cuenta dos a5pectos 

importantes: l. Que lo~ nuevos valores da las normas de 

conversión deberían rep;-esentar exactament~ las respuestas a los 

reactivos del MMPI de los adultos contemporAneog norteamericanos; 

y ~· Los tipos de códigos clínicos producidos por la aplicación 

de nuevas normas deberían mostrar ya sea elevaciones de las 

escalas clínicas y configuraciones ampliamente compatibles con 

las normas tradicionales del MMPI y con la literatura ampírica 

producida en más de ~O años, la cual esencial para la 

ser acompañadas de aplicación clínica del instrumento; o 

investigaciones adicionalP.S para establecer la& correlaciones 

clínicas ne los diferentes perfiles producidos por tales normas. 

Con base en la literatura revi~ada los autores concluyen que 

existen suficientes razones para cr"eer que las normas originales 

del MMPJ tienPn errores desde su publicación, sin emb~rgo la 

tarea de creñr nuevas no es solo que sean mA5 ewactas en 

términos de r~flejar a una muestra normal contempor~nea, sino 
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tumtnen dr? ¡;rovPer infarmac ió11 significativa a los usuar-ias de la 

p,-uE>ba dt.:erc:a l1C? cómo ut1lizar estds nuevas normas en 

evalL1at.:J.ones r!e> pacientes ps1quJ.átricos en condicJ.onps clinicas. 

Ante la dificultad de decJ.dir qué nor~1as utilizar con el MMPI, 

r-etoman el canse Jo de MJ. I ier y Stre.lner ( 1986) de C:Jntinual"" 

usando ambas normas hasta que se acumule suficiente informacjón 

acel""ca de las implicaciones del uso de nuevas rior-mas en población 

clinica y normal. 

Además se han r-e~lizado niimer-osos estudios acerca de las normas 

de las subescalas del MMPI; entre otros, Evans (198~) realizo un 

estudio normativo de dos conjuntos de reactivos críticos 

desarrollados a través de seleccJ.ón empírica por Lachar y Wrob~l 

(1979) y por Koss y Bu te her ( 1973). Los puntajes fueron obtenidos 

con la Forma R del MMPI en ur,a muestra d~ 123 sujetos normaleo:., 

383 pacientes alcohólicos y 567 pacientes psiquiátricos. A pesar 

de lo esper-ado, no hubo diferencias grandes entre las medias del 

grupo patológico y 1as del grupo de no,-males. Recomiendan tener 

cuJ.dado con el uso de r~a~t1vo5 críticos del MMPI en 

valoraciones. 

Colligan y Offord (1987), realizaron u~ trabajo de normali¿~~ión 

para las subescalas aumentadas de Purdue (APS), en base a una 

submuestra de 640 sujetos de ambos se>eos, con edades entre 18 y 

99 años, tomada al azar de la muestra de 1,408 suJetos utilizada 

para obtener las normas contemporáneas del MMPI. s~ obtuvieron 

datos normativos a través de rangos percentiles acumulativos en 

vez de usar valores T, debido a q~e era inadecuado el uso de T 

normalizada dado el poco número de reactivns de algunas 

subescalas. La presentación en rangos percentiles permite una 

mejor comprensión de las elevaciones encontradas y los clini~us 

pueden evaluar las r·(~spuestas de lo5 pacientes a las subescalas 

PFS en relación al patrón de respuesta de una muestra normal del 

mismo sexo. 
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CollJ.qan y Offord (1988) 1 r-ealizaron un e.•sturJLO tJe los c..ambic.s de 

patrones de respuestas d las escalas de contenido de W1gg1r1s 

{WCS). Util12aron una mue~tra al azar de 1,408 sujetos. En su$ 

resultados encontraron cambios estadisticamente significütlJDS en 

9 de las 13 escalas para muJeres, de las cuales 7 pr-8~~ntaban 

puntaJ~s mas bajos de las m1Jjeres normales cantempor~naa~ y la~ 

dos signif1cat1vamente mas elevadas (Fobias y 

Fundamentalismo religioso}. Para los hombr-es, encontraron cambios 

estadisticdmente significativos en 5 de las 13 escalas, 2 de 

el las con puntuaciones mác; baJaS en los homb:·es contemporáneos 

<Depresión y Pobreza Moral) y las otras tres significativamente 

mas elevadas (Fobias, Hipomania e Inadaptación Soci~l). 

Cclligan y Offord {1988). realizaron un estudio normativo para 

escalas suplementarias A (Ansiedad/inadaptación) y R 

CRepresión/contr-ol) de Welsh. Las nuevas normas fu~ron obtenidas 

de una mu8stra seleccionada al azar de 1,408 sujetos de ambos 

sexos. En sus r-esul tados encontraron que tanto los tiornhres como 

las mujeres octuvier-on puntuaciones más bajas en la escala A y 

más elevadas en la escala R, en relación a la muestra normativa 

original del Minnesota. Concluyen que los patron~s de respuesta 

de los adultos nor~ales contemporáneos han cambiado, tanto para 

las escalas clin1ca~ b~ai:a~ come pa:-a las escala5 A y R. 

En México se han realizado una gran cantidad de trabajos con el 

MMPI, sin embargo no se realizó una normalización de la prueba 

para esta pr.iblación~ Encontramos algunas normalizaciones 

parciales o para fines de estudios con muestras especificas. 

Pucheu, Rivera y colaboradores (1969), tJtili2aron las pru~bas del 

MMPI, Bender, Rorschach y Frases Incompletas en un trabajo para 

detección temprana de perturbaciones mentales en estudiantes de 

primer ingresa ~ la F~cult~d oe Medicinrl. La muestre estaba 

compuesta por 1,489 sujetos, de a~bo~ sexos, voluntarios, cuya 

edad media era 19 años par-a mujerefi y 20 años para hombres. Se 

e~tablecieron cuatr-o niveles de psicopatología. El MMPI fué 
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cal1ficado con las normas originales de Minnesota, encontrand1:i 

todas las escalas clínicas por arriba d~ T=~O, sobresaliendo las 

escalas 2(0) y 8(Es) para ambos sexos y la escala 4(Dp) para las 

mujeres. Para lograr una mejor separación de los perfiles, 

normalizó la pobla~ión a T=SO, co~1 lo cual obtuvieron una de las 

principales conclusiones para fines del presente trabajo, como 

fué la notable diferencia con que quedaron las clasificaciones 

con el uso de normas propias da la población y el uso do las 

normas originalP.s. Las normas oriqinales ubicaban a un 40 'l. de 

los alumnos en el nivel de grave psicopatologiat en ca.mb.i.o con 

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

Hinsen (1969) realizó un estudio normativo en la E5cuela Nacional 

de Agricultura y Ganadería, Chapingot Estado de México, con el 

objetivo de obtener los rasgos de pcr~onalidad del estudiante de 

ese lugar. Su muestra estaba compuesta por 720 estudiantes, todos 

varones. Encontró como escalas pico, la escala 2(0) con valor 

arriba de T=65 y la escala 8(Es) con valor de T=54. 

Izaguirre, Sanchez y Avila (1970) realizaron estudio normativo 

del ~~PI, con adolescentes en la E.N.P. de la UNAM. La muestra 

estaba compun~ta por 911 sujetos, de ambos sexos, de los cuales 

el 66.75Y. pertenecía a la clase media. Se obtuvieron las 

puntuaciones T y encontraron diferencias estadisticamP.nte 

significativas entre el grupo estudiado y las normas origin~les 

de Minnesota; que el corrector K no es sensible a factores 

socioculturales y~ que con el uso de las normas originales el 

perfil de adolescentes mexicanos pres~nla 111ayL1r ~leJación de la~ 

escalas 2(0) y 8(Es). Las escalas 2 y 8 fueron las m~s elevadas y 

partieron de ellas para las conclusiones de 

personalidad p~ra PSta muest1·a. 

Bautista y Muñoz (1975), realizaron un estudio comparativo de una 

población activa y una d~sertord, de una institución militarizada 

del D.F., en el año lectivo 74-75. Los sujetos tenían edades 

entre 14 y 21 años. Se constituyó un grupo experimental con ios 
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63 sujetos que solicitaron su baja ~n los primeros dos meses 

lu~go del inicio de las clases; y un grupo control con los 

alumnos que continlJaban sus estudios dentro del centro. Se obtuvo 

la media, desviación estandar y calificaciones z. En sus 

resultados encontraron difer~ncias significativas en lo~ 

p~rfiles de ambos grupos, y concluyeron que lu diferencia estaba 

dada por la existencia de diferentes mecanismos de canalización 

de la angustia y t~lerancia al estrés. 

Fuentes, r-lejia y Sandoval (1979), realizaron un estudio normativo 

del MMPI, en ~uatro clases socioeconómicas del D.F. La mu~strd 

estaba compuesta por 800 sujetos (400 varones y 400 mujeres), 

dentro dr los dos grupos había una representación de 100 sujetos 

por cada una de las cuatro clases socioeconómicas P.stablecidas a 

tr-avés de un cuestionario disr?ñado para tal efecto y previamente 

validado. Los niveles socioeconómicos establecidos fueron: 

clase alta, Il clase media-, III clase baja superior y IV clase 

baja inferior. La muestra fué obtenida de forma aleatoria y 

~stratificada, las edades de los sujetos estaban entre lq y 65 

año5. Los autores l loogaron ü las siguit-ntes crJnclusiones luego de 

encontrar las normas de calificación para la muestra me>:icana; se 

encontró diferencia estadísticamente significativa en la m~yoria 

de las escalas (67'l.) respecto las normas originales. Se 

encontró diferencia estadísticamente signific•tiva en la mayoría 

de las escalas de la clase socioeconómica I {83'l.), de la clase 

socioeconómica 11 (72'l.), de la ~lase socíoeconómica lII (94X), y 

de la clase sociueconómica IV (83'l.), en relación a las normas 

originales de Minnesota. Se encontraren diferencias 

estadisticamente significativas entre la cla~e secioeconOmica I y 

111, entre la II y la IIl, entre la Il y la IV. Para el sexo 

femenino se encentraron diferencias significativas en las escalas 

F, 2 y 5 en relación al grupo normativo de Minnesota. Para el 

grupo masculino se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en las escalas L, 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, lK, 4K, 7K, 

y 8K. Con los datos encontrados concluyen que existe~ diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de MéMico y los 
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de Minnesota para ambos sexos y que existen diferencias entre los 

perfiles de la$ distintas clases socioeconómicas ~n MO~ico. 

Kurian (1984), realizó un estudio transcultural para establecer 

normris con adolescentes mexicanos. La muestra estaba compuesta 

por 500 protocolos del MMPI aplicados entre 1977 y 1984, 

adolescentes de ambos sexos, de clase media alt3, con nivel de 

escolaridad de Preparatoria y edades entre los 13 y 17 años. En 

1 os rl?su l tados encontrar·on diferencias estadisticamente 

5ignificativas para el grupo de mujeres en relación al grupo 

norteamerir.anu y chileno, no asi en la comparación para el grupo 

de hombres. Esto es explicado en términos de las difer~ntes 

teorías del desarrollo, que establecen que el proceso de lograr 

una "identidad" y luego una autoestima a travéti de el la, es mucho 

m~s complejo y dificil para la mujer que para el hombre y a 

través cte otro elemento que seria el de los role~ socialmente 

atribuidos a la mujer en la cultura meKicana. 

Martinez y Morales (1985) realizaron un trabajo de normalización 

del MMPI (versión reducida de 399 reactivos) en una institución 

educativa castrense. La muestra estaba compuesta por 513 sujetos, 

adolescentes, masculinos, que iniciaron su formación académica 

militür en 1979 y se graduaron en 1983. A los sujetos se les 

aplicó además 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 

encontr~das y se presenta en tablas de redistribución de la 

pobldción dentro da 4 niveles de psicopatologia. 

Risetti, Himmel, Maltez, Gonzalez y otros (1989) realizaron un~ 

estandarización del MMPI en población adulta chilena. El estudio 

incluyó el t~abajo previo de la validez discriminativa del MMPI 

en su uso con adultos chilenos. La muestra estaba compuesta por 

284 sujetos, hombres y mujeres, chilenos, adultos con edades 

comprendidas entre 25 y 65 años, que eran pacientes 



ps1quJátricos 1 y otro grupo de 608 sujetos, hombres y mujeres, 

chilenos, adultos con edades entre 25 y 65 años, y mentalmente 

sanos; los sujetos de ambos grupos eran habitantes de zonas 

urbanas. Todos los SUJetos respondierpn totalmente el MMPI y los 

dato~ fueron t~atados ~on Análisis Factorial y por técnicas de 

Análisis Discr1m1nativo. 

Rodriguez (1980) realizó su tesis de maestría en Psicologia en la 

Universidad d~ Puerto Rico, con una normalizaciOn del MMPI ~n una 

muestra de 200 RStudiantes universitarios del Recinto de Rio de 

Piedras de la Universidad de Puerto Rico. En este estudio se 

encontraron diferencias §1gnificat1vas entt·e las normas obtenidas 

y las de los Estados Unidos. Encontró diferencias signi1icativas 

por sexo a un nivel de significancia de .05, en las escalas L, K, 

O, Mf, Ma y Si. 

En Nicaragua no encontrC'mos a.ntec:~dentes de norm .. l i zación del 

MMPI ni de estudios sobre esta prueba en población nicaraguense. 

Ben-Porath y Butcher (1989) 1 realizaron un estudio comparativo 

entre las escalas "I perfiles del MMPI y el MMPI-2. Se compararon 

las diferenci~s que habia entre los pontajes obtenidos con 189 

estudiantes de secundaria que completaron tanto la forma original 

como la ~arma revisada, con las diferencia& que habian entre los 

puntaJes obtenidos con otros 188 estudiantes a los que se 

administró dos veces la forma original del MMPI. Los resultados 

indican la existencia de correlación significativa entre la 

estabilidad de los puntajes de la administración cruzada y los 

p~rfiles obtenidos por los dos grupos. 

Butcher y otros (1990) realizaron un trabajo de comparación entre 

estudiantes universitarios y la muestra normativa del MMPI-2. 

Sel~ccionaron una muestra de 515 hombres y 797 mujeres de cuatro 

universidades. En sus resulta dos encontraron que tanto la 

confiabilidad que obtuvieron través de coefici~ntes de 

correl~ción test-retest, como las forma en que respondieron los 



estudia11t0s ur11vcrs1lar1os IJran comparable~ a lo encontrado en la 

muestra nor1nat1va del MMPI-2. Las diferencias de los punt~Jes de 

las escalas clínicas y de validez fueron de 1 a 3 puntos T. Una 

leve diferenciJ obtenida pard las escalas 7, B, y 9, se podría 

e~plicar por la menor edad del grupo unlversitario en relació~ 

con el grupo normativo. Concluyen los autores que las normas del 

MMPJ-2 son apropiadas pilra ser usddas en unive1·sitarios. 

Levitt (1990) realizó un estudio de Análisis Estructural del 

impacto del MMPI-2 sobre el MMPI-1, en el cual presenta por pare~ 

los reactivos del MMPI-1 modificados y los E-limin;!ldos p-.ra el 

MMPI-2. Presentan las frecl1Pnc1as da los reactivos dPl MMPl-1 que 

se mantienE:.;'1 en el 1·1MPI-2 para alguna.5 escalas especiales, 

escalas de validez y escalas de contenido. El autor concluye que 

aunque ha nacido el MMPI-2, el MMPI-1 no hd muerto, per·o los 

usuarios p~drán encontrar que permanecen relativamente inlactas 

en el MMPI-2 las escalas clínicas y de validez originales, a.si 

como la mayoría de las escalas especiales. 

Munley (1991) realizó una comparación de puntajes T linear del 

MMPI con lo~ nuevos puntdje~ T linear y uniforme del MMPt-L, para 

hombres y mujeres, en las escalas r:l.irncas y de validez. La 

comparación indico que hay mayores ~ambios nn~mativos pa~a 

ciertas escalas y para los hombres ~n comparación con las 

mujeres. Existe una relación compleja entre los puntajes T del 

MMPI y el MMPI-2 a través de las escalas, ya qu~ algunas pocas 

muestran aumento, otras muestran disminución a lo largo de todos 

l~s rangos de la escüla, y ctras muestran disminución en los 

rangos medios y bajos y aumento en los rangos superiores. 

Lucio y Reyes (1992) realizaron un trabajo de investigación en 

~éxico con el objetivo de traducir y adecuar el contenido y el 

lenguaje de los reactivos del MMPI-2 a la población mexicana. La 

nueva versión en español se obtuvo 

procedimiento que consistió en 

través de un cuidadoso 

primera 

equipo, la cual cual fué revio:;ada y afinada f 

aducción por un 

ios responsables 
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de Ja 1nve~~i~ac1on y un traductor experta; esta versión fué 

validada por Jueces e~ternos, expertos en el MMPI, con lo cual se 

obtuvo una versión final que fué traducida al inglés, 

obteniéndose una alta corresponden~ia. La muestra para la 

normalización en estudiantes universitarios me~icanos, estaba 

compuesta por 2 1 246 sujetos, de ambos sexos, seleccionada al 

azar, a los cuales se aplicó el instrumento de forma grupal. La 

mJestra final quedó compue~ta por 1,920 sujetos, 813 hombres y 

1,107 mu.iere-s. Se obtuvieron las medias y frecuenciü.3 de cada 

esc~la para obtener las normas. Las medias y desviaciones 

estandar obtenidas fueron compar~das con las de la muestra 

normatjva norteamericana y con las de una muestr.11 de estudiantes 

universitarios norteamericanos (Butche~ y otros, J989). En l~s 

resultados encontraron diferencias estadísticamente 

significAtivas entre la muestra me~icana de estudiante5 y la 

muestra norteamericana de estudiantes, tanto en las tres escalas 

de •1alide2 como en las diez escal~s clínicas. ~~ encontraron 

diferencias clínicamente significativas en lds escalas L, 2, y 6. 

En la comparación de la muestra mexicana de estudiantes con la 

población normativa norteamericana, ~ncnntr~ron difc~cncias 

estadísticamente significativas en todas las escalas, excepto en 

las escalas 3 y º· Encontraron diferencias clinicamente 

significativas en las escalas L y F, en la que los mexicanos 

puntúan más alto. Ent~e los varones mexicanos y estudiantes 

norteamericanos el patrón muy semejante, ~xcepto p~ra las 

escalas L, 2, 6, y 9 1 en las dos primara~ puntúan más alto los 

mexicanos; en la comparación con la población normativa 

estadounid~nse encontraron diferencias significativas en todas 

las escalas, excepto en la 3 y O. Las difer~ncias entre 

puntuaciones fueron mayor~s para las mujere~; al comparar a las 

mex1canas con estudiantes universitarias est..,,dounidenses 

encontraron diferencias en todas las escalas, excepto en la 3; en 

la comparación con la población femenina normativa~ encontraron 

diferencias en toda<;;; las escalas, excepto en las escclla.s k, 3, 4, 

y O. En la distribución de puntu~ciones T. la mayor diferencia se 

encontró en la escala 5 para las mujeres, que es además la única 
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mayor t 1t;r TbO. Observaron una elevada dispersión ~especto a la 

escala 8, en amba5 poblac1ones y en ambos sexos, por lo OUP. 

sug1erer1 mayores estudios sobre eJ cor1tenido de esta escala. 

Aunque en este estudio encontraron menores diferencias que Jas 

que se encontraban con el MMPl y los perfiles mexicanos con el 

MMPI-2 tienden más la normalidad, también se mantuvieron 

algunas diferencias encontradas con el MMPI, como la mayor 

elevación de las e~calas 2 y L la población mexicana. 

Concluyen que las diferencias encontradas parpcen reflejar 

diferencias reale" de personalidad entre ambas poblaciones. 

Con base en la revisión anterior se puede señalar que la 

aparición del MMPI-2 es un paso importante en la historia ~e la 

medición psicológica. Con esta prueba se trata de subsanar 

aque!l los aspectos critic :ibles del MMPI pero la vez darle 

continuidad fin de beneficiarlo toda la investigación 

realizada por casi cincuenta años en todo el mundo. Les estudios 

señalan que el MMPI-2 mantiene la validez y confiabiliddd de su 

antecesor, pero que la re~isión, la modificación y eliminación de 

algunos de sus reactivos asi como las nuevas normds encontradas 

en una muestra más representativa de lo~ Estados Unidos, hacen 

que ~u uso sea más apropiado con la población actual. La 

traducción y adaptación del instrumento para México, trató ademas 

de superar las limitaciones de las traducciones y adaptaciones 

realizadas con el MHPI, con lo cual, y atendiendo las 

recomendaciones y observaciones señ~ladas, se espera que el uso 

del nuevo instrumento sea realmente valioso para la población 

actual. 

Los antecedentes incluidos asi como el marco t~órico presentado, 

constituyen una plataforma básica para nuestro estudio de 

normalización del MMPI-2 en población estudiantil universitari~ 

de Nicaragua, el cual responde a las inquiP.tudes planteadas por 

los usuarios y por los autores de diferent~s estudios acerca de 

la necesidad de encontrar las normas de las poblaciones donde se 

utili7ñn las pruebas psicológicas en general y ~! MMPI-2 en 
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particular, paru que los resultados e interpretaciones sean m~s 

objetivos. 

Los datos encontrados en el presente trabajo son un primer aporte 

en Nicaragua y pueden servir tanto para ampliar los estudios ya 

r-ealizados en otros paises como de base para futuras 

investigaciones. 
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El presente trabaJ~ es un estudio de campo, de tipo corte 

transv~rsal d~ una sóla muestra. 

PLANTEAMJENTO DEL PROBLEMA' 

a. ¿ Cuáles son las normas de calificación del MMPI-2 para la 

población est~di~ntJl universitaria de Nicaragua? 
( ~ 

b. ¿Existen diferencia~ entre las caljficdciones del MMPI-2 

obtenidas por la poblaci.On estudiantil universitaria de 

Nicaragua y la población de estudiantes universitarios 

mexicanos ? 

c. ¿ Existen diferencias entre las calific-- Jnes del MMPI-2 

obtenidas por la poblac~ón estudiantil universitaria de 

Nicaragua y la población estudiantil universitaria 

estadounidense ? 

d. ¿ Existen difere¡icias entre las calificaciones del MMPI-2 

ob~enidas por los estudiantes universitarios nicaraguenses y 

la población normativa e~tadounidense ? 

e. ¿Existen diferencias entre las calificaciones obtenidas por 

estudiantes universitarios nicaraguenses con el MMPI y el 

MMPI-2 ? 

f. ¿ Existe consistencia temporal en las escalas básicas del 

MHPJ-2 en estudiantes universitarios nicaraguen~es a través 

del test-retest ? 

HIPOTESIS: 

Hipótesis conceptual: existen diferencias transculturales que 

determinan normas de calificación diferentes para las pruebas de 

personalidad, que son utilizadas en diferentes pa~ses. 



l. H Los estudiantes universitarios de Nicaragua y los 

estudian tos 

diferencias 

universit~rios mexicanos, presentan 

estadisticamente significativas la 

mayoría de las escalas clínicas y de validez del MMPI-2 

Ha: No existan diferencias estadisticamente significativas 

en la ~ayoría de las escalas clínicas y de validez del 

MMPI-2, entre 

nicilraguenses 

mexicanos. 

y 

los estudiantes universitarios de 

lO!J estudiantes universitarios 

2. H Los estudiantes universitarios de Nicaragua y los 

estudiantes universitarios estadounidenses, presentan 

diterencias estadisticamente significativa~ en la 

mayoría de lds escalas clinica• y de validez del MMPI-2 

H.: No existen diferencias estadisticamente significativas 

en la mayoría d~ las escalas clínicas y de validez del 

3. H 

MMPI-2, entre 

nicaragueno:;c~ y 

estado~Jnidenses. 

los 

los 

e5tudiantes 

estudiantes 

universitarios 

universitarios 

Los estudiantes universitarios nicara~uenses y la 

población 

diferencias 

normativa estadounidense, 

estadisticamente significativas 

presentan 

en la 

mayoría de las escalas clínicas y ·de validez del MMPI-2 

H.; No existen diferenc:i~s estadísticamente sionificativas 

la mayoría de las escalas clínicas y de validez del 

MMPI-2, entre los estudiantes universitarios 

nicar.:iguenses y la población normat ... .1a estadounidense. 

Hipótesis conceptual: existe 

puntales obtenidos con el MMPI-2. 

ºº 

estabilidad temporal ~n los 



4. H Ex1ste relación s1gnificativa entre los puntajes de tas 

escalas clinicas y de validez del MMPI-2, obtenidos en 

un test-r;;otest por ur: grupo de e&tudianteo-s 

univer~1tarios nicaraguenses. 

H.: No existe relación significativa entre los puntajes de 

las escalas clínicas y de validez del MMPI-2, obtenidos 

en un test-retest por un grupo de estudiantes 

universitarios nicaraguenses. 

Hipótesis conceptual a existe una consistencia relativa de los 

puntüjes del MMPJ, entre el MMPI original y el MMPl-2. 

:;. H : Existen diferencias estadistlcamente Goignificativas 

entre los puntajes de la mayoria de las escalas 

clinic~G y ~e validez, obtenidos con el MMPI y el 

MMPI-2, por un grupo de estudiantes universitarios 

nicaraguenses. 

H.: No existen diferencias estadisticamente significativas 

entre los puntajes de la mayoría de las escalas 

clínicas y de validez, obl~nidos con el MMPI y el 

MMPI-2, por un grupo de estudiantes universitarios 

nicaraguenses. 

CONTROL DE VARIABLES: 

Por aleatorización, a fin de distribuir equitativame~te las 

variables extrañas. 

Confitanc:ia de r::ondiciones: realización grupal en su salón de 

clases. Aplicación del instr-umento en fec:has lajanas a periodos 

de ex~menes. Admi~istración del instr-umento por dos aplicaderas, 

utilizando las c:cnsignas unifttrmeis establecidas para la 

administración de la prueba. 
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SUJETOS: 

Se real126 muestreo al azar por conglomerados, poliet~pico 1 

estratificado, utilizando el siguiente procedimiento, segúr1 la 

metodología descrita por Reves (1982}: se solicitaron los datos 

de la Oficina de Registro Académico de las cuatro Universidades: 

Universidad Nacional Autónoma ~e Nicaragua-Managua CUNAN-

Managua), Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-León (UNAN­

León), Universidad Nacional de Ingeniería (UNI), y Universidad 

Centronmericana CUCA). Con el número total de estudiantes de las 

cuatro Universidades (27.370) se dete1~minó el tamaño de la 

muestra a un nivel del 95% de confianza CArkin y Colton, 1965), 

estableciéndose para el pres~nte trabajo, el tamaño de una 

muestry mínima de 650 sujetos- Se estableció la proporciOn de 

estudiantes de cada Universidad para l~ muestra de acuerdo al 

porcentaje que ocupaba el nómero total de estudiante~ de cada 

Universidad. Luego dividieran l~s c•rr~ras existentes que 

pertenecen al área de Ciencias y al área de Humanidades y se 

obluvo \a proporción de estudiantes de esas dos áreas, 

encontrando que el 561. pertenece al área de ciencias y el 44% de 

los estudi~ntes pertenecen al área de Humanidades, determinándose 

una proporción similar para la muestra. Luego se seleccionaron 

por sorteo las carreras y el año de cada una, para obtener así la 

unidad básica de este muestreo, que era el grupo. 

La muestra original del estudia estaba compuesta por 1 1 085 

sujetos~ de ambos sexos, pertenecientes a las cuatro 

Un1verbidades. Se aplico el instrumento a 25 grupo~, de forma 

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

siguientes criterios de inclusión: 

- Tener todos los datos gcnerdles. 

- ~dad de 17 a 36 años. 

Tener menos de 30 reactivos sin responder en los primeros 370 

reactivos, necesarios para la calificación de las escalas 

~linicas y d~ validez (8utcher, 1992) 

- Puntaje bruto menor de 30 en la escala F. 

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



La muestra final del estudio quedó compuesta por 926 sujetos, 380 

hombres C41%), con una edad media de 23.7 aRos, con desviación 

estdndar de 4.3; y 546 mujeres (59%), con una edad media de 22.0 

años, con desviación estandar de 3.8. 

Para obtener datos adicionales del presenle c~tudio (estabilidad 

temporal del MMPI-2 a t.ruvés del test-retest y comparación de 

MMPI con MMPI-2) 1 dentro de los grupos incluidos en la muestra, 

se seleccior1ó al azar, un grupo para la aplicación de retest 

quince días después de la primera aplicación, el cual se realizó 

con el gru;.in de cuarto año de 11ed.ic ina de La UNAN-Managua, 

compuesto por 33 sujetos, de ambos sexos, con 

de 22.s años . 

edad promedio 

Se aplicó el MMPI-2 a un grupo de primer año de Psicología de la 

UNAN-Managua que n~ forma parte de la muestra normativa, d fin de 

realizar una comparación con suS puntajes obtenidos en el MMPJ 

original, el cual habían realizado dos meses antes. El grupo 

estaba compuesto por 39 sujetos, de ambos sexos (8 hombres y 31 

mujeres), con una edad promedio de 17.7 años. 

INSTRUMENTOS; 

En el presente estudio se utilizó la versión revisada del 

Inv~ntario Multifásico de la Personalidad de M1nnesota, 

denominado MMPI-2, traducido al español en Mé~ico (Lucio y Reyes, 

1992) que consta de '567 reactivos. F.l folleto utilizado (PSI-

9107) y las hojas de respuesta para lectora óptica, fueron 

diseñadas para la investigación del MMPr-2 en estudiantes 

universitarios mexicanos (Lucio y Reyes, 1G92). 

Se realizó la aplicación del instrumento a 25 grupos, de forma 

colectiva, con u11 tiempo promedio de 2 horas y 10 minutos para su 

realización. 

A cada ~ujeto de la muestra le proporc1onO un ClJadern1llo 

conteniendo los reactivos, una hoja de resp1Jestas y un lápiz de 
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grafito numero 2. La administración del tnstrumento e•tuvo 

cargo de dos aplicadores. ambos psicólogos. Luego de explicar el 

objetivo de administrar el instrumer1to, s~ les ofreció a los 

suJetos, la posibilidad de conocer sus resultados individuales 

como única forma de retribución a su participación voluntaria, 

ademas se respetó la voluntad de anonimato, aunque sl debjan 

poner número de registro. Se utilizaron las instrucciones 

unifcrmes establecidas par~ la prueba. 

La corrección de las hojas de respuestas se realizó por lectora 

óptica y su calificación por computadora, de acuerde a los 

criterios de inclusión señalados anteriormente. 

PROCEDIMIENTO: 

Para la realización del pr~sente estudio se solicitó autorización 

para utilizar con fines de investigación en Nicaragua, la 

traducción del MMPI-2 realizada en MéKico (Lucio y Reyes, 1992). 

En Nicaragua, se solicitó permiso a las autoridades dQ las cuatro 

Universidades, para la administración del MMPI-2 a la muestra y 

apoyo con la información del registro académico para realizar el 

muestreo al azar por conglomeradoü. Al finalizar el presente 

estudio se enviara un reporte de los resultados a las autoridades 

universitarias y se r.oordioar~ la form- para poder dar los 

resultados individuales a los estudiantes de la muestra que lo 

soliciten. 

Para la comparación de la muestra de estudiantes nicaraguenses 

con estudiantes universitarios meKicanos, se solicitaron los 

resultados de la investigación realizada en México (Lucio y 

Reyes, 1992); para la comparación con estudiantes universitarios 

y con la población normativa estadounidense se utilizaron los 

r~sultados publicados (8utcher y otros, 1990; Butcher y Williams, 

1992). 



Luego Lle habor admin~strado el MMPi-2 a la muestr~ seleccionada 

para el estudio de normalización del 1nbtrumento, se administró 

un retest a gr•Jpo seleccionado dl azar y se solicitó la 

cooperación del Departamento d~ Vida Estudiantil d~ la UNAN­

Managua, quienes nos proporcionaron los resultados del HMPI 

original aplicado dos meses antes d un grupo, para realizar la 

comparación con sus MMP!-2. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO: 

Se obtuvieron lo~ puntajes brutos ~ través de la calificación por 

computadora. Se procedió a en~ontrar las medias, frecuencias y 

desviaciones estandar de los puntajes brutos de cada escala. Se 

trazaron los pe~files correspondientes de homores y mujeres en la 

hoja de perfil con los datos normativos estadounidenses y se 

encontraron los puntuaciones T de las calificacio~es medias de 

nuestra población. Lueoa se ~ne entraron los puntajes T 

corr~spondientes a las calificaciones de los nicdraguenses a fin 

de poder trazar nuestra hoja de perfil con base en las propias 

normas. 

Se aplicó la t de Student para si ex1st~n diferencias 

estadísticamente significativas, los estudiantes 

universitarios nicaraguenses y los estudiantes universitarios 

mexicanos, asi como entre los estudiantes univ~rsitarios 

nicaraguenses y los estudiantes universitarios y población 

normativa estadounidenses. 

Para encontrar las diferencidS clinicamente significativas entre. 

los universitarios nicaraguenses y los mexicano~ y 

estadounidenses, se realizaron comparaciones por sexo, entre las 

medias de los puntajes brutos, tomando en cuenta ldS desviaciones 

estandar de las poblaciones con las que se comparó a la población 

nicaraguense. Aunque se describen diferencias 1gual o mayor quP. 

una desviación estandar con el objetivo de destacar las mayores 

diferencias, para considerar la existencia de diferencias 

clinicamente significativas, se estableció la presencia de media 



o mayor que inedia desviación estandar, retomando este nivel que 

-fué uti1.:l;:ado el estudio del MMPl-2 con universitarios 

norteamericanos (Butcher y otros, 1990). 

Se aplicó la t de Student para ver si existen diferencias 

estadis~icamente significati~as, entre los datos obtenidos por un 

grupo, con el MMPI ori9inal y el MMPI-2, aplicados con un ti~mpo 

de dos meses de diferencia. Para la comparación de puntajes T del 

MMPI original y el MMPI-2, los puntajes brutos obtenidos para el 

MMPI, fueran convertidos a puntajes T según las normas 

estadounidenses (rio existe antecedente en Nicaraoua de e!ituo'ios 

normativas de esa versión). Para la obtención de puntajes T del 

MMPJ-2 ~omparables con el MMPI original, se utilizó la tabla K-1, 

publicada en el manual del MMPI-2 <Butcher y otros, 1989), para 

encontrar los puntajes T correspondientes de esta varsión de la 

prueba. 

Se obtuvo el coe-ficiente de correlación de Pearsan, para evaluar 

la c~tabilidad de los puntajes de las trece escalas básicas del 

MMPI-2, a través de un test-retest, aplicados con un tiempo de 15 

días de diferencia. 

Los resultados 1ueron plasm•dos en tablas y grAficos. 
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VII ffiESENTACHJN y ___ ANALlSIS DE RESULTADOS: 

RESULTADOS: 

La muestra del presente e~tudio, compuesta por 926 sujetos (380 

hombre!; y 5116 mujeres), estudiante.,; univen,,i.tarios de cuatro 

universidades de Nicaragua, con edades entre 17 y 36 a~os, fué 

calificada por reactivo y escalas del MMPI-2; de los puntaJes se 

obtuvo la media, desviación estandar (Tabla 1) y frecuencia para 

encontrar las normas de calificación para esta población, para 

las cuales se trazaron los perfiles correspondiente~ por sexo y 

se encontraron los puntaJes T en la hoja de perfiles con datos 

normativos estadounidenses (Tabla l). Los pur;tajpc:;. T de los 

estudiantes universitarios nicaraguenses (Figura 1). '"' 
encuentran por encima de la media de la muestra normativa 

estadounidense, a excepción de los valores de las escalas K tanto 

para hombres como para muJeres y la escala 5 (Mf) para varones en 

las cuales los nicaraguen~es puntúan más bajo. Ninouna de las 

escalas de varones n1caraguenses sobrepasó el nivel de T=65 

(significación rlinica), siendo las más elevada~, las escalas F y 

8 (Es) con T~63. Tocas las dem4s escalas de varones ~e encuentran 

con valores T (segün la norma estadounidense) igual o menor que 

60. En el perfil de las mujeres nicaraguenses (Figura 2) 

encentramos que las escalas más elevadas fueron F CT=68), la 

escala 5 CMF con T=6ó} y la escala 8 CEs con Ttt65), todas las 

demás escalas obtuvieron puntaJes T igual o menor que 60 (segón 

la norma estadounidense). El código de Welsh para los 

universitarios nicaraguense~ varones (según los valores T de la 

norma estadounidense), ~eria: *"'+81-2976430/5:# F-L/K, y el 

código de Welsh par·a las universitarias nicaraguenses, seria: 

.*"'58+1-2796'103/:tt F+L-K. 

Se procedió a realizar comparaciones por sexo, entre las medias y 

desviaciones estandar de nuestra muestra (Tabla 1) con las medias 

y desviaciones estandar de la muestra de estudiantes 

universitarios meKicanos (Lucio y Reyes, 1992) y con las medias y 

desviaciones estandar de lo!; estudiunt~j universitarios (Butcher 
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y otros, 1990) y de la pobl.:ición normativa (8utcher y Williams, 

1992) estadoun id en se. 

TABLA 1 

DATOS tlORMllVOS DEL nllPl-2 PARA UIUVER~IT~RJOS ·'llCAf:AGIJEHSES 

HOHeRES ln•l80l r.UJERES ln=54bl 

~~~~~~=~~~--¡·---~ TIEUAl 

! 
... . º' --i-__:_-~~·~~ 

59 1.; 2.1 60 . . 
F ¡ B.7 '.: 4.4 6l ~.o r4,4 68 

K 

l 

2 

' ll.2 1.l ! 16 12.5 l.8 15 

: 9.4 5.1 
1 

60 ll.l u 60 1 
1 21.5 1.9 50 21.3 5.5 lB 

21.l 5.6 ll 22,B l.7 ll 

19.l l.l 51 19.7 i.v 51 

24,S 1.8 17 29.1 3.9 66 

u.o 3.7 53 11.q 3.9 55 

16.9 7.5 57 l9.l 7.9 lB 
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30""-~~~-~-'-~~~~~~~~~~~~~-' 

L F K Hs O Hi Dp MI Pa Pt Es Ma SI 

r-NICARAGUA. ::-L _L~9 '.63 :_±61e:ili._s ~j_f52:__~-c~~l ~~~3ifililiii 

FIGURA 1 
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PERFIL FEMENINO DEL MMPl-2 
DE ESTUDIANTES NICARAGUENSES 

PUNTAJE T 
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60 
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40 
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FIGURA 2 

En las comparaciones entre mujeres universitarias nicaraguenses y 

mexicanas, encontramos que existen diferencias estadísticamente 

significativas (al .001) las tres escalas de validez y las 

diez escalas clinicas (Tabla 2) 

En las comparaciones entre hombres universitarios nicaraguenses'y 

mexicanos, encontramos que no e>Cisten diferencias 

estadísticamente significativas para las ~scalas 3 (Hi) y 5 (Mf); 

existen diferencias estadísticamente significativas Cal .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, 8, y 9) existen 

diferencias estadísticamente significativas a un nivel de .001 

CTabl.-. 3). 

En las comparaciones entre mujeres universitarias nicaraguenses y 

mujeres universitarias estadounidenses, encontramos que eHisten 

diferencias estadísticamente significativas (al .01) en la escala 
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3 (Hi) y para el resto de escalus (L, F, K, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, O) e~isten diferencias estadisticamcnte significativas a un 

nivel de .001 (Tabla 2). 

TABLA 2 

'IALORES 't' OBTENIDOS Etl COftPARACIO~ES ENTRE ftUJERES --HIC·ftEI MIM•l.EUA HIC-Mor1at.EUA 

~.54~-:hlQ.? 516·797 S4b·l.Jfil. ___ 

l t=4.22 t=n.eo l t•ID.21 

t=21.eq t•lB.7! t•1J.ll 

t>-13.85 1•5.15 t•ll.31 

t•l).01 i.16.06 t•ll.17 

t•).12 t•lb.21 t>ll.06 

t•3,32 t::2,7B M.eo 
t•l3.66 t•6.BI l•ll.51 

t•-4.57 t=24.2b 1•32,0l 

t=ll.'19 t•l.05 M0.37 

~=!1?. 10 t•6.CB \ol7.71 

t•ll.01 l•ll.61 t=27.1B 

t=12.Z7 t•),53 1•20.26 

t•5.67 l•ó,60 t::4,(,3 

En las comparaciones entre hombres universitarios nicaraguenses y 

hombres un i versi tar .(os estadounidenses, encontramos que no 

eKisten diferencias estadísticamente significativas para las 

escalas 6 {Pa) y 9 (Ma); existen diferenciDs estadisticamente 

significativas (al .05) para las escalas 3 CHi) y 5 (Mf); para el 

resto de escalas {L, F, K, 1, 2, 4, 7, 8, 0) e~isten diferencias 

P.Stadisticamente significativas a un nivel de .001 (Tabla 3). 

En las comparaciones entre mujeres universitarias nicaraguenses y 

mujeres normativas estadounidenses, Pncontramos que existen 

diferencias estadisticamente significativas a un nivel de -01 

para la escala 3 (Hi), y para el rP.sto de escalas a un nivel de 

.001 (Tabla l). 



En las comparaciones entre hombres universitarios nicaraguenses y 

hombres normativos estadounidense~, encontramos que no existen 

diferencias estddisticamente significativas para la escala 3 

(Hi); que existen diferencias estadisticament~ significativas a 

un nivel de .05 para la escala O (Si), y para el resto de escalas 

CL, F, K, 1, 2, 4, 5, 6, 7 1 8, y 9) a un nivel de .001 (tabla 3). 

TABLA 3 

VALORES •t• ammos rn mPARACIDNES ENTRE HDnem 

HlC-m N!Nst.EUA NJC:-ffonut.EUA 

n= 380-8!3 -'----·-··- lB0-515 380-1 1 13-B 

l t=!.t)'J M4.92 t•IS.61 

t•l~.88 M2.20 t•lO,úJ 

t•-!O.t7 t•-l,84 t•-7,50 

!•11.47 t•ll.13 t::!7.'15 

l•4,7J MJ.90 M!.55 

l•0.31 t•2,J4 t=l.02 

1•7,74 t•5.3B to!0.70 

t•l.48 t•-2.47 !=-5.0• 

l•G,94 t•0.4J t•C.S7 

t=ll.61 M.44 M4.07 

t•15.JJ 1'S,1J \'19.!J 

t•6.41 t•O,Jl t=ll.28 

t•2,7J M.72 t=2.0l 

Se realizó en anAlisis comparativo por sexo, entre los perfiles 

obtenidos de los estudiantes universitarios nicaraguennes del 

presente estudio y los estudiantes universitarios meMicanos. 

Encontramos una cunfiyuración muy similar en los perfiles de las 

esc¿Jas clínicas, tanto para hombres como para mujeres, no así en 

la configuración de las escalas de validez. L-l ú1-..ica escala en 

que califica~ más bajo los nicaraguenses, tan~o hombres come 

mujeres, 1ué la escala K (Figuras 3 y 4). 
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Para establecer diferencias clínicamente significativas se 

consideró la presencia de media o mayar de media desviación 

es tandar entre los puntajes T. Ademá.s se describen las 

diferencias de más ~e una desviación estandar, ya que éstas 

permiten conocer las mayores diferencias entre los puntaje$ de 

las poblaciones comparadas. 

Entre les perfiles dP. hombres universitarios nicaraguenses y 

mexicanos se encontró diferencias mayores que media desviación 

es~andar para las escalas F, K, 1, 6, 7 y e, pára el resto de 

escalas (L, 2, 3, q, 5, q y 0) no se encontraron diferencias 

clínicamente ~ignificativas; se encontraron diferencias de má~ de 

una desviación estandar para las escalas 7 y 8 (Figuras 3 y 7). 

PERFIL MASCULINO DEL MMP8 .. 2 
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FIGURA 3 
Entre los perfiles de mujeres nicara~uen52s y mexicanas, 

encontramos diferencias mayores que media desviación estandar en 

las e~~alas F 1 K, 1, 4, 6, 7, 8 y 9, p~ra el re~to de escalas (L, 
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2, 3, 5 y o ~ncontraron diferencia~ clinicamente 

significativas. Se encontraron ~iferencias de más de una 

desviación estandar para las escalas F 1 1, 7 y 8 (Figur·as 4 y 8). 

PERFIL FEMENiNO DEL MMPl-2 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 

PUNTAJE T 
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40 
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FIGURA 4 

En la comnaración de perfiles de los estudiantes nicaraguenses·y 

estadounid~nses, encontramos una diferente contiguración de las 

escalas clínicas, tanto de hombres como mujer~s; en las escalas 

de validez encontramos que para ambas configuraciones de las dos 

poblaciones, la escala F es lr"'l más elevada (F.iguras 5 y 6). 

Entre los perfiles de estudiantes universitarios varone· .. , 

nicaraguenses y estadounidenses, encontramos diferencias mayores 

que media desviación estandar para las escalas L, F, 1, 2 y 8, 

para el resto de escalas (K, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 0) no se 

encontraron difer-encias clinicamente signific~tivas .. Se 

encontr-aron diferencias mayores que una desviación estandar para 
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las escala~ L y l. Los universitarios nicaruguenses califican mas 

bajo que los universitarios estadciunidenses e11 las escalas K y 5 

(Mf) (Figuras 5 y 7). 
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FIGURA 5 i - NICARAGUA ..,._E.U.A 1 

----- ! 
Entre los perfiles de estudiantes universitarias 

Ma SI 

58151 
57!48 

mujeres, 

nicaraguenses y estadounidenses, encontramos diferencias mayores 

que media desviación estandar para las e:calas L, F, 1, 2, 5 y 8, 

pa1·a el resto de escalas CK, 3, 4, 6, 7, 9 y 0) no se encontraran 

diferencias clinicamente significativas. Se encontraron 

djferencias mayores que una desviactón estandar para las escalas 

L, F y 5. Las universitarias nicaraguenses califican más bajo ~ue 

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

En la comparación de perfiles entre estudiantes nicaraguense~ y 

población normativa estadounidense, encontramos una configuración 

diferente para hombres y para mujeres, tanto an las escalas 

clínicas como de validez (Ver Figuras y 2, la población 

no.-mativa estadounidense esta. representada por la linea T=50). 
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Entre lo5 perfiles de hombres universitarios nicaraguenses y 

hombres normativos e~tadounidP.nSQS 1 encontramos diferencia5 

mayores que media desviación estandar en las escalas L, F, 1, 2, 

4, 7, 8 y 9, para el r·est~ ~e escalas (K, 3, 5, 6 y 0) no se 

e'"lcontraron diferencias e 1 in1camente significativas. Se 

encontraron diferencias mayores que una desviación estandar para 

las escalas F, 1 y 8. Los universitarios n1caraguenses califican 

más bajo que los hombres normativos estadounidenses, en las 

escalas K y 5 (Mf) (Figura 1, los hombres normativos 

estadounidenseá estan en la linea T=50). 

Entre los perfiles de mujere~ universitarias nicaraguenses y 

mujeres normativas l?Sta.dounidens.:?s, encontramos diferencias 

mayores que media desviación estandar en las escalas L, F, K, 1, 

2, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, para el resto de escalas (3 y 6J no 

encontraron di'ferencias clinicam~nte significativas. Se 

encontraron diferencias mayores que una desviación estand~r para 

las escalas F, 1, 5, 8 y 9. Las universitari~s nicuraguenses 

califican más bajo que las mujeres normativas ostadounidens~s, en 

la escala K (Figura 2, las mujeres normativas estadounidenses 

están en la linea T=50). 
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Co1~0 datos adicionales del presente estudio, administró 

nuevamente la prucb~:i d un grupo seleccionado al azar a fin de 

evaluar la estabilidad temporal del MMPI-2 en nuestra población, 

por el método de t~st-retest intervalo de tiempo de 15 días, 

para el cual se calcularon los coeficientes de correlación de 

Pearson. Los coeficientes de correlación entre las escalas 

b~sicas del MMPl-2, en el test-retest, fueron significativo~ a un 

nivel de .001 y osc1laron entre .6158 (para la escaJd 8) y .8598 

(para la e5cala L) (TablA 4). 

TABLA 4 

CORRELACION ENTRE LAS ESCALAS BASICAS DEL MMPl-2 EN UN 

TEST-RETEST DE UNIVERSITARIOS NICARAGUENSES 

_ _t__J..·_8589 -

--~ - _¡_,_8486 
K .7223 

.7967 

2 .7905 
----~---

3 .8560 

4 .7768 

5 i .8241 

6 : .8023 

7 ' .7009 

-- ~-- - i :6158 
9 .7910 

o : .8390 

Además se realizó una comparación entre el MMPI y el MMPl-2, de 

un grupo universitario que no formaba parte de la mue~tra 

normativa inicial. Encontramos diferencias estadi5ticament~ 

significativas, unicamente para mujeres en la escala 5 ~ nivel d~ 

.01 y en la P.scala O a nivel dP .001. La comparación de puntajr~ 

T de ambas versiones de la prueba, tUi c:omplwja.. ?at·,a horJibres. los 

puntajes T del MMPI-2 de las escalas L, K t 8 estan má9 elevados, 

aunque con una leve diferencia de 1 a 3 punto\, T; para el resto 
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de las escalas, los puntajes T del MMPI-2 están disminuidog, con 

diferenci~s leves (de 1 a 5 puntos T) en las escalas 6, 7 y 9; 

con una disminución de 6 a 9 puntos en las escalas F, 1, 3, 4, 

5 y O, y una disminución más pronunciada C14 puntos T) para la 

escala 2 (Tabla 5; Figura 9). 

TABLA 5 

COKPP.RACIOM DE PUNIAJES 1 r.lRE EL "PI Y EL ""PH OE m: 6RJPO DE PO~BRES UNIYERSITARIOS NICARAGDEfüS 

PUNTA)¡Sf ! PüMJA;E~ 1 1 DIFERENCIA 1 VAUlíl 

DEL ""PI ' DEL "~Pl-211 rn PUNTOS 1 1 DE't' 

L 50 ! 60 -2 ' -0.42 
1 

F 1 62 1 54 ' 0 ; o.5! 

l 54 

1 

57 -l -1.17 

1 62 51 9 1.2l 

2 68 54 14 1.21 

l 61 l 55 6 1.17 

4 1 61 55 9 0.99 
1 

5 

1 

66 
: 

59 1 7 1.07 
' ! 

6 52 ! 47 5 0.00 

7 
1 

63 

i 
62 1 0.14 

0 

l 
70 71 -! o.:6 

9 70 l 60 2 Q,50 

o 50 49 9 1.79 

U Para su transfor.acióri se utilizó 1a tabla K-1 del !'\anual de) rinPl-2 {B\1tchtr y otros, 1989). 

Para las mujeres, no se encontraron diferencias para las escalas 

1, 3 y 8; los puntaje~ T del MMPI-2 de las escalos K, 4, 5 y 7 

están más elevados, aunque co~ una leve diferencia de a 4 

puntos T; para el resto de las escalas, los puntajes T del MMPI-2 

están disminu.i.dos, con diferencias leves (de 1 a 5 puntos T) en 

las escalas L, F, 2, 6 y 9, y una disminución más prenunciada (11 

puntos T) para la esr:ala O. (Tabla 6; Fi~ura JO). 
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TABLA 6 

COl'lf'ARACION DE PUNlAJES T ElfiliE EL l!"Pt 'i EL r.tlPl-2 DE UH GRUPO OE lfü.JrRES U~IVERSITARIAS MICAli.A6L1EffSES 

Pl'TAJES T fUNTA,lfSl DIFEAE.~Ci' 

1 
VALOR 

DEL tlll.Pl OEL HHPl-211 EN PUHIOS T 1 DE •t• 

l 62 b(l ! 2 

l 
Q,JO 

' j 61 ! 1/1 1 o. 72 

\ SS 51 
_, 

2.0l 
! ; 1 58 58 o e.e~ 

2 56 
! 

52 4 1.12 ! 

l ; 56 1 56 o 0.42 1 
4 59 60 

1 
-1 i 1.41 

5 SJ 59 -2 ! l.2l 

6 50 ¡ 53 5 1.lO 

J 51 

1 

56 -2 i ?.06 

8 

1 

64 61 o 

1 

l-02 

9 67 l 65 2 0.64 

o SS n l1 l.BB 

U Pin ~11 transforHti6n s~ utilizó la tabla K-1 del !1anu¡1 del ttl1Pl-2 U!atchl!r y otros, 1909) 
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OISCU51!JN 

El presente ostud10 SP realizó con rigor metodológlcO tanto en la 

s~lecc10n de la muestra como e11 la cal1fi~ación de las ho;as de 

respuestas y el tratumiQnto estadístico. Las diferencias 

obtenidas ent.re los puntaJes de las diversas ascalas del MMPI-2, 

de la población universitaria n1caraguense y las poblaciones 

meMicana y estadounidenses, han sido presentadas como una forma 

ilustrativa, con niveles d~ significancia al .05 y al .01, sin 

embargo, considerando el tamaño de la muestra y para mayor 

riqueza metodológica, en la discusión vamos a ref~rirnos al nivel 

de significancia de .001. Para las diferencias clínicamente 

gignificativas nos referimos 

desviación estandar, aunque 

reportaron las diferencias de 

aquellas mayores de med.la 

los resultados también se 

desviac1ón estandar para 

conocer las escalas para las que e~isten mayores diferencias. 

Las calificaciones obtenidas por los estudiantes univer5itarios 

nicaraguenses en la escala L CT=60 en m11jeres y T=59 para 

hombres) podrian estar asociadas a la necesidad de ~rear una 

imagen favorable. En esta Pscala, tanto los hombre~ como las 

mujeres nicaraguenses puntú~n m~s altD que los mexicanos y lns 

norteamericanos, lo que según los criterios de la prueba, 

significaria que alegan adhesión a ~armas morales elev~das y que 

les interesa (más que a la población con las que se ~emparó), dar 

una auto imagen positiva y causar una buena impresi61,. En esta 

escala no se encontraron diferencias estadiatiLammnte 

significativas en la t:omµor·aciór. c:on hombre<;; mP)(ir.anos y las 

diferencias mayores que media desviación estandar se encontraron 

en \as comparaciones con estadounidense~, tanto hombres como 

mujeres. 

En las calificaciones de la escala F, obtenidas por los 

universitarios nicaraguenses encontramos un indice de que lo~ 

reactivos no fueron respondidos al azar y qu~ los pe:-file!i 

encontrados rion válidos. La elevación para hombres {T=ó3) y para 

mujeres (Tz68) nos habla de la expresión de algunos síntomas, 
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d&:-itr·o de un per f l 1 va 1Ldo 1 según los cr i ter i.os dn la prueba. 

podrían estar en relación a la ~xageraciOn de algunos sintomAs de 

diversos problemas psicológ1cas 1 pero que los sujetos son 

accesibles a la discusión de estos problemas. Estas elevacianeq 

podrian reflejar fuertes conviccior1es religiosas, politicas o 

sociales. Es importante recordar la adverb:mcia de Dutcher (1992) 

relación a la elevación de esta escala debido a diferencias 

culturales. En las comparacione$ de la escala F, tanto entre 

hombres como muJeres y con me~icanos como norteamericanos, ~e 

encontraron diferencias estadisticamente signiTicativas; en las 

comparaciones que no s~ encontraror. diferencias mayores que media 

desviación estandar, fué en las realizadas con hombres y mujeres 

mexicanos. 

Las calificaciones de 1 a escala K de la muestra nica1·aguense 

(T=46 para hombres y T=45 para mujeres) son un indicador de la 

disposición para ofrecer información personal. E11 relación a las 

poblaciones mexicana y norteamericana, la5 calificaciones 

encontradas son más bajas tanto para los hombres como para las 

mujeres, lo cual podría significar una mayor asertividad de los 

nicaraguenses para reconocer sus problemas y mayor apertura para 

discutirlo!:>. En todas la~ comparaciones se encontraron 

diferencias P.stadisticamente significativas, y $e encontraron 

diferen~ias en cuünto a la üctitud hacia la prueba, entre 

nicarnguenses y me)(icanos, tanto hombres como mujeres y entre las 

mtJjeres nicaraguenses y normativas estadounidenses, en que los 

nicaraguenses califican más bajo. En ningl1~a de las comparaciones 

se encontraron diferencias igual o mayor que una desviación 

estandar. 

Las calificaciones de la escala 1 (Hs), de T=60 tanto para 

hombres como para mujerus, podrían indicar según los criterios d~ 

la prueba, preocupación por asuntos fisicos (peso, salud, etc), 

sin embargo coinciden con el rango encontrado para personas con 

trastornos físicos reales. Se encontraron diferencias egtadistiLa 

y clinicamente significativas todas las comparaciones con 
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hombres y muJeres tanto mexicanos como estadounidenses, en que 

los nicaraguenses cal1iicun más alto. 

Las calificaciones de la escala 2 (0), de T=58 tanto para hombre~ 

como mujeres, según los criterios de la prueba, nos hablan de una 

población c.on estado de animo ligeramente decaido, con 

insatisfacción ya sea de sí mismos o del medio, preocupados, 

ir-ri tables. Se encontr-aron diferencias estadísticamente 

significativas en todas las comparaciones con hombres y mujeres, 

me><icanos y estadounidenses, 

clinicamenle significativas en 

estas 

la 

diferencias 

comparación 

fueron 

con los 

estadounidenses, pero no con los hombrl;!'S ·.¡ mujeres mexicanos, 

aunque les nicargufunses califican más alto. En ninguna de las 

comparaciones se e~contrar-on diferencias igual o m¿yor que 

desviación estandar. 

Las calificaciones de la escala 3 (Hi) de T=51, tanto para 

hombres como para mujeres, fueron las mas paree. idas 1 as 

calificaciones de la población me><ic:ana y norteamericana. Según 

los criterios de la prueba, estas puntuac:iones nos hablan de 

personus realistas, lógicas y abiertas a los sentimientos. Las 

diferencias fueron estadistica~ente significativas solamente al 

comparar d las mujeres nicaraguense~ c:on las me~icanas. No se 

encontraron diferencias clinicamente significativas, ya que 

ninguna de las comparaciones se encontró una diferencia mayor a 

media desviación estandar, aunque los nicaraguenses califican 

ligeramente más alto. 

L~s calificaciones de la e5cal~ 4 (Op) CT=52 para hombres y T=54 

pAr~ mujeres), según los criterios de la prueba, nos habl~n de 

perscnas responsables, confiables y sinceras; estas puntuaciones 

también fueron muy similares .a 1.:-:-.s encontradas en las poblaciones 

tanto mexicana como estadounidenses. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en todas las comparaciones; las 

diferencias so11 clinicamente ~ignificativas, en las comparaciones 

entre nicaraguenses y normativos estadounidenses, tanto hombres 
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como mujeres y cr,¡re las mujeres nicaraguenscs y mexicanas; los 

nicaraguenses ~dlif1can más alto que las poblaciones con las que 

se compararon. No se encontraron diferencias igu~l o mayor que 

una desviación estandar en ninguna de las comparaciones. 

Las calificaciones obtenidas por los universitario~ nicaraguenses 

en la escdlo 5 (T=47 para hombres y T=66 para mujeres), apoyan la 

recomendación de Butcher (19q2) de mayores estudios para la 

interpretación de esta escala, osi como los resultados del 

estudio realizado Qn Mé~icu (Lucio y Reyes, 1992) de que eKisten 

mayores diferencias para las mujeres que para los hombres. En las 

comparaciones realjzadas entr& hombres, encontramos diferencias 

estadísticamente significativas solamente con los hombres 

normativos estadounidenses, y en ninguna hubu diferencias lgualeG 

a media desviación estandar, por lo cual no eran clinicamente 

significativas. En las comparaciones realizadas entre mujeres, 

encontramos diferencias estadisticamente significativas lanto con 

las mQxicanas como con las estadounidenses y diferencias mayores 

que media una d~sviación estandar entre las muJer~s 

nicaraguenses y l~s ~stadounidenses, pe~o no cun las mujeres 

meKicana5. Estos hallazgos podrían indicar que las mujeres 

nicaraguenses están mAs inconformes (que las norteamP.ricanas) con 

les papeles tradicionalmente considerados como femeninos y que 

culturalmente son más parecidas las mexicanas que a las 

esta~cunidenses. Los hombres califican más bajo que los 

estadounidenses tanto normativos como universitarios, pero 

ligeramente más alto que los mexicanos. 

Las calificaciones de la escala 6 (Pa) encontradas para los 

universitarios nicaraguenses (T=53 para hombres y T=~5 para 

mujeres), según los criterios de la prueba, nos hablan de 

personas racionales, previsoras y flexibles. Las comparaciones 

reflejan que los nicaraguenses son más desconfiados y suspicaces 

que las poblaciones con las que se comp~rnron, aunque se acercan 

más a las calificaciones de les estadounidenses que a las de los 

mexicanos. No se encontraron diferencias estadis~ica1 •. ente 



signific:~1t1vas entrv los univers1tarios 11icaraguenses y los 

un1versitar1os estadounidenses. L.:ts diferenci-1s san clir1icamente 

significativas las comparaciones tnnto con hombre~ como 

mujeres mexicanos como entre las mYJeres nicaraguenses y las 

normativas estadounidenses. En ninguna de las comparaciones se 

encontraron diferencias igual o 

estandar. 

mayor que desviación 

Las calificaciones en la escala 7 (Pt) CT=~7 p~rd hombres y T=58 

para mujeres), según los crilerios de la prueba reflejan 

caracteristicas como introspección, orden y perfeccio11ismo; 

podrian ser interpretadas como que lo• universitarios 

nica1-aguenses un poco más ansiosos, meticulosos y 

persistentes, que los estadounidenses y que los mexicanos. Se 

encontraron diferencias esta~isticdmente significativas en todas 

las comparaciones con los estadounidenses v los meKicanos; estas 

diferencias son clinicamente significativas para •mboz sexos, 

entre nicaraguenses y mexicanos y F'!'ntr8' nicaraguenses y 

normativos es~adounidenses. Las diferencias an esta ~scala entre 

ni~araguenses y mexicanos, hombres y mujeres, son mayor que una 

desviación estandar. 

Las calificaciones de la escala 8 (Es) de los universitarios 

nicaraguenses (T=b3 para hombres y T=65 para muJeres) estarían 

dentro de rango de elevación moderada y podrían ser 

interpretadas según los criterios de la prueba, como personas 

estilos de vida poco convencionales, imaginativas, con 

praocupaciones religiosas. En esta escala se encontraron los 

mayores valores de desviación est•ndar do nlJnstra muestra y las 

elevaciones alcanzadas son las m~s altas de las escalas clínicas, 

tanto para hombres como para mujeres, esto podria estar 

relación a diferencias culturales entre la población en estudio y 

la población normativ~ estadounidense, así como al contenido de 

los reactivos. En la situación de tensión inestabilidad 

política y económica que se vive Nicaragua. asi como las 

experiencias vinculadas al fenómeno dE la guerra, podrían influir 

70 



el respaldo a la dirección calif1cdbl~ de reactivos como el 

haber ··tenido experiencia~ peculiares y extraRas'' (32 Cierto), 

"no paroce .importarme lo que me pase'' (92 Cierta), "a menudo la 

vida mi:! resulta dificil" (273 Cierto), "el dinero y los negocios 

no me preocupan'' (290 Falso), ''algunos de mis familiares han 

hecho cosas que me han asustado'' (292 Cierto), ''casi todo~ los 

dias sucede algo que asusta'' (329 Cierto), para lo cual seria 

interes;inte 

comparaciones 

hMicer 

se 

estudios 

encontraron 

posteriores. 

diferencias 

En todas las 

estadistica y 

clínicamente significativas; se encontraron diferencias mayores a 

una desviación estandar para ambos sexos, en las comparaciones 

entre los nicaraguenses y los mexicanos y la población normativa 

estadounidense. 

Las calificacionP.s de la escala 9 (Ma) de T=5B tanto para hombres 

como para mujeres, podrían i~dicar que los universitarios 

nicaraguenses son mas activos, persuasivo~ e impulsivos que la 

1.1ue~t1-a normativa estadounidense. En las co111µaraciones real izadas 

encontraron di1erencias e~tadisticam~nte significativa9 

entre los hombres nicaraguenses y los universitarios 

estadounidenses y no encontramos difwrencias clinicamente 

significativas entre hombres nicar·aguenses y mexicanos ni 

universitarios estadounidenses. Tampoco encontraron 

diferencias ~linicamente significativas entre las nicaraguenses y 

Llniversitarias estadounidenseG. La ónicil diferencia mayor qua una 

desviación estandar es entr~ mujeres nicaraguenses y las 

normativas estadounidenses. 

Las calificaciones de la escalü O (Si) CT=51 para hombres y T~52 

para mujeres), podrían ser interprotadas como que los 

nicaraguenses son un poco más introvertidos que las poblaciones 

con las que se compararon, aunque son muy similares tanto a las 

cali1icacion~s de la población normativa y de universitario5 

estadounidenses como a las calificaciones dE los universitarios 

mexicanos. En las comparacionas realizadas se encontraron 

difPrencias estadísticamente significativas entre los varones 
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n1c~raguenses y un1vers1tarios estadounidenses y para las mujeres 

en relación tanto con las me~icanas como con las e~tadounidenses 

universitarias y normativas. No encontramos diferencias mayores 

que media desviación estandar en ninguna de las comparaciones 

tanto entra hombres como entre mujeres. 

En general, podemos decir quP. las únicas escalas en la~ que no se 

encontró difer~ncius estadisticamente ~ign1ficativas entr~ los 

univers.ltarios nicaraguenses y la poblt'.".ci6n normativa 

estadoLmidense, fueron la escala 3 (Hi) para ambos sexos y la 

escala O (Si), para mujeras; en el resto de escalas si se 

encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual 

creemos que se debe a verd~deras d1ferer1cias de personalidad 

entre ambas poblaciones. Las mayores diferen~ias entre los 

universitarios nicaraguenses y la población normativc:i. 

norteamericana, fueron encontradas en las escalas F, J y 8 tanto 

para varones como para muJeres, en lñs que las diferencias eran 

estadísticamente significativas y mayores que media y una 

desviación estandar, lo cual podría estar en relación ya sea a la 

e~presión de problemas de los nicaraguenses dif11rencias 

culturales que determinen que lo que es usual o convencional pora 

la cutt'ura estadounidense, no lo es para la cui tura nicaraguen~.e. 
Otra diferencia llamativa por su siQnificancia estadistica y 

mayor que una desviación estandar, as la calificación de las 

mujeres nicaraguenses en la esc~la 5 (Mf), lo cual podria sugerir 

que lo que se conside:""a como in ter-eses papeles 

estereotipada.mente femeninos en la cultura estadounidense no lo 

sea para las nicaraguenses; esta diferencia apoya también los 

resultados para mujeres mexicanas. 

Debido a que no existen antecedentes de estudios reali¿ados con 

al MMPI original en población nicaraguense, no es posible 

establecer cambios especificas con el uso de la nueva ver-sión d& 

la pr-ucUd. Los antececient~s de e$tudio~ en poblaclón mexicana en . 
los que se enco1'tr-O elevJción de l~ ~scala 8 (Pucheu y otros, 

1969; Hins~n. 1969; Izaguirre y otros, 1970) y los recientes 



ha 11 azgos el estudia con el MMPI-7. eo:; t.ud 1 antes 

universitarios mexicanos (Lucio y Reyes, 1992) en el que no 

encontraron la elevacion tan marcada de la escala e, como se 

encontraba con el MMPI, sugieren que las 

estado1~nJ.denses son más ad~cuadas para las poblaciones actuales. 

Los coeficJ.entes de correlacion entre las escalas básicas de'l 

MMPI-2 encontrados en un grupo de universi~'-•-i~s nicaraguenses, 

son comparabl~s a los encontrados la m~~stra normativa 

CButcher y otros, 1989) y a los encontrados en universitario~ 

estaUuunJ.tJen':2eS CBulcher, 1990). Estos coeficientes señalan la 

estabilidad temporal de la prueba y respaldan lo adecuado del uso 

de la traduccJ.ón mexicana de la prueba (Lucio y Reyes, 1992) en 

pobla=ión universitaria nicaraguense. 

En la comparación entre las escalas básicas clinicas y de validez 

del MMPI y el MMPI-2 en un grupo de u~iversitarios nicaraguenses, 

encontramos que no existen diferencias 

~iqnif1cativas entre las calificaciones para la mayoría de las 

escalas básicas. La mayoria de l~s puntuaciones T del MMPI-2 para 

ambos sexos, sufre u~a disminución. Para las mujeres no hubo 

diferencias en la!i C!>calas 1, 3 y B y para el resto, las 

diferencias son muy leves (de 1 a 5 puntos T), con excepción de 

la escala O (11 puntos T). Para los hcmbres las diferencias son 

ma~ pronuncidUas (más de 5 cinco puntos T) para la mayoría de las 

escalas (F, 1, 2, 3, 4, 5 y O}, siendo la más pronunciada la 

disminución de la escalas 2 (14 puntos T). Nuestros hallazgos 

concuerdan con los resul~adus d~l estudio ae Munley (i991) de que 

los principales cambios para el MMPl-2 parecen P.star 

relación las nuevas normas \1 que los cambios más 

pronunciados para los hombres (los cuales tienden más a la 

normalidad con el uso del MMPl-2) que para las mujeres (Fjguras 9 

y 10). Aunque el tamaño de los grupos de comparación del MMPI y 

MMPI-2 P.S pequeño, en esta comparación hubo una configuración 

similar entre ambQS perfiles, tanto de hombres como de mujeres y 
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que el tipo de cOd1go de Uos picos permaneció igual (9-8 para 

mujeres y B-9 para hombres) 

Los resultados encontrados en el presente estudie sugieren las 

siguientes CONCLUSIONES: 

1. Existen diferencias estadisticament~ si9nificativas ln 

mayoria de las esr.alas de validez y clínicas dGl MMPI-2, entre 

los universitarios nicaraguenses y los universitarios mexicanos, 

de ambos sexos. 

2. Exi~ten diferencias estadisticumente significativa5 en la 

mayoria de las escalas de validez y clínica~ del MMPI-2, entre 

los universitarios nicaraguenses y los universitarios 

estadounidense;, de ambos sexos. 

3. Existen diferencias estadistLcamente significativas en la 

mayoria de las escalas de valid~z y ~linicas del MMPI-2, entre 

los universitarios nicaraguenses 

estadounidense, de ambos sexos. 

y la población nor"'mativa 

4. Entre los universitarios nicar'"aguenses y los mexicanos, 

encontramos diferencias clínicamente significativas en las 

escala~ F, K, 1, 6, 7 y e, de las cuales solamante en la 7 y a 

hay m~s de unY desvieción 95tandar de diferencia. 

5. Se encontraron diferencias clinicamente siQnif icativas ~ntre 

los universitarios nicaraguense;; y los universitarios 

estadounidenses, en las escalas L, F~ 1, 2 y 8 , de las cuales 

solamente 

diferencia. 

la L y 1 hay más de una desviación estandar de 

6. Se encontraron diferencias clínicamente significativas entre 

los universitarios nicaraguenses y los hnmbres normativos 

qstadounidenses, en las escalas L, F, 1, 2, 4, 7, B y 9, de las 

cuales 

di1erem:ia. 

F, 1 y 8 hay más de una desviación estandar de 
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7. Se encontraron d1fpr·enc1as clinicamente s1gnificat1vas entre 

las universitarias n1caraguenses y las universitarias mexicanas, 

en las escalas F, K, 1, 4, 6, 7, 8 y 9, de las cuales en F, 1, 7 

y 8 hay más de una desviación estand"r de diferencia. 

B. Se 9ncontrarnn diferencias clinicamente significativas entre 

las universitarias nicaraguenses y las universitar~as 

estadolJnidensRs, en las esc~las I_, F, 1, 2, 5 y B, de las cuales 

en L, F y 5 hay má~ de una ~esviación estandar de diferencia. 

9, Se encontraron diferencias clinicamente significativas entre 

las universitarias nicaraguenses y las mujeres normativas 

estadounidenses, ~n las escalas L, F, K, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, 

de las cuales en F, 1, 5, 8 y 9 hay más de una desviación 

estandar ~~ ~ifere11cia. 

10. Las diferencias estadística y clinicamcnte significativas 

encontradas entre la población nicaraguense y la mexicana y la 

estadounjdense, ~ugieren que existen diferencias reales de 

personalidad entre ellas. 

11. La similitud de configuración de perfiles entre nicaraguenses 

y mexicanos, sugieren que culturalmente estas poblaciones son más 

parecidas que los nicaraguenses y estadounidenses. 

12. La eliminación de perfiles en ur1 porcentaje similar al 

esperado (alrededor del 10%) al aplicar los criterios de 

inclusión; las m~dias, desviación estandar y distribución de 

frecu&ncias de las calificaciones; los perfiles con elevaciones 

dentro de limites de validez obtenidos por los universilJrio~ 

nicaraguenses; la similitud de la configur~ción de los perfiles 

de los universitarios nicaraguenses y mexicanos; los coeficientes 

Ce e5tabilidad t~mporal encontrados; sugieren que la traducción 

del MMPI-2 al español r~alizada en México, funciona adecuadamente 

pura la población universitaria nicaraquense. 



13. Las elevaciones encontradas para los universitarios 

nicaraguenses apoyan la necesidad de trazar los perfiles para esa 

población, de acuerdo a las normas encontradas en el presente 

estudio (Tablas 7 y B, el perfil tanto de hombres como de mujeres 

universitarios está sobre la linea T=50), lo CtJal permitirá una 

interpretación más adecuada de los resultados, al comparar a un 

sujeto con la población a la cual pertenece. 

14. Las calificaciones encontradas en las escalas F, 5 (Mf) y 8 

(Es), qu~ sugieren important~s diferencias culturales, plantean 

la necesidad de un estudio posterior a fin de profundizar en su 

validez para la población universitaria nicdraguense, así como en 

los criterios interpretativos. 
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