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RESUMEN.

UN ESTUDIO DE CONFI

LIDAD CON EL MMPI-2
ENi UN GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

fcmcnmo y 146 dc, SCXO’ mz\scu
Ls!udnntcs dn, - Fncultad :

t de Student v cl Cocﬁucnlc Alfa
instrumento,

- utchcr (1989) con una mucstn de
sujctos cxtraidos de una comunidad ndulh noncamcncana (lll mujurcs v 82 hombrcs), no 'sc.
encontraron diferencias estadisticamente s:gmﬁcnuvns' Esto pcnnm. mfcnr que cl MMPI-2 cn su
version en cspaiiol traducida’y ad'\pmda por. Lucno 3 RL)LS, (1992),"¢s ‘estable no _solo para'la
mucstra objeto de este’ estudio, sino quc tamblc “al comparar los - resultados de LSIC con otros )
estudios similares, s¢ obtuwcmn consnstcncms quc pcmulcn haccr ferencias sobre la estat ilidad dc'; ;
cste mslrumcnlu

Sc pucde conclulr quc cI MMPI 2 cn su \crswn cn cspnﬂol cs conﬁablc para l'\ mucslrn de
estudiantes unlvc.rslt'lrlos m(.\xcanos : E



"SUMMARY‘

A STUDY.ON THE RELIABILIT\’ OF THE MMPI 2
_IN A GROUP‘O‘ | NIVERSIT\"STUDENTS
: TES RETEST DESIGN :

Itis concludcd that the spanlsh form of lhc MMPI-Z isa rclmblc test-in a’ s'\mplc. of mc\ncnn'

unijversity sludcnts




INTRODUCCION

gl estudlo de Ia personahdad es'uno de los campos mas lmponames de la Pslcologla :

aphcando el mstrumemo a personas con dlferenles caractensucas soctodemograﬁcas



A raiz’ de los resultados obtemdos en las dlferenles |nvesngacnones ¥y de’ los

problemas a los cuales s nﬁ'entaban los usuanos del MMPI fue posnble detectar c:enas :
deﬁcrencms en’ Ia vers1o original de nslrumento sobre todo en relaclon a la muestra .

nonnatlva a la redaccnén y comemdo de: los reactwo de la“prueba; por lo que ‘en 1989 «‘::

e_.la carrera’ de

mcluldo alumnos umversxtanos como pﬂrte de la muestra



Para esta. mvesngacnon se utlhzo un dlseno test retest con dalos basados eni 146

hombres y 106 mujeres ‘a quienes se | s el t’;t-retest de] MMPI 2 con u ntervalo deb ’"

aplicacion de 7 dlas

i
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CAPITULO1

PERSONALIDAD



CAPITULO 1 PERSONALIDAD

1.1 PERSONALIDAD.

La personalidad ha sido un area por Ia que el ser‘humano se ha,

interesado profundamente desde la antlguedad.

en particular ha lnlentado encontrar una expllcacmn al mtnncado fenomeno de

la personahdad



Reldl A[,ullar

2 ntlg,uos hebreos :

Es ast _como. alguﬁos autores éohtemporén os'(C_‘cl'

Mam, Lartigue. y Mlchaca I972), mencnonan qu par;

exxsna un con_|unto de poderes mlemos, mescmtab es Ju_oscuros; parecldos a los
extemos que manejaban al hombre. AS|m|smo el pensamlentoif,’nego (en Ia :
época de Sécrates y Platon) establecia que mediante el razonamiento es postble‘
alcanzar el entendimiento y control de uno mismo. En este sentido no solo
describen la preséncia de fuerzas positivas en el interior del hombre, mismas
que le sirven para ayudarlo, sino también percibieron la existencia de fuerzas
negativas que conducian al ser humano a su derrumbamiento. Platén en su
Repiblica ya hablaba de los deseos y placeres no necesarios que aparecen
durante el suefio y que mueven al hombre a cometer actos desastrosos durante

cl mismo, mismos que en su estado de vigilia no tendrian lugar.

En epocas reclentes Cattell (1965) ha senalado que el estudio de'la

pcrsonal ldad ha pasado por tres fases pnnclpales

“a)la literaria y filosofica,

L) /a umnl/lallva y;erperlmemal

La pnmera cs considerada como un _]ue[,o de mlehgencna repemma y de

creencnas conven 1onales abarc ,desde la ep' a de] hombre prlmmvo

pensante hasla nuestros llempo




La segunda surge a partir de los intentos de la medlclna en tratar los

comportamientos  clasificados como anormales” o enfenn’ S, 51endo su

caracteristica principal la tendencia a establecer cntenos dlagnosllcos precisos

de los diferentes cuadros conductuales.

La tercera fase se inicia a principios del presente sigl : ha convertido .. -

emperamento: innato 0.




inmodifi cable En camblo el caracter és la forma re]atlvamente pemnnentc en

'hunana se' canahza en Ios pl’OCeSOS de asumlaclon y

sociabilizacion

Sllll{?én,~(l964) -sostlene que el hombre es el productd de l.a'i'r'it:erac(::i'én" :

con otros 'séfes‘

imanos; y que la personahdad surge de las fuerzas personales -

y soc1ales que-actiian sobre el individuo desde el momento de su naclmlento

Como se’ puede observar y de acuerdo a como lo seﬂala Whlttaker E

(I968), las def mCIones de personalidad se pueden encuadrar en cualro‘

calegonas basncas

A) De/‘ inicionies Generales: en las que la personahdad represenh a las

aractcnsllcas g,lobales de. Ia conducta del mdmduo y se LonSlderan todos los

procesos y respueslas qui

B) Dcf in cmne

Integrativas: - destacan la f,éfganiza¢iérl e la
pcrsonahdad : o

c) I)Lf mu(mes lcrquucas en Ias que sc detennman las funcmnes dc.

cada una dc Ias dlversas dlme lones que mlegran Ia personalldad

d) I)Lf nlclone

de/ A_/L fe: proporcnonan Ia manera’ ar'lctensnca en quc—;
cada mdlwduo se adapla '1 su medlo amblcnte :




Para- este autor, la_personalidad _ es la. organizacion - unica de

caracteristicas que detemnnan la;norma tipica recurrente de conducta de un

todos aque]los fcnomenos de naturalcza emocnonal dc un mdlwduo que mcnden'




directamente cn -su- susceptibilidad  al estimulo 'émocionar lzi' iintensidad,
velocidad y calidad de sus respuestas; y a-su cslado de animo predommante :
fenomenos que dependen de la estructura consmucwna del’ clo y que por;', :

ende, son de origen hereditario y hasta cuerto punto mmodlf cqbles

succdc consndera do I autopcrccpcxon Ia sub_]chwdad dc st reahdud y las

caractcnstnc’as Ainicas del‘estudm’de la pcrﬁondhdad total,




En tamo hs segundas se basan en las reg,ulandadcs 1ntennd1v1duales

para Io cual esludlan uy numcro consnder’lblc dc sujetos en u

mISlT\O momento -

lustorlco procura o stablecm aquellos f'lctores que les son comuncs a todos" '

ellos asn como las leyes ba_]o Ias cuales se ng,en

teonca b

ninos” generales e mdependlemememe de Ia o‘ entacx"

que sc trate,€sta:’ dcbe establecer cudl es la re]acxon “funcional” entre las

vanables inter e mtrapersonales ademas de las conte\(tua es’ extemas y las que :

mﬂuyen enla apancnon de Tas manlfestacxones conductuale

Como senala Cue]l y cols ( 1972), para Iog,rar establecer lo antenor"se", -

debe considerar lo ,gmenle.

ensu conlnbucnon a ]os resul ados conductuales”v




A partir de estas consnderacnones es que las diversas pOSICIOllCS leoncm ‘

analizan. ﬁagnentos de Ios fenomenos socnales mterpersonales que |nc1dcn en

la conducta de Ios i dl\’ldllOS fenomenos que pueden lener ale,una o suf' mente

lmponancn epcndlendo de' la: onentaclon d' lcorn a" la; quc se ha(,'l

referencia’

. EL objetivo fundamental ‘es expliéé la v'ar'ialbilidad'de‘lbs"‘fenémenos
emcndlendose como tal las variaciones de la’ conducta de una msma persona :

y/o las dlfcrcncras cnlrc las conditctas de 10s individuo

Para exphca de manera mas adeclnd

los’cambios de’la c_ondl:icta-'cs, E

pcrtmentc tomar en

propon[,an sus proplas istas de ras;,os y las upueslas mterrelamones entrc Ias

caracter‘lsllcas_a‘-l'n de: podel clasnfcar Ias conduchs mlerpcrsonales mnas’

estables de una persona.




1.2 TEORIAS DE LOS RASGOS.

Las teorias cuyo enfoque estd centrado en el esludlo de Ios rasg,os

utilizan métodos estadisticos de control. para def n|r o trata' ‘de . hacerlo,'

aquellas caracteristicas dc la personalidad que son comunes ) se compa o con‘ ‘
un determinado grupo social, ullllzan para ello w gran ‘niimero de‘dlmensmnes P

y/o factores.

relacion a ucnos rasgo

psicograma, dep dic el instrumento de medicién psicolégica que se esté

utilizandrb‘

Un 'éjeinplo ‘baslanle unhz'ldo de un mstrumento que mlde rasgos de
enta i Muluf'asxco dc la Personahdad de Mnmcsota :
(MMPI) y su vcrsron rcv1sada MMPI 2

personahdad es eI I




Por otro lado Allport : (]96]) dlce que o’ pcrsonalldad esla constmuda

n cambio otros son

por rdsgos algunos de ellos son umcos‘y partlculares y

todos lo seres humanos;

11



También establece las diferencias entre ‘ré‘fsgo, acf ,Jlld y' tibo" ihlent'a'ndo

ubicar primero como representatlvo de las consnstencxas de 12 conducta por un

lado y establecer dlstmmones entre: el rasg,o éomun y: el pamcular por otro
lado.

Rasgo y actitud son predisposiciones a determinados tipos de respuesta, -
pero la dlferencm baslca radlca en que mientras que la actitud esta vinculada a
una o varias clases de objetos especificos, el rasgo es mas general en cuanto a

su relaclon con un’ numero mucho mayor y mas variado de objetos.

Fn cuanto. al tlpo el autor sefiala que es un constructo hlpotenco -

indiv‘id‘uyo.f’ '



Para Allport, (1961), esta dlferencxamon de rasz,os"’ comunes e

individuales no significa que todas las personas presemen rasgos: ldentlcos ya s

los rasgos son tnicos, individuales y particulares,

Sin embargo, Allport, et. al., (1961), con este tlpo de -afi rmacnones trata

de no dejar de lado la influencia que el ambito soc:ocultura

hombre y que incide directamente con la mamfestaclon onductual ‘de los

rasgos; por lo que explica que los individuos desarrollan un numero'hmltadode

modos de ajuste aproximadamente comparables.

Cueli, et. al,,

dlsposlcmnes dinamicas de modos umcos que varizn ‘de ‘acuerdo scon’:las’

expenenclas de cada su1eto

Témbféh refi eréh que para Allport | ect. al., (1961) el esmdlo de los' .

rasgos comunes “tiene siempre una utilidad,- {oda ve7 que estos no sean 3

consnderados como aspectos definitorios excluswos de la mdlv:duahdad de’la



persona. .
Esta aseveracion concuerda con el punto de vista de otros aulox es en lo’;
que el andlisis de la personalidad de un individuo se refiere. Rlvera, ( ] 987)"cn :

las consideraciones que hace de la aplicacion del MMPI y.su -kmte_rp:etac‘lon,l?

advierte que las caracteristicas de una autodescripcion deben g':onsider'ar'se”con-‘:i:‘

base en sus relaciones internas, como en la posibilidad de que sean comparadas® |

con los resultados estadisticos obtenidos del estudio de un gn'_ipo't

Partiendo de esto, el MMPI, por ser un mstrumemo autodescriptivo con '7

debe |nlerprctdrse sobre Ia base de los elcmcmos chmcos y psmodmamxcos que R

proporclonan cada una de las escalaq y de las combmacnones con que se T

relaclonan

Otra cIasxfcacton propuesta por Allporl (196]) en termmos del

cntendnmenlo de Ios ras;,os es Ia slgmenle

'l) Cai dﬂi"n‘a"lé's esr extremad'lmenle dommanle tanto a51 que no-.

pasan desapercnbldos ya que una persona puede ser facnlmente 1dent|f cada por S

14



2)Centrales: son Ias tendencias céracteris!icas de lo individual y

se pueden inferir.:’

_3)Secundarios:iso .muyesporadicos ‘en - su ‘manifestacion, con

et. al, 1972) 'g

Otro aspecto sobresahentc enla teona de este autor es la preponderancna

que le otorga a aquello que el individuo trata de hacer para y con reépeclo a su

futuro para emender como se comporta enel presente es decxr la tmportancm

que uenen_ sus esperanzas, ambiciones, deseos planes y monvacnones

orientadas a un 6bje¢ivo determinado.



Estos aspectos son conmderables ya que a dlferencm de otros teorlcos

destaca la lmponanma dc as xpectatlvas motlvacnonales que acerca de:su

futuro tlene el hombr

Estas actitudes; in

Murphy, (l954), afirmando que sélo relativamente, pocas pulstones se crena que .

Argumen ‘n tamblen que al 1gual que la personallda se s

transcurso del tlempo las mot:vacnones van modlf' candose [ ncnden
dlrectamente en Ios rasz,os de personalidad y su mamfcstaclon conductual Se
ha menclonado que los rasgos aparecen con el desarrollo y, de alguna manera,

se aprenden

De esto se deduce que los rasgos y los motivos ‘originales o primeros en
surgir van camblando a través del tlempo es dectr van apareciendo nuevos de

acuerdo a hs metas futuras del quelo



Este fcnomeno lo exphca Allpon et. al (1961), ‘por medlo de lo que

una ac(lwdad

denomma el "Pnnmplo de ‘autonomia’ Funcnonal" y dlCC que

descnblr a una persona por Sll siclon et ‘cie O numero,de escalas cada una -

de las cuales represenla uh msg,o (Cafell 1965)



La lmportancm que el estudm dela personahd’ld llene dentro del campo de

la ps:coloua, puede exphcarse en: ﬁmclon de varlas raz '1e 3 pnmero penmte‘“




todos Ios rasg,os de personalldad contmuamcnte ‘varian én -grados..  Sin

embar[,o la prollferaclon de»los tests de personalldad publlcados indican que

estructura] como toda prueba pswologwa

enfoque utlllzado en esta 1nvest1;,ac1on



. CAPITULO I

 CONFIABILIDAD



CAPITULO 11 CONFIABILIDAD

2.1 CONFIABILIDAD: DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES.

El MMPI fue publicado por primera vez en 1940 y ha sido modif cado_ -
varias veces. Actualmente existe en el mercado traductdo al espaiiol un folleto i B

con 566 frases (550 + 16 reactlvos repelldos) ‘que es la adaptacmn de

para América Latina.

\ faclores tales como las - elevaciones del perf I, escala -5,

esto no sucede on el‘perﬁl

g. ‘eral ya que este sufre : tfzi{(és del
tiempo (Hun ClarkmyM }rey, ]990) g S »

21



Es unporlante mencnonar que a]gunos de los estudios realizados con el

MMPI se; llevaron a cabo utlllzando escalas consideradas adicionales, que no

estaban -;lnclluda tmmemo' onglnal. Al estudiar estas escalas en

pacientes. psiquitrico é':ha;podido‘observar que tienen ciertos rasgos en

2



aborda_]e plantea Ia exactmld del mstrumemo en cuamo a que‘ si hs medldas

por medio del Coeﬁclente Alfa de Cronb

confiabilidad seria buscar los errores de m

tlempo entre las aphcaclones

23



La tercera vanable a controlar es Ia "Admmlstracmn dcl Test" descrlta} .

como el ll‘lﬂllJO que la administracion del test c_|crce sob los rcsultados dc otro -

los observadores 0 cahﬁcador

en las medlcnones que se obtengan

La qumta vanable a controlar es la’ "Regresnon Fsladlsnca 'esta opera
donde se han seleccnonado los grupos sobre.la base. de Ios puntajes extremos e

Esto se da cuando la seleccion de la muestra se ha hecho en basc a los puntajes



oblemdos prevmmente mlsmos que los hacen stuctos para pcrtenecer aesa

muestra. I:.sto se puede observar en los dlseﬁos que comemplan estratos oen-: .

los quc unllzan cuotas elegldas bajo parametros establecndos por el

mvesngador

La sexta variable depende de la "Seleccion” que se haya hecho de los
sujetos; son resultantes de los sesgos en una seleccion diferencial de
participantes para los grupos de comparacion. Esto se puede controlar mediante
la seleccion aleatoria o estratificada de los sujetos que componen la muestra de

estudio. Es decir, que exista un igualdad grupal en el momento del estudio.

La séptima variable para este autor, es la "Mortalidad Experimental”, o

bien, la_diferencia en la perdlda +d

participantes en los grupos de

experimentacion. Esta puede intervenir:c ‘losresultados de la investigacion,

dependiendo de la cantidad'dé_, su q "Hiliry'an ébandonadq la investigacion -

con un solo registro, .

comrolar es la "lnteraccxon entrc la~
0. de anable extraﬁa se -da’ mas ‘en los -

gru s, cqmp es‘e_l caso del dlseﬁq de :

Estos mismos autores, habla de. olras vanables extraﬁas que amenazan Ia :

vallde7 extema 0 represcnlatlwdad como son:

25



La primera es el "Efecto reactivo o de Interaccion de las pruebas”. Seda

cuando un test podria aumentar o disminuir la sensibilidad o la calidad de'la’ -

reaccion del participante a la variable experimental, haciendo que los resultados' o

obtenidos para una poblacion con test no fueran representativos de los cfectos

na ron

de la variable experimental para el conjunto sin test de! cual se sele

los participantes experimentales.

La segunda estara dada por Ios efectos de mteraccto de. los”sesgos: de

anteriores, éste se pres

Pick y Lé;i)‘c_:z’,r (1979); defin h conf'ablhdad como la_ cs!ablhdad o

conslstencla de los resultados obtemdos 'Por medlo de la conﬁablhdad“puedc ‘

advemrse que tan

on lslemes, exactos y estableq son los resullados

alcanzados aI 'xphcar los mslrumcntos

26



Los autores sugieren varios tipos dé‘kco‘nﬁzibilidad: :

B) Conf abllldad dc formas altemadas o,altemas Esta conﬁabllldad‘ ‘

se. realml cuando eXIsten dos versnones o fonn s altemas del mlsmof

mstrumento

Para comprobdr la conf' abllldad se aphca el mstmmento una vez y,’

respuesta Esta c: lll za:mas-a; mcnudo en estudlos,de antcs y .

despues de npo Iom,ltudma




O La conf ablhdad de Spht-Half Cuando se utiliza este método

- solo se necesxta una aplicacion del instrumento y.los resullados se
dlyldgn en’ dos mitades comparativas; asi, a cada mlelduo le

: co’rres'pbﬁden dos calificaciones después de una sola aplicéci(’)n del-
instrumento. La confiabilidad se obtiene medianlc la Correlacic’m de
esas dos calificaciones. Se debe de dividir ek mstrumento de manera
que las dimensiones del instrumento queden representadas en las dos

mitades de reactivos.

D) Confiabilidad por medié_ del‘Alfa de;Crquééh (Cronbach, 1949
en Pick y Lopez, 1979). Este tipo de confiabilidad también requiere

de una sola aplicaciéh ‘del’instrimento,’ y;se basa en la medicién de

1a consistencia de la respuesta del sujeto con respecto a los reactivos

del mstrumento La formula para obtener este conocnmlento es:

correlaciones: bajas

Esta es una de las formas de
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Cabe mencionar que para estas autoras en los disefios de tipo btest-‘rctest_, .
existen variables como la fatiga, el aprendizaje y el tiempo entre‘un‘a aplicacion

y otra,

Para Tamayo, (1981), el diseiio test-retest para un solo grupo es aquel" ‘
estudio en que la variable dependiente es medida antes y despues de que ‘se
aplique o elimine la variable independiente. Luego se mlde la magmtud del

cambio, si es que éste se ha producido.

2.2 ESTUDIOS DE CONFIABILIDAD REALIZADOS CON EL MM

consnslenles en sus respueslas al_inventario. bajo_las condncnones‘ de;tes -rctcst i
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Examinaron también la distribucion de frecuencta en la elevacnon de las

escalas, encontrandose heterogeneidad en la codifi caclon de los perf' les

1987, Schuerger

En

zarena y*'Hot analizaror Vhﬁal"'i"@?dk

utilizando el método de regresxon multnpl

de diversos factores ‘en la establhda

en dos
computadoré‘-comp‘ ac

tradicional-computadora.



Los hailazgos encontrados por ‘estos autores no revelan: diferencias
significativas en promedios y desviaciones -estandar, ‘para los resultados
regulares en las escalas de validez y clinicas, y paré 27 escalas especiales
adicionales. E! orden de los resultados y la confiabilidad test-retest fue similar.
En general, los datos sustentan la equivalencia entre ambos procedimientos, sin
embargo, el poder inadecuado de algunos analisis, particularmente aquellos que
consideran diferencias potenciales de correlacion, imposibilitan conclusiones
definitivas al respecto. Este tltimo analisis deja ver la necesidad de considerar
el poder estadistico en la plancacion y reporte en la investigacion de

equivalencias.

En 1990, Watson, Hanifold, Keltt, Brown, administraron el MMPI en :

dos ocasiones a farmacodependientes y clemes panulatncos para evaluar Ia»

equivalencia entre los formatos de aphc ion’ manual (D) y los de aphcaclon,

computarizada (C). Se amgnaron 50. sujetos - para cad una de' 'as cualro‘-‘

condiciones de aplicacion: DC D, DD'y CC: Las correlaciones. encontradas"‘

apoyan el usq de Ia computadora, pero dalos y estudioél'r e‘nties; (Lushene,
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1972) suyeren que un. hg,ero camblo en las,nonnas de aphcacmn puede

necesitar una compensacmn por su aparente ten

ia‘a subesumar resultados

dela admlmstracxbn manual

Vincenl“" ( l§§0), compar; : ncg(dz;hqié en la

codltlcacmn entre el. MMPI ongmal Bﬁtcher etal.,

1989) con . una renonnzmzacmn deI~MMP vC hg‘ »Osbome, Swenson
Oﬁ'ord ]983) con el MMPI de 168 reactlvos (Overall y Gomez-Mont ]974) y
con la comparaclon test-retest del MMPI consnz,o mlsmo ‘La concordancia de
codlﬁcaclén vario de 31 a 40% para Ia comparaclon test-retest del MMPI
consngo mlsmo A razon de 40 a 67% para el MMPI-2 para las normas del
MMPI de ‘1983 y para el MMPI de: 168 reactwos ‘El efecto de estaﬁ_
mterpretacxon esta en discusion en el contexto de Ia codlﬁcac:on del mvemano, )

en relacxon a un diagnostico tolerante y comparacnones de prec:snén cllmca dc‘

reportes compulanzados que habfan unhzado varias versnones “det mstrumcnto

Con la ﬁnahdad de probar la conf abilidad- dcl,metod test-retest en,los

delmcuentes masculmos qmenes habxan 51do C\ammados al mbresar al snstema e

correccxonal estalal y postenonncnte de una a tres semanas despues de la :

primera apllcacxon



Los resuitados de dicha mveslngacxon mostraron correlacnoncs posmvasf e

s:gmf icativas para todos los resultados de las subes alas de ]a' pru<bas con -

ingresados son estables, por




magnitud- del camblo en las esca]as consnstencna de puma_]e elcvado y

confi ablhdad en la,conf' guraclon del perf _l Los resultados obtemdos a traves
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hombres y 86" mUJeres del pnmer aﬁo‘ de Pslcologla Las corre]aclones’ s

canonlcas fueron smularcs en




intercorrelaciones_ son causadas, en gran parte, por la supe'rposici(')n de los’

reactlvos entre las escalas y tamblen por Ia f'llta de confi ablhdad en los

confi ablhdad En cuanto a la

homogéneas, se podna también u Ilza el método spllt-half' o por mif;i&és"‘

para buscar la conf' ablhdad del mnsmo




Otro factor que no. habra que perder de vnsta es que para encontrar otro"

inventario con el que se pueda comparar este lnstrumento .y asi buscar Ia,

porque es e] 1inico metod posnble de utlllzaclon con esta prueba,debldo a: Ias" 9

caractenstlcas de la

i ma E pecnalmente en cuanto a la dlstnbum 1, de los“

reactlvos a las escalas ya la pmeba misma.-
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CAPITULO 111 MMPLY MMPI-2

3.1 DESARROLLO DEL MMPI

La primera publicacién del MMPI fue en 1943. Sus autores, Hathaway y
McKinley, estaban trabajando en los Hospitales de la Universidad de
Minnesota y esperaban que el MMPI seria util en las valoraciones diagnosticas
rutinarias. Durante los afios 30 y 40, una de las funciones principales de
psicélogos y psiquidtras era la asignacion de etiquetas psicodiagnosticas
apropiadas a casos individuales. Para asignar tales etiquetas, usualmente se
utilizaban con:cada paciente una entrevista individual o examen mental y
pruebas - psicélégfcés individuales. Se esperaba que un inventario de

de papel y lapu y de apllcamon gmpal proporclonara una via

/ ‘.y'McKinley, (1940), utilizaron una aproximacion empirica
la construccnon de varias escalas del MMPI. Esta aproximacion

requnere la kdetenmnacnon empirica de aquellos reactivos que diferencian entre

grupos: de"sujyetos los cual es comiin actualmente, pero en la época de
construccxon del MMPI significaba una innovacion importante. La mayoria de
los inve;nt_arids de personalidad han sido construidos de acuerdo a la
aproximacion logica, en la cual los reactivos de la prueba son elaborados 0
seleccionados racionalmente de acuerdo a la validez aparente (o de fase) y la’ .

clave de respuestas de acuerdo al juicio subjetivo del autor de la prueba R
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consrderando el tlpo de respucstas que p'lrecneran mdlcar los atrlbutos que

estaban sncndo ‘medidos. Tanto la expcnencla chmca como o5’ datos def s

investigacion han cuestionado scnamente Ia

logica. Se ha hecho cada vez mas evndente que los:sujetos >pueden falsxf'car o T

distorsionar sus respuestas a los reactivos a.f n'deaparentar Io que ‘ellos

deseen. Posteriormente los estudios empmcos ndxcan que las claves de

respuestas subjetivas a menudo no eran consnstentes con‘ las dlferencnas

encontradas actualmente entre grupos de‘quetos.- Con la introduccion del

método empirico, las respuestas indi\"idualew'sl ayl‘os fc’écti?ds de la prueba fueron
tratadas como desconocidas, y se utilizo un anahsls empirico de cada reactivo
para identificar aquellos que dlferenclaban entre’ grupos criterio. Esta
aproximacion superd muchas de las dlﬁcultades asociadas a la mas temprana y

subJehva aproxunacl(m o

hl pnmer aso: en Vla constmccmn dc las escalas baswas del MMPI fue

recog,cr»_ un’ gran»k ‘de posﬂ)les reactlvos para la prueba : Hathaway vy

McKinle.S'i seleccionaron’. un amp]la vanedad de’af nnaclones omadas de,'v-

paclenles de hospltales,de : la Umver51dad de anesota Eslc grupo fuq
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aumentado por otros sujetos normales, incluyendo a recién graduados de la
secundaria que asistian a conferencias pre-universitarias de la Universidad de
Minnesota, un grupo de trabajadores y algunos pacientes médicos de los
Hospitales de la Universidad de Minnesota. El segundo grupo mayor, referidos
como sujetos clinicos, estaba compuesto de pacientes psiquiatricos de
hospitales de la Universidad de Minnesota, en el que se incluia representantes
de las mayores categorias psiquiatricas utilizadas clinicamente en esa época.
Los sujetos clinicos fueron divididos en subgrupos de acuerdo a un diagndstico
establecido. Cuando habia alguna duda en el diagnéstico clinico o cuando se
establecia mas de un diagnostico, no se incluia al paciente en el grupo de
referencia clinica. Los diferentes subgrupos de sujetos clinicos correspondian al
padecimiento de: hipocondriasis, depresion, histeria, desviacion psicopatica,

paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomania,

El siguiente paso en la construccién de e"scalas;f‘ﬁie"a‘dminist‘rar loé 504

reactivos ongmales a los grupos de nonnales y de acxentes en cada iino de los",

(por ejemplo, escala de Depresxon) la ‘escala f‘ue admmxstrada a nuevos grupos

de sujetos nomlales a paclemes con ese dlaylostnc chmco y a: su1elos con'-
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otros dlagnosllcos Cuando se encontraba dlferencms sngmf catlvas entre Iosb
puntajes -del grupo normal, el grupo “clinico espec:f co Y. el grupo de otros'
sujetos clinicos, la escala clinica se consideraba con adecuada vahdez cruzada~
y por tanto, lista para ser usada en el dlagnosncokdlferenmal,devnuevos

pacientes cuyo diagndstico fuera desconocido.

Posteriormente, fueron construidas dos escalas clinicas adicionales.
Primero, la escala de Masculinidad-Femineidad -Mf (Mf), que originalmente
trataba de distinguir entre hombres homosexuales y heterosexuales. Debido a la
dificultad de identificar un adecuado nimero de reactivos que diferenciaran
entre estos dos. grupos, Hathaway y McKinley, (1956), subsecuentemente
ampliaron’ su aproximacién en la construccion de la escala Masculinidad
-femineidladv Mf(MF). Se afiadi6 a los pocos reactivos que si diferenciaban entre
hombres homosexuales y heterosexuales, otros reactivos identificados por ser
diferencialmente respaldados por hombres normales y sujetos femeninos.
Adcmés;' un numero de reactivos de la escala de Terman y Miles, (1936), sc
agregaron a los reactivos originales y se incluyeron en la escala Mf(Mf). En
segundo lugar la escala Sociabilidad-Introversion IS(SI) fue- desarrollada por .

Drake, (1946) y fue mclulda como una de las: scalas

tanto a hombres

mo a mujeres ;
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Hathaway y McKmley, et al, desarro]laron tamblen ‘cuatro escalas

denommadas escalas de valldez cuyo proposuo era detectar. actitudes
deswadas al reahzar Ia prucba La escala no puedo demr es simplemente el
niimero total de reactivos del’ MMPI que fueron omitidos o respondidos

simultaneamente como cierto o falso.

La escala L(L), originalmente llamada escala de la "Mentira" del MMPI,
fue disefiada para detectar mas bien, intentos del examinado poco sofisticados

o ingenuos para dar una imagen favorable de si mismo.

La escala F(F)Poca Frecuencia del MMPI fue disefiada para detectar a
aquellos individuos cuyo enfoque de la tarea de reahzar una prueba es dlferente' P

de lo propuesto por los autores de la prueba.

La escala K(K)de Correccxon del MMPI fue constrmda po Meehl y"
Hathaway, (1946) )

algunos SU_]C!OS clarame te anonnales que tomaban el MMPI, obteman puntajesf

ﬁbar Ia defensnblhdad clmlca Se observo que'

en las escalas’ inicas. no tan elevadas como era esperado dc acuerdo a: suf :

status clmpcq. o

La esca]a K(K) tamblen se utilizo postenormeme pa‘

factor de correcclon para algunas de las escalas clm cas "Meell yAH tha\vay' ‘

pensaron que si el efecto de una actltud def’enswa al to' rla prueba ‘tal’ como‘

lo refleja la el‘eyacrlon‘rqelfpunyt,aje “de Ia.—.escala fK(K_) : 'berla poder :
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determinar la extension para cuales de los puntajes de las escalas clinicas
debertan ser elevadas a fin de poder reflejar de forma mas exacta la conducta

de la persona.

Después de una década de uso clinico y estudios adicionales acerca de
su validez, se hizo evidente que el MMPI no era suficientemente exitoso ch su
proposito original, el cual era el diagndstico gnosologico vilido de nuevos
pacientes. Pacientes de cualquier categoria clinica (por ejemplo, depresion)
parecian obtener puntajes altos en la escala clinica correspondiente, pero a
menudo también obtenian altos puntajes en otras escalas clinicas. Ademas,
muchos sujetos normales obtenian altos puntajes en una o varias escalas
clinicas. Claramente las escalas clinicas no son medidas puras de los sintomas

de los sindromes sugeridos por los nombres de las escalas.

Posteriores mvestlgacmnes han hecho evxdenle que. muchas de:: las-, :

escalas clinicas del MMPI estan altamente correlaclonadas'por lo cual: esA
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otorgan menor énfasis a las etiquetas diagndsticas per se. La evidencia
acumulada sugiere que la gnosologia psiquidtrica no es tan - atil co?no “el
diagnostico médico. Un diagnostico de esquizofrenia, por ejemplo, no nos dice
mucho acerca de la etiologia del trastorno de este individuo asi como el

procedimiento terapéutico recomendado.

Por estas razones, el MMPI se empezé a utilizar de forma diferente a lo
planeado originalmente. Se asumi6 que las escalas clinicas median algo mas
que el error de varianza debido a que se encontraron diferencias confiables
entre individuos conocidos por sus marcadas diferencias en otras areas. En un
enfoque modificado, cada escala del MMPI fue tratada como desconocida;
entonces, se identificé la correlacion de cada una de las escalas a través de la
experiencia clinica y la investigacion empirica. Se han publicado mas de 10,000
estudios acerca del MMPI. Cuando una persona obticne un puntaje en una
escala en particular, el clinico puede referirse a estos estudios para atribuir a
esa persona caracteristicas y conductas que han sido identificadas para otras
personas con similares puntajes a través de experiencias e investigaciones

previas. Para dlsmmulr la p051bll|dad de que se ambuya un significado excesivo

a causa de los noj bres d las: escalas chmcas se reemp]azo las ethuctas

clinicas asngnando los sxgulentes numeros a las escalas ongmales
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NUMERQ PRESENTE DELA ESCALA, - NOMBRE ORIGINAL DE LA ESCALA

1. o ; Hipocondriasis

Introversion Social

2 Depresion
3 Histeria
4 Desviacion Psicopatica
5 Masculinidad-Feminidad
6 Paranoia
7 Psicastenia
8 Esquizofrenia
9 Hipomania
]

Asi, por e_|emp10 cuando los usuarios del MMPI-2 dlsculen acerca de un

pacnente, se ref cren

Ila ‘como un "cuatro-nueve” o como un.
uno-dos-tres R

descrlblendo al oyente en cortas frases una conduc(a pamcular :

asoclada con ¢l sindrom

Adem

una de las esc

(leberstadt Y Duker, 7965,Marks Seeman yTHaller 1974) Asn aunquc el
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MMPI no fue particularmente exitoso en términos de su proposito original
(diagndstico diferencial de grupos clinicos que en los 30s se creian tipos
psiquiatricos discretos), se ha demostrado posteriormente la posibilidad de uso
de la prueba para encontrar descripciones o inferencias acerca de los individuos
(tanto para sujetos normales como para pacientes clinicos) sobre la base de sus
propios perfiles. Es este enfoque de descripcion comportamental en la
utilizacion de la prueba en la practica diaria, lo que le ha llevado a su gran

popularidad entre los clinicos.

3.2 DESARROLLO DEL MMPI-2.

En 1989 el MMPI fue revisado en forma exhaustiva, y la versiéon
revisada de la prueba fue llamada MMPI-2, A pesar de que el MMPI original
llegé a ser la prueba de personalidad mas ampliamente utilizada en los Estados
Unidos (Lubin, Larsen y Matarazzo, 1984), y quiza en el mundo, los criticos
han expresado su preocupacion acerca de algunos aspectos del instrumento.
Hasta la publicacion del MMPI-2 en 1989, el MMPI no habia sido revisado
desde su publicacion en 1943,

Hubo serias preocupacnones acerca de lo: adecuado de la muestra de la
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estandarizacion provenian principalmente del drea geografica de Minneapolis,
Minnesota. Todos eran blancos, y los sujetos tipicos tenian alrededor de 35
afios de edad, casados, residentes de pequefios pueblos o area rural,
trabajadores calificados o semicalificados (0 mujeres casadas con hombres de
este nivel de ocupacion), y tenian cerca de 8 afios de educacion formal
(Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom, 1972).

Hathaway y Briggs, (1957), posteriormente refinaron esta muestra por
eliminacion de personas con historial incompleto o informacion mal redactada
en los antecedentes. La muestra refinada fue usada para convertir los puntajes
brutos de las escalas suplementarias del MMPI en puntuaciones T. Ademas de
representativa de la poblacién general, se considero que el ciudadano promedio
estadounidense habia cambiado desde que los datos normativos fueron

recolcctados en los finales de los afios 30s.

También hubo objeciones acerca del contenido de los reactivos del
MMPI original. Algunos términos de lenguaje y referencias se volvierdn
arcaicos y obsoletos. Por ejemplo, pocos sujetos actualmente podnan responder , :

con verdadera comprenswn el reactivo que mcluye el 'uego de

afos. Asnmlsmo, referencias a polvos - de:.suefio’.

inapropiados.

Algunos de Ios reacnvos‘del MMPI original,. len k exnsta

que contravenia los modelos contemporaneo -dely so dc lales tcrmmos en las.

.




pruebas psicologicas. Algunos reactivos que, trataban de creencias religiosas
cristianas se consideraron inapropiados. Muchos sujetos encontraron que los
reactivos que hacian referencia a conducta sexual o funcionamicnto viceral o

excretorio eran irrelevantes para la valoracion de la personalidad.

Debido a que los reactivos del MMPI no fueron nunca sometidos a
revision editorial cuidadosa, algunos incluian una gramatica pobre o puntuacion
inadecuada. Algunos modismos eran problematicos para los sujetos con

limitada educacion formal.

Finalmente, se seflalo que la fuente de los reactivos del MMPI original,
no era lo suficientemente amplia como para permitir la evaluacién de muchas
caracteristicas consideradas importantes por los usuarios. Por ejemplo, pocos
reactivos en relacion a intentos de suicidio, uso de otras drogas ademas del
alcohol y conducta relacionadas al tratamiento. Aunque se desarrollaron

muchas escalas suplementarias usando los reactivos del MMPI origi'nal el éxito

de tales escalas a menudo era limitado por lo madecuado de la fuente Butcher
Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kraemer, (1989) o L

d de anesola"

de51gno un Comnte de Reestandamacnon compuesto por‘Butcher Dah]strom y:
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Graham, et.al., para considerar la necesidad y. fadtibilidad de.ina revi'sic‘)n’ del.

MMPI basados en las recomendaciones del Com:te, se tomo la decnsnon de"

revisar el MMPI Los fondos para la r revnsnon fueron aporta_’

de la Universidad de Minnesota. El dlstnbuldor de la’ prueba ol Slstema
Nacional de Computo, que aporté los matenales de la prueba formatos

vaciado y calificacion de datos.

Desde el inicio del Proyecto de Reestandarizacion se determiné realizar
esfuerzos para mantener la continuidad entre el MMP! original y su revisién.
Esto aseguraria que la base considerable de investigaciones acumuladas desde

la publicacion de la prueba, fuera relevante para la nueva version.

Un importante objetivo del proyecto, era obtener una muestra normativa
mas representativa de la poblacion general de lo que habia sido la muestra
original de HathaWay y McKinley, et.al. Ademas, se realizarian esfuerzos para

mejorar los reactlvos del MMPI, algunos reelaborandolos, otros suprimiéndolos

por ser obJetableé y gcnerando nuevos reactivos que pudieran ampliar las

dlmenswnes de ontemdo del con_|unto de reactivos.

’Nd se‘an una mayor revisién de las escalas clinicas y de validez

cxlstentes como

arte'de "proyecto de reestandanzacnon, sm embar;,o se
esperaba que "el proyecto arrOJana datos - que postenonnente Ilevanan al

mejoramlemo de Ias escalas basicas. Ademas, se esperaba que el agre;,ar

nuevos reacuvos seria dtil para generar algunas nuevas escalas " B
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La preparacion del folleto expenmental forma "AX" mcluyo muchos .
procesos simultaneos. ‘Con el objetivo de mantener la conlmundad del MMPI .
original y la forma revisada, se decidié mantener los 550 reactlvos tnicos en la
forma "AX". En segundo lugar, se omiticron los 16 reactivos repetidos, que
originalmente se incluyeron para facilitar la calificacion mecanica. Los cuales
no servian de mucho a propésitos utiles y que molestaban a los sujetos quienes
asumian incorrectamente que habian sido incluidos para determinar si se

respondia en forma consistente.

Asi, 82 de los 550 reactivos fueron escritos de nuevo para la forma -
"AX". A 15 reactivos se les cambié palabras a fin de eliminar referencias a un
género especifico como la palabra hombre o mujer. Por 'ejemplo "’Cualquier
hombre que desea trabajar duro, tiene una buena. opoﬁumdad de’ éxito" fue

cambiado por "Cualquiera que desee trabajar duro tlene buena oportunidad de

éxito". En otros reactivos los modxsmo ) xp,r‘slones obsoletas se

reemplazaron por palabras contemporéneas or Jem.plo‘ “irascible" fue
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lenguaje mas adecuado y contemporaneo Se recolectaron y anahzaron datos
para asegurar que los camblos no man un efecto significativo en el patrén de

la eleccion de respuesta (Ben Porath y Butcher 1989).

Un segundo cambio- en el conjunto de los reactivos, fue el agregar
nuevos reactivos. El comité reviso las dimensiones de contenido en ¢! MMPI
original y atendié recomendaciones de expertos en medicion de personalidad y
evaluacion, en refacion a las dimensiones de contenido que deberian agregarse
a los reactivos. Los 154 reactivos generados por el comité fueron aiiadidos,
haciendo que el folleto de la forma "AX" alcanzara 704 reactivos. Los reactivos
agregados incluian abuso de drogas, potencial suicida, patrones de

comportamiento tipo "A", ajuste marital, actitudes laborales y tratamiento para

corregir alguna conducta especifica.
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participacion. Luego de un periodo de ﬁrueba, se decidi_é pagar a qada sujet_o la ‘ “ )

suma de US$10.00 y a aquellas parejas que participaban juntos se les pagaria - i

US$40.00 por su participacion. Los sujetos realizaron las pruebas en’ grupos, eh

lugares convenientemente localizados en sus comunidades.

Con el fin de asegurar la representatividad de la muestra se incluyé a
algunos sujetos de grupos especiales. Estos incluian personal militar e indios -
estadounidenses. Para completar la forma "AX" del MMPI, los sujétds,
ademds, llenaban un formato de informacion biografica y un formato de eventos
de vida. Las parejas llenaban dos formatos adicionales, en uno describian la
naturaleza y duracion de su relacion y en el otro evaluaban a su pareja en 110

caracteristicas.

Usando este procedim'iéjiﬁo,‘ ' éyéiuc') "‘aproximadamente a 2900 sujetos.

Luego de ellmmar su_]etos 'causa"dé"invalidacién de la prueba o por tener
stra-final quedé constituida por 2600

mcompletos los otro
br sy 1462 mujeres). La muestra incluia

fral fu‘e;la sigu'ienfe: blancos,vv8l%;”‘:

» 3%;. norteamericanos



las mujeres tenian una posicion profe'sfonal: o géren‘cial,' y aproXimadamenle el -
12% de los hombres y 5% de las mujeres eran trabajadores. El ingreso familiar
promedio iba de US$30,000 a 35,000 para los hombres y de US$25,000 a
30,000 para las mujeres. Aproximadamente el 3% de los hombres y el 6% de
las mujeres de la muestra normativa estaban -recibiendo tratamiento por

problemas de salud mental, en el momento de su participacion en el estudio.

Claramente, la muestra normativa del MMPI revisado es mas
representativa de la poblacion general de lo que fue la muestra original de
Hathaway y McKinley, (1940). A pesar de que el alto nivel educativo pareciera
estar sobre-representado en la muestra, parece ser representativo de las

personas que probablemente sean sujetos evaluados con este inventario.

Para recoger datos de test-retest la prueba fue aphcada de nuevo, una:

semana después de la pnmera aphcaclo"

a 111 muJeres y 82 varones, Los :

resultados fueron los sxgulentes.

1) Datos del test—retest para las’escalas:basicas;. media deswaclones;_,‘
estandar, coeﬁclentes del rctest y med|c1on del error estandar para,’82 hombres o

adultos de la comumdad
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PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACION
ESCALAA MEDIA [ Desviadén | MEDIA | Desviaciin | Correla cibn ERROR
Estindar Estindar | dePearson | ESTANDAR
L(L) 3.17 1.00
F(F). 4.62 1.48
K(K) 15.79 1.89
Hs(Hs) | 12.87 1.54
D(D) 17.95 2.32
Hi(Hy) | 21.00 234
Dp(Pd) | 23.20
MME) | 27.28
Pa(Pa) | 1062 | 2
PPty | 26.74
Es(Sc) | 26.67
Ma(Ma) | 20.51 :
1s(S)) | 24.02 |8.5¢

2) Datos dglkte'st"-reif t.p
estandar, coeficientes del t st

mujeres adilltas de la
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PRIMERA APLICACION . SEQUNDA APLICACION

ESCALA | MEDIA | D.E. .} MEDIA - | Desviacén | Comdacion | ERROR
: ' "1 Estindar | dePearson | ESTANDAR

D.E. (r)
1227 8l 1.01
70076 1.89

L) | 39 |23
F(F) 444 |
KO T
Hs(Hs)
D(D)
Hi(Hy)
Dp(Pd)
MEMD |-
Pa(Pa)
PI(PY)
Es(Sc):
Ma(Ma) |19
Is(Si) |

Nota: Estos datos estan basados en.

test-retest - del - MMPI n as).. Los gnéiisfé o

adicionales sobre encias no_consistentes

en la puntuacion

Tomado de Butcher :( ] 8

Coincidentemente con la récoleccioi
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muestra nonnanva grande de adolescentes Eslos f‘ueron solicitados. de los

registros escolares enla mayona de las mlsmas cmdades donde se recoyeron

los dalos de adulto .- Se utilizo un’ folleto expenmental s*parado la fonna

"TX" y los adolescentes amblen ile : ron mformaclon brograf cay fonnatos de’ o i

mcluldas en el mdnual revisado, mas blen el Comnt

.57

yluxa los 550 reacnvos umcos del T



de " lIa - validez estandar y las escalas cllmcas fueron mcluldos en forma
provisional, asi como los reactivos necesarios para la: cahf icacion. de escalas
suplemenlanas consideradas importantes.- Algunos’ reacuvos se mantuvieron

debido .a que podrian ser incluidos en et desarrollo de nuevas escalas. De este

conJumo de reactivos provisionales, algunos fueron ellmmados en base a que
en mvestlgacnones anteriores (Butcher.y Tellegen 1966) liabian sido Jjuzgadas
como reactivos objetables. Estos reactivos trataban deactitudes y practicas

religiosas, preferencias sexuales y de funciones eéxcretorias (vejiga e intestinos).

En resumen, el MMPI-2 es en algunos aspectos -muy similar al MMPI
original. El folleto del MMPI-2 contiene los reactivos necesarios para la
calificacion de las escalas clinicas y de validez modelos. A pesar de que con el
MMPI-2 no se pueden abarcar todas las escalas suplementarias que podian ser
calificadas coﬁ'el MMPI original, muchas de ellas si pueden ser calificadas con
el MMPI-2. Las investigaciones acerca de la interpretacion del MMPI original,

aiin se aplican directamente al MMPI-2,

3.3 DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ.

Hathaway y McKinley, et. al., también desarrollaron cuafro eséalas
denominadas escalas de valldez con Ia intencion de detectar actltudes

‘ . escala 'no puedo decir” se reﬁere aI numero'

desviadas al reahzar el test

total de reacuvos dcl MMPI ue se omiten o responden snmultaneamente‘como'

cierto o- falso Obvnamcme ;la"omxsmn dc un gran numero de reactlvos dos™
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cuales tienden a bajar los puntajes de las escalas clinicas, hacen dudar acerca

de la interpretabilidad de todo el perfil resultante.

La escala L(L) Menura ( lS reactlvos) se diseiié para detectar intentos
del examinado poco soﬁstlcados o iingenuos para dar una imagen favorable de
si mismo. Los reactivos:de la escala L(L) fueron derivados racionalmente y
cubrian situaciones diarias a ﬁn de evaluar la fuerza con la que la persona se
resiste a admitir hasta las mas pequefias debilidades de caricter o la

personalidad.

Un ejemplo de la escala L(L) es "no leo los editoriales aé‘l\'periédicb'

todos los dias". La mayoria de las personas admitixﬁ"

derCClOﬂ ‘una persona que lo responde a51 estara presentando una dcsvmcron

en su respuesta. Un gran niimero de ta]es respuestas hace dudar acerca de que. !
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tanto el sujeto entendié las instrucciones de la prueba al momento de

responder.

La escala K (K) de Correccion (30 reactivos) del MMP! fue construida
por Meehl y Hathaway (1946), para identificar la defensividad clinica. Se
observd que algunos sujetos claramente normales, que contestaban ¢l MMPI,
obtenian puntajes en las escalas clinicas no tan elevados como era esperado de
acuerdo a su estatus clinico. Los reactivos de la escala K(K) se seleccionaron
empiricamente por comprobacion de respuestas de un grupo de pacientes
conocidos clinicamente como desviados, pero que obtenian puntajes normales
en las escalas clinicas del MMPI conilas respuestas de un grupo de sujetos que
obtenian puntajes normales y ,én los cuales no habian indicadores de .

psicopatologia.

escala K(K) uno deberia poder determinar la exlensmn para. uales de los

puntajes de las escalas clinicas deberfan ser elevadas afin de podcr reﬂejar de e

forma mas exacta la conducta de la persona.
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‘Meehl'y Hathaway, et. al., determinaron los pasos apropiados de la
escala K(K) p’éra cada escala clinica comparando la eficiencia de cada escala
clinica con varias porciones de esta escala aitadida como un factor de
correccion, - con el objetivo de corregir el efecto de las defensas es estas
escalas, Algunas escalas clinicas no fueron corregidas ya que el puntaje bruto
de esas escalas parecian predecir acertadamente la condicion clinica de la
persona, Para otras escalas se agrega una proporcion de K(K), que va desde .2

a 1.0, a fin de elevar las escalas clinicas apropiadamente.

La escala K(K) de Correccitn, es la mas compleja de los indi{:adorcs de’

validez. El contenido de los reactivos cubre una extension de ‘caré‘ctei’isticés

que muchos mdlwduos prefieren negar acerca de ellos mismos- o’ de: sus:

control emomonal ma]o 0 meﬁcnencm personal

Sin embargo es lmponante_ ervar. que las personas que funmonan blen

y son estables emocxonalmeme se; describen’a si-mismos esencnalmente de la»

misma manera; es d”' ir, que en reahdad su wdas estan tan ‘bien ]levadas como

informan en estas esca]a Por. Io tanto, es de wtal lmportancla que una elevacnon :
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especxf'ca de la escala K(K) se evalue dentro del- come\to de la dem'l#

informacion sobre el queto de la pmeba ‘se necesitan Jos datos obre la hxstona

de un md:vnduo y_sus: _circunstancias_ actuales para poder-dlstmgmr entre el =

queden protegldos d

puntajes s{e elevan arriba de la medxa en:la escala K(K) mas:s reﬂc_|ara sta i

forma sutil dé‘d” ‘una ima en favorable de si mlsmo y*de restsk ncpa ‘a‘aparécer
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incompetente, mal adaptado, o sin control sobre su propia vida.

_Contrariamente, algunos individuos con una posiciéon menos importante,
procedentes de ambientes socioecondmicos menos privilegiados, pueden tener
menos motivacion para promover una apariencia extrema, eficiencia

interpersonal inusual o extension de ansiedades o inseguridades.

Por lo tanto, en una prueba como el MMPI-2, estos altimos individuos
seran mas abiertos y francos para reconocer los problemas o dificultades que
haya en sus vidas o en la de los miembros de su familia o de sus parientes. Este
enfoq@e hacia el MMPI-Z puede conducir a elevaciones en las escalas clinicas
que pueden resultar desconcertantes acerca de tal extension y de la severidad
de las dificultades actuales de dichos individuos. El uso de la escala K(K) para

corregir varias de las escalas clinicas del perfil, esta dlsenada para pennmr

tomar en cuenta el impacto de estas onentac:ones al contestar Ia prueba 'obre, o

los pumajes de las escalas componentes Las e ! al 0 ecclonesl

ongmal SIguleron usm 08 P 2, sin embargo :5€ mtroduJeron

otros para valldar el perf'l obtemdo p’ r un sujeto




Examinar 1a configuracion que se forma cuando se toman en cuenta en
conjunto los indicadores de validez como los codigos y los indices cuantitativos
particulares (como el puntaje crudo, las diferencias entre F-K), puede servir
para clarificar las razones por las que las elevaciones de las escalas son vélidas
y pueden ayudar al clinico a evaluar la confiabilidad de un registro de prueba,
en particular para propésitos de su apariencia (Graham, 1987 y Greene, 1989).

Las reglas para determinar si un perfil tiene validez en el MMPI-2 son:

1.- indice de Gough (F-K).
.~ Sin respuestas (escala de no sabria decir).
.- Escala INVER(TRIN)

2

3

4.-

5.
6

inventario mvalldamente Esta‘escala: se utilizé para ayudark dctectar a los_' :

individuos que proporcnonaban reglstros de pruebas'no aceptables y qultarlos, ay

dela muestra nonnanva B

64



La mayor parte de los reactivos que conforman la escala F(F ) de 40
reactivos aparecen en el cuademillo de prueba despues de ]os reactivos de la’
escala F(F) estandar. Por lo tanto, el puntaje de la escala F(F) puede identificar ’
un registro en el que el individuo ha dejado de poner atencién a los reactivos de
la prueba y ha caido en un patron de responder esencialimente al azar. Asi, la
escala_ Fp(Fb) puede proporcionar una verificacion adicional sobre la
aceptacion de un registro dado, especialmente en cuanto a las escalas

suplementarias o de contenido, Lucio, (1995).

Las escalas INVAR (VRIN) Escala de Inconsistencia de Respuestas
Variables (67 pares de reactivos) y la INVER (TRIN) Escala de Inconsistencia
en las Respuestas Verdadero (23 reactivos-respuesta pares), son nuevos tipos
de escala de validez (Tellegen, 1982, 1988ab), fueron diseilados para
complementar los indicadores tradicionales de validez, porque ninguna de estas
escalas reflejan el contenido particular de algiin reactivo, como sucede con las
medidas de las tendencias para fingir buen o mal funcionamiento psicoldgico;
son bastante distintas a las escala L(L), F(F) y K(K).

Los puntajes lNVAR (VRIN) o INVER (TRIN) proporcionan un indice
dela tendencla de un sujetoa responder los reactivos de manera mconsmtentc o
contradictoria. Asi, Ias esca]as l'NVAR (VRIN) y INVER (TRIN) se asemejan

a la escala "Descmdo" (Gr"' ”, 1978) que tamblen se desarrollo para'

identificar la mconsnstencna
muy abiertas establecndas co e

Tanto la escala INVAR (VRIN) como’ Ia INVER (TRIN) conSISlen de
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parejas de reactivos especialmente seleccionadas. Los reactivoS' ixitegrari‘tes de,‘_
las parejas del INVAR (VRIN) tienen contenidos s:mllares u opues!os cada

pareja se califica anotando la existencia de una mconsxstencxa en la respuesta a

cada uno de los reactivos. En cada pareja, uno o los dos patrones de respuestas o

se califican como inconsistentes. Por ejemplo, para la pareja*de féﬁ‘ctii;bs 33
que solo la respuesta verdadero a los dos reactivos se callﬁca como
inconsistente; para la pareja de reactivos 6/90 una respues(a verdadero al
reactivo 6 y una respuesta falsa al reactivo 90 o viceversa; se» califican como

inconsistente.

El puntaje de.la escala INVAR (VRIN), es 'eVl“'nu cr”: fotal dé pares de

reactivos que se han contestado mconsnstemement itajes’ altos en la cscala :

INVAR (VRIN) son la advertenc:a de que el sujeto puede abér conlestado los ot
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Consecuentemente un puntaje INVER (TR[N)'muy' alto indica la
tendencia del sujeto a responder a los reactivos indiscriminadamente como
"verdadero" (asentimiento) y un puntaje INVER (TRIN) muy bajo indica la
tendencia para contestar los reactivos con "Falso" (no asentimiento). Los
puntajes INVER (TRIN) negativos se evitan agregando una constante al
puntaje crudo. En otras palabras, puntaje INVER (TRIN) muy alto o muy bajo
es una advertencia de que e! sujeto de prueba puede haber contestado el
inventario indiscriminadamente, por lo que el perfil puede resultar sin validez y

sin posibilidad de interpretacion.

Se espera que las escalas INVAR (VRIN) y INVER (TRIN) completen
las escalas L(L), F(F) y K(K), de manera singular y atil. Es decir, un puntaje
F(F) alto, conjuntamente con un puntaje INVAR (VR[N) alto, es mas probable‘

que indique que un perﬁl no puéde _terpretarse debldo al descu:do o
confusion, que si el pumaje lNVAR (VRIN) no fuer ele do: Po otro lado en

el caso de que el puntaje F(F) fuera elevado y

) se puede

desechar que haya habldo desc l_vpyqtzijé alto de

la escala F(F) podna 1nterpret se’ int'enido que

podria reﬂejar psncopatologl girée mal.

por lo menos un puntaje promedlo en cuyo. caso una mt rétéiéién":de "l;a' escala .
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K(K) de acuerdo a su contenido estaria mds justificada.

El uso de las escalas INVAR (VRIN) y INVER (TRIN) aiin es a nivel
experimental y debe hacerse con precaucion hasta que se haya acumulado mas
experiencia empirica, de ahi 1a razon de no haberlas incluido dentro del objeto
de este estudio, Lucio, (1995).

3.5 DESARROLLO E INTERPRETACION
DE LAS ESCALAS CLINICAS BASICAS.

Escala 1 Hs(Hs) Hipocondriasis (32 reactivos) esta escala fue
desarrollada utilizandola con un grupo de pacientes neurdticos que mostraban
preocupacion excesiva acerca de su salud, que presentaban una variedad de
quejas somdticas sin ninguna base organica y que rechazaban aceptar que
estaban bien fisicamente. Muchos de los reactivos que conforman esta escala -
reflejan sintomas particulares o quejas especxﬁcas otros reﬂeJan una
preocupacién corporal general o un: enfoque‘ de las v1das de estos mdmduos o

centrados en si mismos.

Originalmente la escala era consnderablemente mé‘ larga e’ mclula una

escala especial de correccion para distinguir:al paciente hlpocondnaco de otros

pacientes panunamcos Subsecuentemcnte cono Ia scala 'Y 'una fraccién

(.5) del punta_|e crudo de la escala K(K)se agrego al puntaJe crudo de la escala
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1 para sustituir a la escala original de correccion. En el MMPI-2-se quitdo un
reactivo de la escala 1 debido a su contenido objetable, dejando un total de 32

reactivos.

Escala 2 D(D) Depresion (57 reactives) esta escala se desarrolld
trabajando con pacientes psiquidtricos que presentaban varias formas de
depresidn sintomatica, sobre todo con los que tenian reacciones depresivas o
que pasaban por un episodio maniaco-depresivo. Los reactivos que conforman
esta escala reflejan no solo los sentimientos de desmoralizacion, pesimismo y
desesperacion que caracterizan el estado clinico de los individuos deprimidos,
sino también las caracteristicas basicas de personalidad de

hiperresponsabilidad, estandares personales altos e intrapunitividad.

La escala original desarrollada por Hathaway y McKinley, (1943),
contenia 60 reactivos; en el MMPI-2 se climinaron tres reactivos por contenido

cuestionable, dejando un total de 57 reactivos.

Estos reactivos fueron divididos en subescalas obvias'*y s

desarrolladas por Wiener y' Harmon, (1946), y en un conjunto de cmco areas de" S

contenido identificadas por-Harris y Lingoes, (1955), que son depresnon;

subjetiva, retardo psicomotor, mal funcionamiento fisico, torpeza mental y!

aprehension, La division en términos obvios y sutiles fue p]anteada por 'ser,

particularmente 1itil en la evaluacion del impacto sobre quienes contestaron la

prueba en los puntajes de la escala 2. Los grupos de contenido provelan por 1

parte, de una base para estimar las diversas razones para la ocurrencna de
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elevaciones moderadas en esta escala (McCall, 1958)

La escala 3 Hi(Hy) Histeria de Conversién (60 reactivos) fuc
construida con pacientes que exhibian alguna forma de desorden sensorial o
motor, para el cual no se podia establecer ninguna base orgénica. Algunos de
los 60 reactivos componentes de la prueba reflejan dichas quejas fisicas o
desordenes especificos, pero muchos otros involucran la negacion de
problemas en la vida personal o la falta de ansiedad social frecuentemente

observada en individuos con estas defensas.

Los reactivos en la escala 3 también estan divididos en los componentes
sutiles y obvios de Wiener-Harmon, (1946), y en las cinco areas de contenido
de Harris-Lingoes, (1955), negacioén de ansiedad social, necesidad de afecto,
Licitud-malestar, queja somdtica e inhibicion de la agresion. Asi como en la
escala 2, estas subescalas son utiles cn la interpretacion de la elevaciones en la
escala 3 y en la determinacion del efecto de conjuntos especiales para tomar la

prueba sobre estos puntajes.

La escala 4 Dp(Pd) Desviacion Psicopitica (50 reactivos) se
desarrolio_en individuos que fueron referidos a un servicio psiquiatrico para
clariﬁcaf porqué tenian constantes dificultades con la ley, a pesar de no haber
suftido privacion cultural, de poseer inteligencia normal o estar relativamente

libres de desordenes neurdticos o psicéticos serios.

Algunos reactivos en esta escala involucran la propension de estas
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personas a reconocer este tipo de problemas; otros reactivos reflejan su falta de
interés por la mayoria de los estandares sociales y morales de conducta. Hay 50
reactivos en la escala 4; en el perfil estandar, una fraccion (.4) del puntaje
crudo en la escala K(K) es agregado al puntaje crudo en la escala 4.

A través de esta escala pueden detenminarse discordias familiares,
problemas de autoridad, imperturbabilidad social, alienacion social y
auto-alienacion. Debe tomarse en cuenta que la lista original de reactivos en las
subescalas Harris-Lingoes se baso en una version preliminar de la escala 4 y

contenia reactivos que no aparecian de hecho en la forma final de la escala.

Escala § Mf(Mf) Masculinidad-Femineidad (56 reactivos) que fue
construida con hombres que buscaron ayuda psiquiatrica en sus esfuerzos por
controlar sus sentimientos hacia la homosexualidad y poder lidiar con varias
confusiones dolorosas sobre su rol de género. Los esfuerzos similares para
desarrollar una medida de las divergencias de género en mujeres no fueron
exitosas (Hathaway, 1956). Los reactivos de esta escala cubren un rango de
reacciones emocionales, intereses, actitudes y sentimientos sobre el trabajo,
relaciones sociales y pasatiempos en los que hombres y mujeres difieren en

general.

Como las tabulaciones de puntajes T en esta escala para mujeres corren
de mancra opuesta a aquellas de los hombres, la escala 5 es esencialmente
inversa para los dos sexos, con excepcion de 4 reactivos que trabajan igual para
ambos sexos. También es importante notar que cuatro de los reactivos

originales en la escala 5 han sido eliminados en el MMPI-2 por su contenido
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psicométricamente deficiente Lucio, (1995).

Escala 6 Pa(Pa) Paranoia (40 reactivos) csta escala fue desarrollada en
pacientes que presentaban principalmente alguna forma de condicion paranoide
o estado paranoide. Pocos individuos con paranoia completamente desarrollada
estuvieron disponibles para ser considerados en la muestra (Hathaway, 1956).
El contenido de los reactivos en la escala 6 refleja marcadas sensibilidades
interpersonales y tendencia a malinterpretar los motivos e intenciones de otros.
El estar centrado en si mismo e inseguridad se incluyen en algunos de estos

reactivos también.

Wiener y Harmon, (1946), dividieron los reactivos de la escala 6 en
componentes sutiles y obvios; Harris-Lingoes, (et. al.), identificaron tres
contenidos en sus subescalas, ideas persecutorias, sentimentalismo e
ingenuidad. Esta agrupacion, segin piensan algunos investigadores, puede ser
util en la evaluacion de las fuentes y el significado de las elevaciones en la
escala 6. Todos los 40 reactivos originales en la escala 6 han sido conservados
en el MMPI-2.

Escala 7 Pt(Pt) Psicastenia (48 reactivos) que se construyd
principalmente con pacientes que presentaban preocupaciones obsesivas,
rituales compulsivos o temores exagerados del grupo. neurol(’)gico “descrito

entonces como psicastenia que era considerado un debxhtamlento del control :

mental sobre los pensamientos y acciones, pero qu corresponde a’ la

designacion actual de desorden obsesivo compulsnvo. Aunque pane del.
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contenido de los reactivos trata de varios asuntos sintomnaticos, la escala en
general refleja mas bien ansiedad y angustia o emotividad negativa, y también
confusion de estandares morales altos y autoculpabilidad porque las cosas no
salen bien, y esfuerzos rigidos para controlar los impulsos. Permnanecen 48
reactivos en la escala 7, y en el perfil estandar se agrega el valor total del
puntaje de la escala K(K) al puntaje crudo de la escala 7. No se ha desarrollado

ninguna subescala para la escala 7.

Escala 8 Es(Sc) Esquizofrenia (78 reactives) Esta medida se construyo
en pacientes psiquidtricos que manifestaban diversas formas de desordenes
esquizofiénicos. El esfuerzo inicial para crear una medida separada para las
diversas formas de esquizofrenia fue un fracaso (Hathaway, 1956). El
contenido de los reactivos cubria un amplio rango de conductas extrailas,
experiencias inusuales y caracteristicas especiales de sensibilidad para estos
sujetos. Quedaron un total de 78 reactivos en la escala 8 y el valor total de los
puntajes de la escala K(K) se le suma al puntaje crudo de esta escala en los
perfiles estandar.

Para esta escala se proponen las subescalas:sutiles 'y .obvias- de

Wiener-Harmon de la escala 8 junto con: la agrupacioi de' contenido’ de

Harris-Lingoes: alienacion social, alienacion’emox “y fres medidas de':

carencia de conocimiento - (cognitiva, coiiriatiVé' ¢ inhibicion” defectuosa) 'y

experiencias sensoriales bizarras.
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La escala 9 Ma(Ma) Hipomania (46 reactivos) se construyé con
pacientes que presentaban tempranamente las priméras etapas de episodios
maniacos o desordenes maniaco-depresivos, ya que las personas que
manifestaban fuertes indices de psicosis, resultaron tipicamente imposibles de
probar con este inventario por inestables. El contenido de los reactivos de la
escala 9 cubria algunas de las conductas de esta condicion y de las
caracteristicas asociadas como ambicién exagerada, extroversion y altas
aspiraciones. Quedaron 46 reactivos en esta escala, y en los perfiles estandar al
puntaje crudo se les suma una fraccion de (.2) de los puntajes crudos de la
escala K(K).

Wiener y Harmon, et.al., disefiaron subescalas sutil-obvias para la escala
9, y Harris-Lingoes, et.al., agruparon los componentes de las cuatro areas, que

son amoralidad, aceleracion psicomotora, imperturbabilidad e inflacion del ego.

Escala 0 Is(Si) Introversién Social (69 reactivos) que fue desarrollada
por Drake, (1946), en una muestra de estudiantes universitarios quienes
puntuaron en los extremos de la escala de! inventario de introversion y
extroversion social T-S-E (Introversién del pensamiento, social y emocional)
Evans y MaConnell, (l941)(c1ta en Ampudla 1994) Los puntaJes amba de la i

medida en esta escala 0, reﬂejan un mcrem nto de los

i eles de tlmldez soclal :

preferencias por buscar penn tecer solo ‘y carenma de acemvxdad socnal' e g

Los’ pllﬁtéjéé ‘abajo de esta medida reflejan las- tendencias_contrarias
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hacia la particion y ascendencia social. En el MMPI-2 hay 69 reactivos para la

escala 0; un reactivo fie eliminado por contenido objetable.

Hostetler, Ben-Porath, Butcher y Graham, (1989), desarrollaron un grupo
de subescalas para la escala 1s(Si), usando un enfoque de maitiples etapas y
métodos que involucraban un analisis factorial a nivel de reactivo y
procedimientos racionales en el desarrollo de dicha escala. Las tres subescalas:
timidez/autoconcepto (Sil), evitacion social (Si2) y enajenacion de si mismo y
otros (Si3), tienen una consistencia interna desde .75 hasta.82 y una
confiabilidad de test-retest de .77 a .91.

3.6 CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS BASICAS.

Estos valores oscilan de 67 a.92 para una muestv': de 82 hombres y de"

Butcher, (1989), .

Basados en: ia' cohf vabilidéd‘ de'los’ 'df‘lf:OJS,
medida de las escalas clinicas basicas es de 2 a3 puv

sujeto fuera a tomar el MMPI-Z otra vez, dentro de un b

su actual estado emocional probablemente no camblana
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puntajes en las escalas basicas caera alrededor de la mltad del tlempo dentro de )

un rango mas o menos de una medlda "Error estandar del plmlaje, ongmal. :

Al usar el MMP1-2 se debe marcar en este rango de una mcdlda
estandar” arriba o L(L) abajo del puma_]e crudo del obtemdo por e .
cada una de las escalas clinicas para indicar los rangos de los valores en los
perfiles dentro de los cuales probablemente caigan los verdaderos puntajes de

dicho sujeto.

La sensibilidad en cuanto a los limites de confiabilidad de cualquier
puntaje particular en el inventario es también importante en la interpretacion de
patrones del perfil. Por ejemplo, a menudo dentro de pares de dos o tres puntos

altos como 27, el orden- de 7‘2 phede ser igualmente razonable en el codigo

asignado, basado en la conﬁ'bl |dad de estos dos componentes de medidas.

Estos rangos de puntaje 1en el error estandar de medida pero también

sirven de ayuda en; I de cualqmer cambio obtenido de la segunda

administracién d<_:lv MMV

Teual
problenjz_i;

version moderna’y mej

durante la’ primera mi st snglo ‘ser, tanlo en su desarrollo como en su’

aphcacmn una prueba de gran valor en la que se puedc conf ar

3.7 ESCALAé DE CONTENIDO DE WIGGINS.
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En la construccion ‘de las escalas del MMPI original, Hathaway y
McKinley, (1943), utilizaron procedimicntos empiricos de clasificacion. Los
reactivos se incluian en una escala si diferenciaban empiricamente entre grupos
clasificados de acuerdo con un criterio externo. El énfasis no estaba colocado
en el comtenido de los reactivos identificados de esta manera, y solo en la
escala 7 se hicieron intentos para asegurar que las escalas resultantes fueran

homogéneas o tuvieran consistencia interna,

Al inicio de 1a historia del MMP!I algunos clinicos creian que el examen
del contenido de los reactivos que surgieron a partir del procedimiento antes

descrito, podria estropear la aproximacion empirica de la prueba.

Wiggins, (1969) empled el conJunto completo de reacnvos del MMPI

Pero cuando el MMPI fue ewsado n:1989," las: scalas dc Wiggins ya no

resultaron adecuadas por o qui pud ron ser_computadas para el

MMPI-2 “en vxrtud de’ que nore| esentaban adecuadamente las nuevas

dimensiones de comemdo

Las nuevas escalas de contenido para ¢l MMPI-2 fueron desarrolladas
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por Butcher, Graham, Williams:y Ben-Porath, (1990), para evaluar las
dimensiones de contenido del instruménto revisado. Estas escalas fueron
desarroliadas utilizando una combinacion de procedimientos racionales y
estadisticos, Butcher, (1989).

3.8 DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO.

El primer paso en el desarrollo de las escalas de contenido fue definir las
areas de contenido clinicamente relevantes representadas por los reactivos de la
forma "AX" del MMPI, 22 categorias fueron identificadas racionalmente y se

escribieron definiciones para cada una de ellas.

Tres psicologos clinicos, que sirvieron como jueces y asignaron los
reactivos a las areas de contenido, tenian la libertad de agregar categorias, si asi
lo consideraban pertinente, y también podian asignar un reactive a mas de una
categoria. Los reactivos asignados a una misina categoria por dos o tres de los

Jjueces eran colocados en esa escala provisional.

En el siguiente paso del desarrollo de la cscala las respuestas a los :

reactivos de dos muestras de pac:entes ps:qunamcos y dos muestras de

escalas y que dlsmmuyeran -su’ o

eliminados de_las: escalas En este punto 4\escalas “mas  fueron climinadas
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debido a lo inaceptable de sus bajos cocficientes de consistencia interna.

Los datos indicaron que otra categoria de contenido,
"Cinismo”"(CIN)(CYN), la cual habia sido previamente identificada por un
analisis factorial de reactivos, no estaba representada en las escalas de
contenido. Asi, se incluyo una escala de 20 reactivos denominada "Cinismo"

(CIN)(CYN).

Otra forma de asegurar la adecuada colocacion de los reactivos, fue
examinar las correlaciones entre cada uno de ios reactivos del inventario y los
puntajes totales en las nuevas escalas de contenido. -Los ‘reactivos que
correlacionaban alto con el puntaje de una escala diferente a.la que pertenecian

eran eliminados o cambiados a la escala con la cual correlacionaban.

El paso final implico el examen de! c'olitehi‘d’o"dé» 'los reactivos de cada

una de las escalas de contenido, con el ﬁu de determmar racionalmente si los
reactivos coincidian conceptualmente con Ia f fi mcnon del contenido de la

escala. Algunos reactxvos que estaban esladlstlcameme relaclonados con el

puntaje total de la escala, pero cuy’

ido no’ parecna aproplado para tal

escala, fueron ehmmados Este paso final fue onslderado de suma lmponancla .
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que se consideraron mtemamente consxstentes relahvamente mdependlentcs y

representativas de las dlmensmnes de contenldo.clmlcamente relevames
Aunque se mantuvo en su limite menor, se. permmo cnerto traslape de reactivos ’
entre las escalas cuando el constructo - evaluado por éstas - estaba
conceptualmente relacionado. La siguiente tabla presenta un listado de las 15

escalas de contenido.

CONSISTENCIA | CONFIABILIDAD

INTERNA TEST-RETEST
ESCALA No.de HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

Reactivos |  (N-1138) _ (N-1462) (N-82) (N-111
ANX(ANS) | 23 Toiaeg3n o[ 90 87
FRS (MIE) 23 5750 8L 86
OBS (OBS) 16 .83 85
DEP (DEP) 33 ) 7 88
HEA (SAU) 36 |E . ; 85
BIZ (DEL) 24 ; ; fg 81
ANG (ENJ) 16 5 85 82
CYN (CIN) 23" 857 80 | .89
ASP (PAS) | 22 3 754 _ 87
TPA (PTA) | 197 2 ; 82 79
LSE (BAE) |/ 24 : ‘84 86
SOD (1SO) |- 24°" 1 90
FAM (FAM) | .25 4 83
WRK (DTR) | -.33.: 0 - 91
TRT (RTR) |7 26% 9 .88

Nota: Esgc’is‘»dét"o;sps 111 mujeres a
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qluenes se les aphco eI retest del MMPI 2 con un mtervalo de 8 58

" dias (medla de 7 dnas) Los anahsns adlclon" les obre el efecto de la

,duracnon del mtervalo revelaron tendencnas»no 0nsnstentes en: la

_ puntuacuon de los’ coeﬁmentes del retest

Tomado de Butcher, (1989) con autonzacnon del autor.

3.9 NORMAS PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO.

Los datos provenientes de los hombres y mujeres que constituyeron las
muestras normativas (Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kraemer, 1989),
fueron utilizados para generar las conversiones a puntajes T de las
calificaciones crudas de las escalas de contenido. Los mlsmos punta_|es T
uniformes utilizados para las escalas clinicas y. de. vahdez del MMPI-2 - son

empleados para las escalas de contenido.

Las puntuaciones crudas para las escalas *de "

ambos grupos, Butcher, (1989).

3.10 CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO,
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La tabla anterior reporta los coeficientes de confiabilidad para las escalas
de contenido, obtenidos a partir de los datos de 82 hombres y 111 mujeres, que
conformaron la muestra de estandarizacion. E! intervalo promedio entre el test-
retest fue de aproximadamente 9 dias. Estos coeficientes indican que las
escalas de contenido son bastante estables en este corto intervalo de tiempo. De
hecho, las escalas de contenido parecen ser mas confiables que las escalas
clinicas basicas y también tienen mayor homogeneidad por lo que se pueden
hacer otros manejos de confiabilidad, como split-half o por mitades, mientras
que a las clinicas no; ésto se debe, aparte de que son mas heterogéneas, a su

construccion con base empirica.

Los Coeficientes de Consistencia Intema (Alfa) para las escalas de
contenido, basados en las respuestas de hombres y- mujeres de la muestra de

estandarizacién, fue muy alta, Genera' el

s escalas de contenido tienen

mayor consistencia interna que - las scalas _ clinicas 'y son similares en

consistencia interna que las escalas’ v_contemdo desarrolladas por Wiggins,

para cuyo reemplazo fueron dcsarrolladas Lucno (1995).

3.11 VALIDEZ DE LAS ESCALAS DE CQNTENIDO.

Butcher Graham, Wlll
de datos de vahdez prel' scalas dc contemdo Eslos datos de .

correlacion contnbuyg ente al contemdo de la vahdez de

82

Porath (1990), reportaron vanos npos e



construclo de Ias escalas de contemdo Algunas de estas escalas correlacnonan

altamente con las esta ar sugmendo q xe pueden ser mterpretadas de manera

51mxlar

‘Es-decir que la escala SAU(HEA) Preocupaciones por la Salud y la
escala Hs(Hs) Hipocondriasis, correlacionan con 0.89 para los hombres y 0.91
para las mujeres, fo cual sugiere que ambas son mediciones de la preocupacion
por la satud. De la misma manera, la escala ISO(SOD) Incomodidad Social y la
escala Is(Si) Introversion Social correlacionan con un 0.85 en los hombres y
0.84 entre las mujeres. Sin embargo, otras escalas de contenido no estan tan
altamente correlacionadas con las escalas estandar que tienen denominaciones

similares, Io cual suglere que estas escalas estan - evaluando - algunas

caraclenstlcas umcas asx'como otras en comun como la correlacion ‘entre

DEP(DEP)‘DepreSIo y D(D) Depresion que ﬁleide 0 52 para los hombres y

personahdad y onducta

- Posteriormente  se " correlacionaron los " puntajes - obtenidos “en - estos
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reactivos con los factores correspondientes a los reactivos que se incluyen en
cada una de las escalas de contenido. Las correlaciones resultantes fueron
utilizadas para generar los descriptores conductuales correspondientes a los

puntajes altos y bajos de cada una de las escalas de contenido.

Butcher y cols., (1990), reportaron datos sobre los puntajes obtenidos en
la escala SAU(HEA) (Preocupaciones por la Salud) por pacientes con dolor
cronico, pacientes psiquiatricos y sujctos normales. Como se esperaba, los
pacientes con dolor crénico puntuaron significativamente mas alto que los otros
grupos estudiados. Un puntaje T de corte de 65 en la escala SAU(HEA)
clasifica correctamente a la mayoria de los pacientes con dolor crénico, y

clasifica incorrectamente a muy pocos del resto de los pacientes.

Estos autores también presentaron algunos datos preliminares sobre los .-

puntajes de la escala DTR(WRK) Actitudes Negativas hacia el Trabajo_ en o

diversos grupos de hombres que se asumia diferirian en esta escala. Se
compararon los puntajes de aspirantes a pilotos, personal militar, alcohdlicos en
tratamiento y pacientes psiquidtricos hospitalizados. Los aspirantes a pilotos,
en los cuales se esperaba una actitud hacia el trabajo mas positiva, obtuvieron
los puntajes mas bajos en la escala DTR(WRK), mientras que los alcohélicos y
los pacientes . psiquiatricos hospitalizados obtuvieron las calificaciones -

mayores.
Indudablémente que se necesitan mas datos empiricos antes de que la-
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validez de las escalas de contenido pueda ser juzgada adecuadamente. Sin -
embargo, los datos preliminares presentados por quienes desarrollaron las

escalas son impresionantes y alentadores, Butcher y cols., (1990).

3.12 INTERPRETACION DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO.

Aunque los datos de validez para las escalas de contenido son limitados
al momento actual, la evidencia que presentaron y el examen del contenido de
los reactivos que las integran, pueden ser utilizados para ofrecer algunas
inferencias interpretativas tentativas acerca de las personas que obtienen
puntajes relativamente altos o bajos en cada una de les escalas. Para las
subescalas Harris-Lingoes, hasta que se cuente con datos adicionales, los
puntajes de corte para estas escalas de contenido pueden considerarse como
altos para puntajes T mayores a 65 y bajos cuando son menores de 40 afios.
Conforme se acumulen mayores datos sobre la validez de estas escalas, podra
ser posible establecer puntajes de corte mas precisos dependiendo del

propdsito especifico con que se utilicen las escalas de contenido.

ANS(ANX) Ansiedad (23 reactivos) los puntajes altos en esta escala indican
personas que: Se sienten ansiosos, nerviosos, preocupados y aprcnsivosV que

tienen problemas de concentracion y se quejan de trastornos del suefio. Pueden-

reportarse tristes, afligidos o reprimidos. Ademds, sienten que la wda es .

tensionante 'y no creen que las cosas puedan meJorar Tienen poca
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auto-confianza y se sienten sobrecargados de responsabilidades en su vida

diaria. Si son mujeres, pueden parecer irritables y hostiles.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
No tienden a reportar sintomas de ansiedad o represion. Confian en si mismas,
son decididas y se sienten capaces de contender con las demandas de la vida

diaria.

MIE (FRS) Miedos (23 reactivos) los puntajes altos en esta escala indican
personas que: Se sienten temerosos e inquietos gran parte del tiempo. Reportan

multiples miedos especificos o fobias.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
En general, no son temerosos ni inquietos y no reportan miedos especificos

maltiples ni fobias.

OBS(OBS) Obsesividad (16 reactivos) los puntajes altos en esta‘escala i

indican personas que: Tienen gran dificultad para tomar declsmnes Ademas e

son rigidos y les disgusta el cambio. Realizan conductas compulsnvas : ales': DS

como contar o coleccionar y se quejan, se preocupan y dxscuten “por cosas o

triviales. Pueden sentirse disforicos y desalentados; les falta  interé

cosas. Tienen escasa autoconfianza.
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Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
No tienen dificultad para tomar decisiones. No se sienten desalentadas,
preocupadas ni estdn rumiando excesivamente y pueden manejar cambios en su

rutina. Tienen confianza en si mismos y estan interesados en las cosas.

DEP(DEP) Depresién (33 reactivos) los puntajes altos en esta escala indican
personas que: Se sienten deprimidos, tristes, afligidos o desalentados y han
perdido el interés en las cosas. Son pesimistas y se sienten desesperanzados.
Ademas de que pueden haberse sentido preocupados recientemente con
pensamientos de muerte y de suicidio, Horan con facilidad y son indecisos, con
poca autoconfianza, se sienten culpables. Tienen preocupaciones por su salud.
Se sienten solos y vacios la mayor parte del tiempo. Si son mujeres, pueden ser

resentidas y demandantes.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
No tienden a reportar sintomas de depresién y tienen energla e mteres por las’

cosas. Son decididos y confian en si mismos.

SAU (HEA) Preocupaciones por la Salud (36 reacnvos) los pumajes altos en

esta escala indican personas que: Nlegan tener buena salud y estan»

preocupados por su funcionamiento corporal; se sxenten ren dos y. carentes de‘

energia. Reportan una variedad de sintomas somancos espec:f‘ cos

algunos que pueden ser sugerir trastormo neurolo;,:co
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Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
Proclaman tener buena salud y no estan preocupados por su funcionamiento

corporal. No reportan sintomas somaticos especificos.

DEL(BIZ) Pensamiento Delirante (23 reactivos) los puntajes altos en esta
escala indican personas que: Pueden tener procesos de pensamiento psicoticos.
Pueden reportar alucinaciones auditivas, visuales u olfativas, asi como
sensacion de irrcalidad. Sienten que otras personas hablan mal de ellos y

pueden creer que otras personas estan tratando de daiiarlos.

ENJ (ANG) Enojo (16 reactivos) los puntajes altos en esta escala indican -

personas que: S¢ slemcn coléricos y. hostiles la:mayor paﬂe del txempo Son

vistos por los demas como lm!ables malhumorados lmpaclemes e mestables

Tienden a maldec' y g lp

control ni a uan» e me era abu:

88



CIN(CYN) Cinismo (23 reactivos) los puntajes altos en esta escala indican
personas que: Ven a las demas personas como deshonestas, egoistas y
descuidados. Se cuestionan sobre las motivaciones de los demas. Son cautos y
desconfiados en las relaciones y pueden ser hostiles y altaneros; pueden ser
exigentes consigo mismos, pero resienten las demandas moderadas que les son

planteadas por los demas. No son amistosos ni dispuestos a ayudar.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
Generalmente expresan percepciones positivas sobre los demas. Son confiados
en sus relaciones. No son vistos como hostiles ni altaneros; mas bien, son

amistosos y colaboradores.

PAS(ASP) Practicas Antisociales (22 reactivos) los puntajes altos en esta
escala indican personas que: Tienden a encontrarse en problemas escolares o
con la ley, creen que no hay nada malo en eludir la ley, puesto que no la estan
rompiendo. Pueden disfrutar historias de criminales. Generalmente niegan
actitudes cinicas hacia las otras personas, con frecuencia los consideran

egoistas y deshonestos. Si son hombres, pueden utilizar drogas ilegales. Si son

mujeres, pueden expresar: su ir. y\_ljbstilidad ‘menos directamente que los

hombres. Si son mujeres;

consideradas por-los demas como

deshonestas y poco considerada

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que::
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No - reportan haber tenido problemas escolares 0 Iegales "No “son
particularmente resentidos contra la autondad Y’ o’ son wstos por los demas

como cinicos u hostiles.

PTA(TPA) Personalidad Tipo A (19 rééctiVbS):los pumajcs altos en esta

escala indican personas que: Son muy |mp s‘ rapldos para actuar y le dan

mucha importancia al trabajo. Slenten qu nunca les alcanza el tiempo para

hacer las cosas; no les gusta esperar oise terrumpxdos Con frecuencia son

hostiles, irritables y ficilmente se. nden a ser altaneros y criticos

en sus relaciones asi como. afguarda rencory a buscar revancha. Si son

mu_|ercs, pueden SC!' VlSlaS como ten emosas Yy SUSDICBCGS

osfpara actuar. No se

sienten baJo preb 0 s0n consxdcrados por los

 para termmar los pendlentes )

demas como criticos ‘o altaneros m n percxbldos como hosulcs irritables o

facilmente m,olc;sto‘s.

BAE(LSE) Ba Ja~ uto-Estlma (24 reacnvos) 1os puntaJes altos en esta escala
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decisiones. Pueden tener milltiples preocupaciones y miedos..

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que: -
Tienen confianza en si mismos y esperan el éxito. No son 'paniculannente
pasivos. No son especialmente sensibles a la critica o el rechazo; ni reportan

muchas preocupaciones o miedos.

1SO(SOD) Incomodidad Social (24 reactivos) los puntajes altos en esta escala
indican personas que: Son timidas y socialmente introvertidas, por lo que
prefieren estar solas que entre otras personas, No gustan de las fiestas ni de las

actividades de grupo y no suelen iniciar. conversaciones.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
Son socialmente extrovertidas y sociables. Disfrutan- de las ﬁestas y Ias,

actividades grupales. Encuentran facil iniciar conversacnones

FAM(FAM) Problemas Familiares (25 reacnvos) 0!

escala indican personas que: Reportan gran desacuerdo ntemo en sus'famlhasi

actuales y/o en sus familias de ongen Descnben a'sus famlllas o mo caremes

afecto. v R
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Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
Describen a sus familias en términos positivos. Ven a sus familias como
amorosas, comprensivas y proveedoras de apoyo. Niegan sentimientos de ira y
resentimiento hacia sus familias; y no ven las relaciones maritales como

infelices ni carentes de afecto.

DTR(WRK) Dificultad en el Trabajo (33 reactivos) los puntajes altos en esta
escala indican personas que: Reportan una amplia variedad de actitudes y
conductas que contribuyen a una pobre ejecucion en el trabajo. Pueden
cuestionarse sus elecciones vocacionales. No son ambiciosos y carecen de
energia. Expresan actitudes negativas hacia sus compaiieros de trabajo y tienen
un pobre autoconcepto. Son posesivos y tienen problemas de concentracion; asi
como dificultad para tomar decisiones y pueden mostrar un juicio pobre. Se

sienten tensos, preocupados y temerosos.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
No reportan actitudes o conductas que contribuyen a una pobre ejecucion
laboral. Parecen ambiciosos y energéticos y expresan actitudes positivas hacia
sus compaileros de trabajo. Parecen estar a gusto con su decnsnon vocaplonal
Tienen confianza en si mismos y no son tensos, preocupados temerosos u

obsesivos. Pueden concentrarse y tomar decisiones sin gran dlf cultad
RTR(TRT) Rechazo al Tratamiento (26 réactvivos)'los buntajes altos en esta
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escala mdlcan personas que Tienen acutudes nez,atxvas hacxa los doctores y el
tratamiento de salud mental. Sienten que nadie puede enlenderlos y creen que
ellos tienen problemas que no pueden ser compartidos con nadie; se dan por
vencidos facilmente cuando se enfrentan a los problemas. Se sienten incapaces
de lograr cambios significativos en sus vidas y tienen escasa capacidad para

solucionar problemas; con frecuencia muestran un pobre juicio.

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que:
En general tienen actitudes positivas hacia los doctores y hacia el tratamiento
de salud mental. Creen que los demas pueden ayudarlos y entenderlos por lo
que pueden compartir sus problemas con los demds. No se dan por vencidos
facilmente cuando enfrentan sus problemas y se sienten capases de realizar
cambios significativos en sus vidas. Muestran una buena capacidad de juicio y

pueden ser buenos solucionando problemas, Lucio, (1995).

3.13 ESTUDIOS DE CONFIABILIDAD REALIZADOS CON
LAS ESCALAS DE CONTENIDO Y SUS SUBESCALAS.

Los clinicos e investigadores, recientemente se han dado cuenta que, al -
considerar el contenido de los reactivos, se aumenta signiﬁcalivamente la
interpretacion del MMPI, E! punto a tratar. a contmuaclon es dlSClltll’ algunas
aproximaciones a la interpretacion de las dlmensmnes de conlemdo en el

MMPI-2, Se debe resaltar 'que estos enfoq"s son VIstos como ]




complementarios a la interpretacion de las escalas estandar del MMPI-2 y no

deberan utilizarse en su lugar.

Las escalas clinicas estandar del MMPI fueron construidas por medio de
procedimientos empiricos de clasificacion. Debido a la poca atencion que
Hathaway y McKinley, (1943), prestaron a la homogencidad de la escala,
muchas de las escalas clinicas son algo heterogéneas en términos del contenido
de los reactivos, lo que quiere decir que dos individuos pueden obtener el
mismo puntaje crudo en una escala clinica ain cuando hayan respondido con
combinaciones muy diferentes al mismo grupo de reactivos. Diversos
investigadores han sugerido que el andlisis sistematico de estos subgrupos de
reactivos dentro de las subescalas clinicas puede beneficiar significativamente
la interpretacion de los protocolos (Comrey y Marggraff, 1958; Graham,
Schroeder y Lilly, 1971; Harris y Lingoes, 1955, 1968; Pepper y Strong, 1958).

Harris y Lingoes, (1955, 1968), reportaron la construccion de las
subescalas para seis de las diez escalas clinicas estandar (escalas 2, 3, 4, 58y
9), pero no desarrollaron subescalas para la escala 1 ‘6‘ 7"porque las-
consideraron homogéneas en cuanto a contenido. Aunque un estudlo de analisis
factorial de Comrey, (1957), sugirié que Harris y ngoes et. al estaban enlo
correcto con respecto a la unidimensionalidad de- Ia "escala 1; los “analisis
factoriales de los reactivos de la escala 7 no han sido ébncluyentes, Butcher,
(1989). '

Comrey, (1957), analizé factorialmente las respuestas a los reactivos de
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la escala 7 ¢ identifico varios factores, pefé Sfrenger, (1989) no pﬂldo
desarrollar subescalas validas y confiables para la escala 7, pﬁncipélxﬁentc
debido a la homogeneidad de la misma. Harris y Lingoes, et. al,

desarrollaron subescalas para las escalas 5 y 6 porque éstas no fueron

constderadas escalas clinicas estandar.

Aunque sc asumié que las subescalas resultantes serian mas homogéneas
que las escalas de las cuales fueron obtenidas, Harris y Lingoes, (1955, 1968),
no aportaron estimadores estadisticos de homogeneidad. En total se
desarrollaron 31 subescalas, pero 3 de ellas, que se obtienen sumando los
puntajes de otras subescalas, generalmente no son utilizadas en la

interpretacion clinica.

En virtud de que el MMPI-2 incluye muchos de los reactivos de las
escalas clinicas estandar, se pueden obtener las subescalas Harris-Lingoes,
et.al. Se ilevaron a cabo vanos camblos en las subescalas del MMPI original al

MMPI-2; muchos reacuvos,que son' considerados para el puntaje de algunas

subescalas fueron elimil j(_) que estas subescalas tienen menos

A‘ej MMPI original.

reactwog» en cl MMP 2 que’

o in uyeron en. algunas, de las subescalas

reacuvos que no se encomraban en ]as esca]as on;,males aparentemente debldo <

a que estuvxer n tlh Igunas escalas chmcas :

Enel MMPl-2, los reactivos que no se encontraban enrlas subescalas ongmales L

fueron ellmmados de las subcs a]as Fma]memc las subescalas Hams~ngoeS L
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han sido" renumeradas para ehmmar las etiquetas por letras de algunas

subescalas.

Harris y. Lingoes, (1955), no presentaron datos normativos cuando
describieron por primera vez sus subescalas, pero en una publicacion posterior
Harris y Lingoes, (1968), reportaron medias y desviaciones estandar para
pacientes psiquidtricos de la Clinica Langley Porter en E.U.A. Gocka y
Holloway, (1963), presentarcn medias y desviaciones estandar de 68 pacientes

psiquiatricos varones, todos ellos veteranos de guerra.

Aunque muchas de estas subescalas tienen Coeficiente Alfa mas bien
bajos, muchas tienen un alto grado de consistencia interna. También los
Coeficientes test-retest para las submuestras de sujetos incluidos en la
estandarizacién y que contestaron el MMPI-2 en dos ocasiones. Los datos
test-retest sugieren que la estabilidad temporal de las escalas es menor que la
de las escalas originales, pero ésta es adecuada para ambas. Como se podria
esperar, las subescalas mas pequeflas tienen los menores coeficientes

test-retest.

El trabajo de andlisis de Comrey, (1957); Comrey y Marggraff, (1958),
ofrece indirectamente cierto apoyo a la validez de constructo de las subescalas -
Harris-Lingoes, et. al. Para cada escala cllnlca del MMPI (ev(cluyendo las

escalas .5y . 0), Comrey, ‘eporto anahsns factonales de ‘las -

intercorre]aciones de 8 algunas diferencias

significativas entre las subescalas Hams ng,oes (desarrol]adas cmpmcamente) ’
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y el correspondiente factor obtenido por Comrey, et. al., a través de anlisis
factorial; en general, los estudios de Comrey, et. a].; revelaron factores para las
escalas clinicas originales que son similares a las subescalas Harris-Lingoes, et.
al., y apoyan la nocion de Harris Lingoes, et. al., sobre el hecho de que las

escalas clinicas no son homogéneas y unidimensionales.

Lingoes, (1960), analiz6 factorialmente los puntajes en las subescalas
Harris-Lingoes y en las subescalas Sutil-Obvio de Wiener para el MMPI
(Wiener, Graham, Taylor, y Meyer, 1980), en un intento por determinar la
estructura factorial estadistica del MMPI Concluyendo que la dimensionalidad
del MMPI era mas compleja que seis escalas estindar de las cuales se

derivaban varias subescalas, pero mas simple que una de 36 subescalas.

Calvin, (1974), examin6 estadisticamente la homogeneidad de las cinco
subescalas Harris-Lingoes para la escala 2 (Depresion). Por separado, analizo
estadisticamente las correlacnones entre reactivos para cada una de las cinco

subescalas, concluyendo. qué

:bescala (Retardo Psicomotor) era bidimensional
(pérdida de mteres en las’ acnwdades vitales ¢ inhibicién de la hostilidad). El

examen de los Co fi entes de Consistencia Intema mdlcan ‘que existe una

consnderable vanabllldadyrel tre las subescalas Hams-ngoes Algunas de ellas,

tales como la "Dl, Depres:on Sub_]etlva) y "Hyl" (Negacnon de la Ansiedad

Social), tlcnen:buena consnstencna mtema mxentras que otras como la "D2"

(Retardo Pslcomotor) y "HyS" ([nhlblCIOl’l de Ia Agresnon) tienen muy poca

conslstencxa mtem'l
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Harris y Christiansen, (1946), estudiaron las diferencias en el MMPI
antes de la terapia entre pacientes neuroticos que fueron considerados como
exitosos en psicoterapia y aquellos de los cuales se juzgd que el procedimiento
terapéutico no habia sido exitoso. Encontrando que los pacientes exitosos
puntuaron mas bajo en las escalas 4, 6, 8 y 9 del MMPI, lo que sugiere que
tenfan una mayor fuerza yoica. También se identificaron diferencias
significativas entre los dos grupos de pacientes en ocho de las subescalas

Harris-Lingoes.

Los pacientes con buenos resultados en psicoterapia puntuaron mas bajo
en las subescalas de Desacuerdo Familiar, ‘Problemas de Autoridad y

Alienacion Social, correspondientes a la escala rigi

I cuatro, en la subescala

de Ideas Persecutorias de la escala 6; y n las’ subescalas de Inhibicién

Defectuosa y Experiencias Sensonales Blzanas de la escala 8.

Harris y Christiansen, et. a] no inv n éﬁ su trabajo si se obtenia

una prediccion mas exacta del: é it : apla tomando en cuenta las
subescalas Hams-ngoes et: al y ng solo Ias escalas chmcas ongmales Sin
embargo, ellos consrderaron que la mformactén obtenida por medio - de las :
subescalas podia llevar a un me_jor entendlmnenlo de como. se concnben asi: ‘
mismos y al ambicnte en que viven: aquellos pacnentes que logran mejores. v

resultados en pSlcOtel‘apla
Gocka y Holloway, (1963), correlacionaron los puntéjeé de pacientes
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psiquidtricos en las subescalas Harris-Lingoes,

,'a) con sus callf caclones en. otras escalas del MMPI que evaluan—

i dad Socnal lntroverswn-Extroversnon ySlmulacnon,

.-b) “con* diversasvariables sociodemograficas - (inteligencia; : nivel -

ocupacional, estado civil);

c) con el estado de competencia legal al momento de _'ser ingresados

al hospital y

d) con ¢l nimero de dias de hospitalizacién. k

Muchas de las subescalas Hams-Llngoes, et-al., estuvneron relacxonadas ;




agresivas, comparados con los presos de raza negra. Estos altimos obtuvueron,
puntajes mayores en las subescalas de Ideas Persecutorias, Ahenaclén Socnal y

Expansividad Yoica, sugiriendo mas tendencias psicticas.

Paton, (1969), también comparé los puntajes obtenidos por los presos en
estas subescalas, con las normas psiquiatricas reportadas por Harris y Lingoes,
(1968). Y encontrd que los presos tienen puntajes mas altos que los pacientes
psiquiatricos en fas subescalas de Alienacion Social, Auto Alienacién y
Amoralidad. Las calificaciones obtenidas por los presos son menores que las de
pacientes psiquiatricos en las subescalas de Depresion Subjetiva, Retardo
Psicomotor, Embotamiento Mental, Necesidad de Afecto, Malestar, Inhibicion
de la Agresion, Escaso Manejo Cognitivo del Yo, Escaso Manejo Connativo
del Yo y Aceleracion Psicomotora.

Calvin, (1975), intentd identiﬁcarv iricamente. los correlatos

conductuales de Ias subescalas Hams-Lm uestra ‘de pacientes
:"pumajes mas altos

: tuvieran puntajes

diferentes en la misma eééala,v tomando en:cuent dlversas vanables extratest

incluyendo el dlagnosuco pSIqulamc as azones de la hospnahzacnon la

evaluaoiones de las enfermeras y la evaluac:ones pSIqulatncas

Aunque se determinG qlie' 10"’de’las’ 28 é'ube'scal'as tenian “cbﬁelatos; '

conductuales confi ables Calvm et al concluyo: ue en la mayona de- los"

casos, las subescalas no agregan mformacxonsxgmﬁcatrya v_a‘!‘ anal_nsnsdel,
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protocolo | basado solo en las escalas clinicas “estandar para pacientes

panuna(ncos

- Harris 'y‘Lin'g'o'es,k( |955 - 1968); no desarrollaron subescalas para las
escalas 5'y 0; su omision se debio a que en las investigaciones realizadas no

consideraron a estas escalas como escalas clinicas estandar.

Posteriormente Pepper y Strong, (1958), utilizaron juicios clinicos para
formar subgrupos de reactivos para la escala 5, pero este trabajo no fue

fructifero por la poca atencion que le prestaron los usuarios del MMPI

Por otra parte, Graham, Schroeder y Lilly, (1971), realizaron un analisis
factorial a las respuestas de los reactivos de las escalas 5 y 0, de pacientes
psiquiatricos tanto hospitalizados como ambulatorios y de sujetos normales.

Para cada escala surgieron 7 factores.

Serkownek, (1975), empled los resultados obtenidos por Graham y cols.,
(1971), con el proposito de desarrollar subescalas para las escalas 5 y 0. Antes
de la publicacion del MMPI-2, las subescalas de Serkownek ya eran empleadas, "

por los usuarios del MMPI, pero se decidi6 no mchurlos en el MMPI'-Z. L

masculinos y femenmos artxﬁcnales Otro mconvemente fue que algunos de los
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reactivos de las subescalas Serkownek, et. al., fueron puntuados en direccion

opuesta a las escalas originales.

Ben-Porath, Hostetler, Butcher y Graham, (1989), desarrollaron
subescalas de la escala O para el MMPI-2 con el propdsito de reemplazar las
subescalas de Serkownek para esta escala. Emplearon analisis factoriales de las
respuestas a los reactivos de la escala 0 de hombres y mujeres normales que
eran estudiantes universitarios, para construir subescalas provisionales; para
refinar estas subescalas se realizaron procedimientos de consistencia interna,
De este proceso resultaron tres subescalas mutuamente excluyentes, con
consistencia interna, moderadamente independientes y representativas de las

principales dimensiones de contenido de la escala 0.

Ben-Porath y cols., (1989), obtuvieron fos Coef} cientes de Consistencia

Intena (Alfas de Cronbach) para algunas subescalas, mlsmos que fueron
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subescalas parece ser mas alta que la obtenida por otras escalas y subescalas
del MMPI-2,

Ben-Porath y cols., (1989), reportaron datos preliminares de validez para
las subescalas; correlacionaron los puntajes obtenidos en las subescalas con
evaluaciones conductuales cuantitativas para una muestra de 822 parejas de
sujetos extraidas de las muestras normativas, que participaron juntos en el
estudio pero que se valoraron en forma independiente. Se consideréd que los
patrones de correlacion ofrecian sustento suficiente para la validez convergente
y divergente de las subescalas. Ben-Porath y cols., (1989) recomendaron que
los puntajes T de 65 o mayores fueran considerados como altos y puntajes T

menores de 40 como puntaje de corte para calificaciones menores.

Grayson, (1951) (cita Nuiiez, 1968), identificé el primer grupo de

reactivos criticos para el MMPI baséndose en un juicio clinico subjetivo. El

grupo contenia 38 reactivos que coincidian con sintomas psicéticos severos yuen

se traslapaban conlslderablemente con las escalas F y 8; creia que las respuestas. ¢

posmvas a ‘estos. reacuvos sugerian problemas emoclonales

computarizada.

Koss, Butchery Hoffman, ,(l‘9'7"6)’;_.7.:iny§§tigafoni Ta "Vzil‘igiiez‘" de los



reactivos criticos de Grayson y Caldwell, et.al., concluyendo que ambos grupos’
de reactivos ticnen una pobre ejecucion como indicadores de disfunciones

serias,

Koss, Butcher y Hoffman, (1976), con la ayuda de otros clinicos,
identificaron los reactivos del MMPI que parecian tener relacion con seis areas
de crisis: estado agudo de ansiedad, ideacion suicida depresiva, ataques de
panico, estrés situacional debido al alcoholismo, confusion mental e ideas de
persecucidon. Los reactivos que eligicron se compararon con los criterios
propios de cada crisis, obteniendo, de esta manera, 73 reactivos criticos
validos. Después de la revision de 1989 al MMPI, este grupo de reactivos fue
reevaluado para adaptarlos a los cambios realizados en el grupo total de la
prueba, Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kraemmer, (1989).

Lachar y Wrobel, (1979), emplearon un enfoque similar al anterior para
identificar 111 reactivos criticos relacionados con 14 dreas problematicas
frecuentemente encontradas cn muestras” de pacientes hospitalizados "y

ambulatorios; - de -hecho; a_ excepcion ‘de 4 reactivos,  los ‘reactivos - criticos

utilizar los reactivos criticos. Todos los grupos de.reactivos criticos se iraslapan
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considerablemente con las escalas F y 8 y muchos de los reacuvos estan
clasificados en la direccion posmva (respuesta verdadera) por lo que es
probable que los reactivos cnucos sean falseados por aquellos sujetos que
responden a todo en forma complacnente 0 por ‘los pacientes que exageran sus

sintomas y sus problemas.

3.14 DESARROLLO DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS
DEL MMPIL.

En los dltimos afios. se’ han" sado las escalas adicionales que hace 20

afios, aproximadamente, Dahlstr m

elsh (1960) incluyeron en uno de los

apéndices del Manual del a época eran 200 escalas, actualmente

o’bs'ewly'va‘n en los perfiles modernos
gunentes Ansnedad A(A), Repres:on o
ndrew Mac-A (MAC R) Hostlhdad

Rs(Re), Desa_]uste Pro
Femenino GF(GF)” :
Wiggins y las ydg :Tyron, :
especiales (Nt’lnc,z,'l9'6”

Hathaway y Briggé‘,':(lQS?);'Tayrldr,f(lv95A3 ‘Dhalslr‘dm;’:(yl98‘§); P[étcrscy')n,‘[
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(1989) y Gough, McClosky y Meehl, (1951). utilizaron 12 escalas adicionales,
mismas que calificaron por medio de computadoras. Aunque estas escalas no se
han investigado en paises latinoamericanos, se recomienda su utilizacién, ya

que ofrecen mayor informacion para la comprension de la persona estudiada.

Las frases del inventario fueron incluidas en las escalas originales,
diferenciaban empiricamente a los diversos grupos que se investigaron en la
primera parte de la década de los 30. No se le concedié mayor importancia al
contenido de las frases que se identificaron en esta forma, y Hathaway, (1956),
no traté de "verificar” si las escalas asi integradas eran homogénecas y
consistentes entre si. No obstante, los investigadores del MMPI que
posteriormente han originado otras escalas, han utilizado dos métodos
principales al derivar dichas escalas basandose (inicamente en 550 de las frases
que integran ¢l MMPI. Estos dos métodos son el logico y el homogéneo

(Nuiicz, et.al.).

El método logico consiste en reunir frases que al ser analizadas pueden"’ o

evaluar el rasgo o caracteristica mvestlgada :Aunque los estudlos de valldaclén“!'

empirica pueden ser reahzados postenonncnte para dctermm relaclon entre

las puntuaciones. Estas escalas mlde -las; caracteristicas . sugeridas

nombre que se le da a la escala 'y generalmente se unllzan sin valldaclon "

empirica investigada mas a fondo (Nuﬂcz\ et. al )

Otra - opcién - para “codificar -las . escalas: especiales: es el ‘método
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homogéneo; en este caso el investigador no tiene conocimiento a priori de las
escalas que trata de elaborar. Toma un gran niamero de frases y las administra
a un grupo de sujetos; las respuestas a las frases son intercorrelacionadas y la
matriz de intercorrelacién es sometida al método estadistico de Analisis
Factorial. Los factores que surgen se consideran relevantes, puesto que han
sido detectados por el inventario, y las escalas son construidas para evaluar las
dimensiones de personalidad encontradas, seleccionando las frases del MMPI
que tienen altas posibilidades en cada factor. Los resultados de estas escalas,
seleccionadas por el método homogéneo, suelen tener una gran consistencia.
Los nombres que se adjudican a las escalas estan de acuerdo con el contenido

de las frases de la escala especial (Nuiiez, et.al).

El propdsito de estos dos métodos es ofrecer un mayor conocimiento de
estas escalas, obtenidas por medio de los métodos légico y homogéneo.
Debido a que son alrededor de 450 las escalas especiales derivadas por medio
de estos métodos, solamente algun'as de las ecscalas especiales se han
considerado de mayor utilidad en la interpretacion de los perfiles; son escalas
que surgieron de esfuerzos mas completos en procesos de investigacion, y que
en la actualidad son muy utilizadas por los clinicos que trabajan con el MMPI .- .
(Nifez, etal). - ' g

Sin duda, la

ealizadas por Butcher:y
son las més utiliza

forma rutinaria, ya que's

los servicioé’tj@ utilizan en el MMPI-

107




En la interpretacion de las escalas suplementarias, del MME!-2 no hay -
un limite absoluto para los puntajes altos y bajos, en genera‘l,"losz builtéjes’T
mayores a 65 deben considerarse como puntaijes altos, y los puntajes T abajo
de 40 como puntajes bajos. Para algunos puntajes tal como la escala revisada
de alcoholismo de Mac Andrew, se hacen recomendaciones mas especificas en

cuanto a los limites (Butcher, et.al.).

Pero en el caso de las escalas clinicas y las de validez, no pueden
determinarse limites absolutos para las puntuaciones altas y bajas; en general,
las puntuaciones T mayores de 70 deben considerarse como altas y las menores
de 40 bajas.

Acerca de las puntuaciones limitrofes especificas en las escalas

suplementarias, ecntre mas ele\_(adas sean las puntuaciones sera mayor la
probabilidad de qlle,gé aplrié'ab_l‘e‘ la:informacién interpretativa. De manera
similar, entre menores las "u‘nt‘uajcvic‘)n‘csy'mayor sera la probabilidad de que
sea aplicable la i_lvffonnamonq erpretativa bﬁfé"éstas. .

El material’ = para’algunas - escalas - suplementarias mas

completo que para otras medidas mas novedosas que se ofrecen actualmente en':
el MMPI-2;.. . ‘
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rutinariamente por algunos de los servicios de calificacion e interpretacion del

inventario: .-
A - - Ansicdad
,R(R) o - Represion
) Fyo ('Es)bv ' - Fuerza del yo
‘ A-Mac ‘(MAC-R) - Alcoholismo de MacAndrew-Revisada
"Fp (Fb) - F-Posterior
Hr (H-O) - Hostilidad Sobrecontrolada
‘ Do (Do) - Dominancia
: ]v_{'s"i(Re) - Responsabilidad Social
Dpr (M) - Desajuste Profesional
GM (GM) - Género Masculino
GF (GF) - Género Femenino v
EPK (PK) - Desordenes de Estrés Post-Traumatlco de Keane
EPS PS) - - Desordenes de Estrés .
I S Post-Traumatlco de Schlenger
Unar: nar estas escalas para su calificacion
es que:se:h nvos para ellas. La composicion y

calificacion de cad 1puede calificarse solamente si se

dminis'tr'an']bsi 567. lel MMPI-2; al convertir las puntuaciones crudas
de las escalas Actualmente existen plantillas - para

callﬁcac:on y hOJaS e perf Ies dlspombles para usarlas en la calificacién e
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interpretacion individual, o la lltiljzaciéxl de un p‘rOgrzimabcomputarizado pa'ra su
calificacion, Lucio, (1995). o v

Para todas las escalas, los valores fueron calculados originalmente por
Dahlstrom y cols., (1960), a partir de los datos que presentaron Hathaway y
Briggs, (1957), y Taylor, (1953). E! grupo normativo incluia 226 hombres y
315 mujeres nommales seleccionados de la muestra original del Minnesota
utilizada para calcular los valores de las puntuaciones T para las escalas de
validez y clinicas estandares del MMPI. Para la escala de Ansiedad, los valores
se calcularon a partir de los datos de 1971 en hombres y mujeres universitarios

normales mencionados por Taylor, et.al.

3.15 INTERPRETACION Y ESTUDIOS REALIZADOS
CON LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS.

Son trece las escalas que conforman cf las subescalas suplementarias del

MMPI-2, mismas que se describen a continuacion:

A(A) Ansnedad (39 reactlvos) snempre que las escalas: de vahdez y chmcas‘

basicas - del MMPI ‘se” someueron a.un anahs:s factonal “estal

reducirlas a sus denommadores més comlmes mostraron consnstentemenle dos_

dimensiones basncas ansnedad y represnon (por ejemplo, Block 1965 Elchman i
1961, 1962; Welsh, 1956) Welsh, (1965) desarrollo ento:" ‘vcs est

as dos escalasA ‘
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de Ansiedad A(A) y Represion R(R) para evaluar esas dos dimensiones

basicas.

Al analizar factorialmente las puntuaciones de! MMPI correspondientes
a pacientes varones del servicio medicé parzi excombatientes, Welsh, et. al.,
identifico un factor que ongmalmente se habia denominado “inadaptacion

general", que identifico postenomlente como la escala de ansiedad.

Welsh, et.al,, désafrd“é"esté“éécéla de Ansiedad A(A) para evaluar la
primera dimension que emerge cuando las escalas de vahdez y las_ clinicas se
analizan factorialmente. La esca]a de Ansxedad A(A) tlene 39 reactivos en elj -
MMPI original y en la version del MMPI-2 ’ L

Se desarrollo esta escala para evaluar el factor e ansiedad  identifi cando r

escala ongmal se administré a nuevos grupos de P

depuro uuhzando rocedlmlemos de consxstenma mtema

negativo; falta de energia y pesimismo; exagerada ldeacmn Los reacuvos son .
codificados de manera que las puntuaciones altas en Ia esca]a A se asocmn con

una psncopatolo;,xa mayor.
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En resdmen, un individuo que obtiene puntuaciones altas en la escala
A(A), si proviene de una poblacion normal, es una persona bastante infeliz,
pero muchas veces debido a su insatisfaccion, por lo general, esta altamente
motivado para la psicoterapia. Por otro lado, si el individuo esta en un ambiente
psiquidtrico, le corresponde denominaciones como neurdtico, inadaptado,
sumiso y excesivamente controlado, pero esta tan insatisfecho como para estar

motivado a cambiar con la psicoterapia.

Por el contrario la interpretacion de las puntuaciones bajas de la escala
de Ansiedad (A)(A), es indicativa de que el individuo no se siente ansioso o
incomodo, mas bien se percibe activo, vigoroso, expresivo, animado, con
fluidez verbal, franco, abierto, amistoso, sociable, amable, informal;, asume un
papel preponderante en la relacion con los demas. Es persuasivo, exhibicionista
y eficiente, capaz de expresar ideas claras, versatil, ingenioso, autoconfiado,
competitivo, con un alto valor del éxito y logros, interesado en el poder, la
posicidn, el reconocimiento, manipula a las demas personas, y es incapaz de
demorar la satisfaccion de sus impulsos, generalmente actiia antes de

reflexionar, sin considerar las consecuencias de sus actos.

Los puntajes bajos reflejan ausencia de angustia emocional. Estas
personas tienden a ser enérgicas, competitivas y socialmente extrovertidas.
Pueden ser incapaces de tolerar la frustracion y usualmente prefieren la accion

a la reflexién, .
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En resumen, el individuo que obtiene puntuaclones ba_las en la escala. '
A(A) se caracteriza como extrovertido, competente; conﬁado y algo nnpulswo
Aunque no es probable que experimente un trastomo psncologlcc_) grave; puede

tener o no problemas de adaptacion.

R(R) Represion (37 reactivos) la escala R(R) la construyo Welsh, (1956), para
medir la segunda dimension preponderante que emerge cuando las escalas de
validez estandar y clinica del MMPI se analizan factorialmente. Un
procedimiento similar al utilizado para desarrollar Ja escala A(A) se empled
también con la escala R(R), resultando una escala final con 40 reactivos, para
el MMPI original. La version de la escala del MMPI-2 contiene 37 reactivos.
Welsh, et. al., sugiri6 los siguientes grupos basados en el contenido de los
reactivos de la escala R(R), salud y sintomas fisicos;, emotividad violencia, y
actividad; reacciones ante las demas personas en circunstancias sociales;
dominancia social, sentimientos de adecuacion personal y apariencia personal;

intereses personales y vocacionales.

El contenido de csta escala se encuentra lamblen en: la escala D(D)V :

agradables, sentimientos de adaptacion, .dominio ‘social e ‘interés en. la

apariencia personal.
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Lewinsohn, (1968), en¢6ntré que sélo se percibian pequéﬂds'v‘c,mnbios' en
las puntuaciones R(R) durante la hospitalizacion psiquidtrica. Welsﬁ,« et.al.,
menciond que los datos proporcionados por Gough, (1957-1987) indicaban que -
en uynakr’nuestra de sujetos normales, las puntuaciones de la escala R(R) se
correlacionaban positivamente con las escalas L(L), K(K), 1y 2 del MMPI, y se
correlacionaban negativamente con la 9. Duckworth y Duckworth, (1975);
Duckworth y Anderson, (1986) describen a los que obtienen puntuaciones
elevadas en la R(R) como rechazantes, racionalizadores y carentes de "insight"
sobre si mismos. Block y Bailey, (1955), indicaron correlaciones extra prueba

de las puntuaciones altas y bajas de la escala R(R).

La puntuaclon elevada es caracteristica de personas que no desean

dlscutxr sus - problemas personales ni su conducta; niegan la ex15tencxa o-’ ’

que es f‘orma] de ldeas c]aras cuxd

agrcsnvas S ¢

>

sutlles, engaﬁosas Y mentlrosas
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espontaneas y su cstllo dc v1da s dommate en sus rc]amones mterpersonalcs
Aparecen ademas como ener;,lcas expreswas y personas mfonnalcs La :
interpretacion de las puntuaciones bajas es indicativa de un individuo que es:
sociable, abierto, parlanchin, arrojado, atrevido, vigoroso, jovial 'y valeroso.
Ademis es generoso, mandon, discutidor, egoista, autoindulgente, perspicaz,
precavido. En resumen, el que obtienc puntuaciones R(R) bajas es mas bien
sociable, emocional y espontaneo en su estilo de vida, y dicho individuo adopta

un papel preponderante en las relaciones interpersonales.

Con base en la investigacion de Hathaway y Briggs, (1957) Dahlstrom yv“" o

Welsh, (1965) donde realizaron un andlisis detallado de estas escalas: ; Welsli

et. al., hizo un estudio minucioso de las escalas chmcas y obtuv Ias escala ”de e

Ansiedad y Represxou Welsh et. al; encontro estos dos factores'de las escalas

chmcas y seﬁalo que el prlmero A(A) se ‘encuentra ‘en la untuacnones '

Dahlstrom y cols., 1975) y l ‘
concluswn de quc este factor dcbe

personalidad.

‘El segundo_ 7fa'clo'r‘vR(R)f no :'éaﬁsé tahta "‘cbntro'v‘e‘l'fSIa ',"Por'fméydbio de

analisis factonal Welsh e,fa] cncomro que la Reprcsnon R(R) medlda por esla

escala se encuentra c las car;,as posmvas' e Ias escalas 2 3, 5 y 6, 0 enla

carga moderadameme negatwa dc Ia cscala 9, asxmlsmo ldentlﬁco este factor L

I1s



como una caracteristica de la personalidad y lo denominé Represién_. -

Duckworth y Dwekworth, (1975); chkworth,y Anderson:”t k

la fdescnpclones' def

informaron que no habian encontrado muy’ precnsa

clasificacion de Welsh, et. al., para bachilleres que’ aststlan a onentaclon con

excepcion de la interpretacion para alta A(A)- -alta R(R).

Welsh, (1956), mostro datos de confiabilidad para las escalas A(A) y
R(R) basados en la investigacion de Kooser y Stevens. Para 108 universitarios
no graduados los coeficientes medios de confiabilidad para A(A) y R(R) fueron
.88 y .48 respectivamente. Cuando se les dieron las escalas A(A) y R(R) a 60
estudiantes universitarios de segundo afio en dos ocasiones, después de cuatro
meses, los Coeficientes de Confiabilidad "test-retest" para A(A) y R(R) fueron
.70 y .74, respectivamente. Gocka, (1965) rﬁencioné valores Kuder-Richardson
21 (Consistencia Interna) -de 94 y 72 para las escalas A(A) y R(R) ‘
respectivamente, para 200 pacle ites - psiqu ’ :
Administration” dé E UA
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indeseables; Messick y Jackson, (1961), sugirieron que las puntuaciones R(R)
solo indican el grado en que los examinados estan dispuestos a admitir
condescendencia en la prueba y toda clase de dificultades emocionales. Esta
interpretacion parece apoyarse en el hecho de que todos los reactivos en la

escala R(R) estan codificados en la direccion falsa.

Block, (1965), refuto la serie de respuestas o argumentos de influcncia al
demostrar que las mismas dos dimensiones factoriales principales surgen,
incluso, cuando se alteran las escalas del MMPI para controlar los cfectos de la
deseabilidad social, utilizando las técnicas desarrolladas por Edwards, (1964).
Block, et. al., también identificé a través de su investigacion correlaciones

confiables extra-prueba para esas dos dimensiones factoriales.

Welsh, (1956), mostro algunos de los datos inéditos proporcionados por

Gough, et. al., para un grupo de sujetos normales. Gough, et. al., encontrd que . 5

las puntuaciones de la escala A(A) se correlacionaban negativamente con las
escalas K(K) y L(L) y con la 1 del MMPI, y positivamente con la escala F(F) ! 9‘

y 0. Gough, et. al., también mencion6 que los que obtienen puntuaclones altas

en la escala A(A) mostraban disminucién de] ritmo persona 'p

vacilacion, indecisién e inhibicion. Shenffs y Boomer, (I954) ; encontraron que

quienes obtenian puntuaciones altas en la escala A(A mos ‘ban mds' dudas

sobre si mismos en situaciones de examen: Wels
de Welsh y Roseman en ¢l que se indicab que ntes que mostraban el
cambio mds positivo o mejorfa durante el urso. de . la terapia de choque

insulinico también mosrraron alguna lsmmucnoneyé, notables ~en las
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puntuaciones de la escala R(R) adéfnés de la escala A(A) después de esta

terapia.

Lewinsohn, (1968); Duckworth y Duckworth, (1975), sugirieron que una
puntuacién elevada indica que una persona estd expcrimentando tanta
incomodidad que es probable que esté motivada para el cambio en la
psicoterapia. Block y Bailey, (1955), informaron correlaciones confiables extra-

prueba para las puntuaciones altas y bajas.

Fyo(Es) Fuerza del yo (52 reactivos) la escala de Fuerza del Yo Foy(Es), fue
desarrollada por Barron, (1953), para evaluar especificamente la capacidad de
un individuo para beneficiarse de una psicoterapia individual o de grupo, para
predecir la respuesta de pacientes neurdticos a la psicoterapia individual. La
escala Fyo(Es) original tiene 68 reactivos, que se identificaron empiricamente
del grupo de 566 reactivos del MMPI, comparando las frecuencias de respuesta
a los reactivos de 17 pacientes que se juzgaron independientemente con una
mejoria notable después de 6 meses de psicoterapia, con las frecuencias de
respuesta de otros 16, juzgados sin mejoria después del mismo tiempo de
psicoterapia. Los reactlvos de esta escala tienen que ver con el funcionamiento
fisico, als]amxento actltudes hac:a la’ rehglén posicién moral, adecuacién

personal y habllldad para enfrentamlento fob!as y anSIedades

Buvtéhéjg,"v(llégf la mtegra en la’ revnsmn de las'escalas sup]ementanas

para la version.del MMPI-Z que contlene 52 reactlvos comd una medlda de
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adaptacion, de fortaleza, de recursos personales y de funcionamiento cficiente.

Es también un buen indicador general de salud psicolégicé; Los pumajgs altos .-
en Fyo(Es) se asocian con la espontaneidad, buen contacto con. la fealidag,»
sentimiento de suficiencia personal, y buen funcionamiento- fisico: = Las
personas con altos puntajes son capaces de solucionar y mancjar el estrés 'y -

recuperarse de los problemas.

De los estudios realizados por Barron, Dahlstrom, Good y Brantner, (cita
Butcher, 1989), se puede seiialar que las personas con una puntuacion elevada
en esta escala presentan mas cambios positivos durante un tratamiento que las
personas que ofrecen puntuacién baja; sin embargo, la relacion entre las
puntuaciones Fyo(Es) y el pronostico del tratamiento no es facilmente
interpretable, ya que debe tomarse en consideracion una serie de variables. Las
personas que obticnen puntuaciones altas tienden a una aceptacion psicoldgica

mas adecuada; son mis capaces de; enﬁ'entarse a sus problemas y a la tension

de la vida, que las personas que ofrecen una puntuacnon ba_]a

En términos generalcs las personas con puntuaclones ba_]as no se.

encuentran blel]

elcvada tnenen personalidad: bien’ mtegrada los grupos o psmu:a!ncos estin’
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exentos de problemas emocionales serios, entre los que tienen problemas
emocionales, una puntuacion elevada en la escala Fyo(Es) sugiere que sus
problemas son mas bien situacionales que cronicos; tienen recursos personales

internos para resolver sus problemas y el pronéstico en psicoterapia es bueno.

Colligan, Osbome, Swenson, y Offord, (1983), en un estudio
establecieron una muestra normativa para el MMPI que consistio de 1408
personas normales (646 hombres y 762 mujeres) de 18 a 99 afios de edad. Los
sujetos fueron seleccionados al azar en una zona de 8,000 millas cuadradas en
Minnesota "lowa, Wisconsin y dentro de un radio de 50 millas en Rochester,
Minnesota”. Para este grupo, se identificé una submuestra que se apared con
otro grupo del censo de 640 personas normales (305 hombres y 355 mujeres)
que fueron seleccionados en proporcion con la edad y frecuencia de sexo segin

el censo de 1980. Esta muestra fue equivalente con la muestra de personas .

normales utilizada en los aiios cuarenta en el desarrollo de las tablas normativas -~

del MMPI original.

una escala de Fuerza d

afios. Dicha escala sngu

I989"”Meyer -1983;EN
McNamara y Rod;,ers l981) y en la actuahdad en el MMPl-2 :

Greene,
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MAC-A(MAC-R) Alcoholismo de Mac-Andrew-Revisada (49 rcactivos) la
escala fue desarrollada por Mac Andrew en 1965, usando dos diferentes grupos
de pacientes. Las respuestas a los reactivos de hombres quienes se sabia que
eran alcohdlicos, fueron contrastadas con las de pacientes psiquiatricos

varones.

MacAndrew, (1965), identifico 51 reactivos que diferenciaban a dos
grupos de pacientes de consulta externa, alcoholicos y no alcohdlicos en su
mayoria hombres, por medio de su escala de alcoholismo. El formato de 49
reactivos de esta escala se ha utilizado mas ampliamente en ambientes clinicos.
Dos reactivos que hacian una obvia diferencia al uso de alcohol, fueron
omitidos. La version MAC-A(MAC-R) del MMPI-2 también tiene 49
reactivos, pero cuatro reactivos relativos a contenido religioso se reemplazaron

con otros reactivos que obviamente se referian al abuso de droga y del alcohol.

Las investigaciones con estas escalas sugieren que los puntajes elevados
puedenA‘yéstar ééociados conla propension de la adiccion en general, mas que
con la tendencia al alcoholismo solamente. Los puntajes brutos de 28 o mas ‘
sug,leren marcadamente que se abusa de las substancias. Los puntajes entre 24‘ :

y 27 en cierto modo sugieren que se abusa de substanclas pero habra’ muchos i

positivos falsos en ‘este mvel (e_;emplo algunas personas u dentifican :

como abusadores del alcohol a causa de su punta_ye rea]me

Los puntajes abaj
En suma, adem

substancias; lo ‘puntajes

121




socialmente extrovertidas, exhibicionistas, y que estan dispuestas a correr
riesgos. Las personas con bajos puntajes tienden a mostrarse introvertidas,
timidas, faltas de confianza en si mismas, Clopton, Wiener y Davis, (1980)(cita
en Lucio y Ampudia, (1993). Se ha encontrado que esta escala es util en cl
diagnéstico de la conducta alcoholica Fine, Smith, Skeeters y Auveshine,
(1971)(cita en Lucio y Ampudia, 1994).

Fp(Fb) Posterior (40 reactivos) es una escala nueva propuesta por Butcher,
(1989) para el MMPI-2, el objetivo de esta escala es determinar la validez del

perfil, y se encuentra en el grupo de las escalas suplementarias.

La escala Fp(Fb) Posterior se desarrollé de la misma manera en que los
autores de la prueba derivaron la escala F(F) original, se localizaron los
reactivos que habian sido identificados con una frecuencia muy baja (menos de “:
10% dec los adultos no. paciemes contestaron ¢l reactivo en una dirééciéh :
particular) y se Junlaron para fonnar una escala que ayudara a identificar a los

individuos que era” probabl' que egtuw_eran contestando el inventario

invalidamente. . Esta ye,sc‘avlavse;utiliz‘ ba‘ra ayudar a detectar a los individuos
que proporcionaban regi;trd fu'el_;as no ‘aceptables y quitarlos de la
muestra normativa. La'ma 1
F(F) de 40 reactiyos

reactivos de la escalaF(

arte’de los reactivos que conforman la escala

er:')“(_z'l?:c»uademillo de prucba, después de los
dar. 3 Por lo tanto, el puntaje de la escala F(F)
puede 'identiﬁc'ar'ixjj r n e] que un mdmduo ha dejado de poner atencion

a los reactivos de la prueba y a caldo en un patron de responder csenclalmeme :

12



al azar. * Asi, la escala F(F) puede proporcionar una verificacion adicional -
sobre la-aceptacion de un registro de prucba dado; especialmente eni cuanto a

las escalas suplementarias o de éon_tenido (Butchér, 1989).

Hr(O-H) Hostilidad Reprimida (28 reactivos) Megargee, Cook y Mendelson,
(1967) desarrollaron esta escala contrastando las respuestas de reactivos de
prisioneros violentos y no violentos. (la versién original de la escala tenia 31
reactivos; la version de la escala MMPI-2 tiene 28 reactivos). Esta escala
proporciona la medida de la capacidad individual para tolerar la frustracion sin

tomar represalias.

Los puntajes clevados en esta escala son caracteristicos de personas que
tienden a responder apropiadamente a la provocacion en- la mayoria de los
casos, pero que ocasionalmente demuestran respuestas de agresion exagerada
sin provocacion aparente. Se dispone de poca informacién en cuanto a puntajes
bajos. Se pueden tratar inclusive de personas crénicamente agresivas o
individuos que expresan agresion bastante apropiada, Megargee, Cook y
Mendelsonn, (1967); Deiker, (1974).

Megarg,ce et al (1967) observaron que en general, esta escala es util

para dlferencmr entre asaltantesr demaSIado controlados y asaltantes con poco

control dc sus nnpulsos.
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Do(Do) Dominancia (25 reactivos) esta escala la chalTollaron Gough,
McClosky y Meehl, (1951), 1a escala de 60 reactivos inclhye una subescala de
28 del MMPI que pueden ser calificados por separado de la escala total de 60 y
para los que se dispone de datos normativos. Los restantes 32 reactivos no son
parte del MMPI. Se les dio a estudiantes de secundaria y bachillerato una
definicion de dominancia ("fuerza" en las situaciones personales; habilidad para ‘
influir a los demas; no ficilmente intimidable o derrotable; se siente conﬁado
seguro y tranquilo en las situaciones) y se les pidié que dcnominaran los .

compafieros mis y, menos dominantes. Los grupos criterios de mayor y 1 _16r‘,, k

dommancna sc deﬁmeron con base en esas denominaciones de los compafieros B

y se les sumi lstro a ambos grupos un cuestlonano ’de 50 rea

incluia alg,tinos rcactlvos del MMP[

Los rcacnvos estan codlﬁcwdos de ‘tal

28 reactivos del

Los punta_yes altos en Do(Do) se asocian con, el cqmllbno la onﬁama :

la SCEllﬂd'ld en si 1 »z}tl[va_ spcial;' Ia

perseverancm la resolucnon y\

hdcraz;,o dc j,rupo son caraclensllcas tambnen dc los altos punlajcs .



Las personas con bajos puntaJes nenden a ser sumlsas, poco energlcas y

facilmente influenciables por otras personas Carecen de conf fanza en 51

mismas y sienten que manejan sus problemas madecuadamen

eehvrl’;: '(1552),"

otras personas como decididos a aceptar las consecuenc:as :‘ su; propla .

conducta como responsables, dignos dc confianza.y. per_sbnas‘i’ntegras,~ -
con sentido de responsabilidad para con el .grupo::Las! personas coh bajos
puntajes en esta escala no pueden verse a si*mismos’ “vistos por otras

personas como dispuestos a aceptar - la ad - de :'su " propio -

comportamiento,

puntuaciones bajas ptieden cuestionar su sistema de valores presente o rechazar
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los recién adquiridos. Para personas mas jovenes, las puntuacrones Rs(Re)f-

altas indican que aceptan el sistema de valores de sus padres, mlentras que las R

puntuaciones bajas indican el cuestionamiento o rechazo del 5|stema de alores R

de los padres.

Duckworth y Duckworth, et.al., tamb‘ién‘ sug‘iri'erc‘)nb
puntuaciones elevadas, sin importar la edad, son més Hgi
de valores y cstan menos dispuestos a explorar a otros. Ademas n
las personas mayores tienden a puntuaciones més clevadas que’ Ias Jovenes en :

la escala Rs(Re). Los estudiantes de bachillerato que cuesnonan los;—valores

paternos con frecuencia las obtienen bastante bajas.

Dpr(Mt) Desajuste Profesional (41 reactivos) Kleinmuntz, (1961)'7 'dbééal'"(vjll()'

esta escala para dlscrlmmar entre los estudmmes de profesxonal blelf adaptados

y mal adaplado -
reactivos;’ cl,MMPl

oplumstas y conscnenl




GM(GM) Género Masculino (47 reactives) y GF(GF) Género Femenino
(46 reactivos) se desarrollaron dos escalas por separado para el genero
masculino y e} género femenino del MMPI-2 por Dahlstrom, (1980), GM(GM)
y GF(GF), (Dahlstrom, 1980, Peterson, 1989). Ambas escalas se diseiiaron para

usarse con sujetos masculinos y femeninos.

En la construccion de estas escalas se uso el mismo método empirico de
derivacion que se empleo en las “investigaciones anteriores del MMPI, mismas

que se usaron ta b'en porB ucom (l976 -1980).

] d ]98'9)' s& componen de descripciones de si
mismd_; ‘caracte : como'de otro, disponibles en un

misimo reactivo;

muestra para el

aque]los qu ‘ el

porlo menqs el

se baso en: el pumaJ avalado por: una mayona de muJeres .y en el mismo

sentido por al menos 10% de hombres



Nueve de estos 47 reactlvos en GM(GM) aparecen en Ia escala 5 I6 de -

los 46 reactivos en GF(GF) son tamblen puntajes de la escala 5 tamblen

La invvestigacioh preliminar de_estas dos: medidas de géner Peterson

(1989) indica’ que para sujetos mascuhnos‘lakbscala GM(GM) se. relac|ona con




como la escala 5," O "sea“q,ucr,‘ n}fgn{rjﬂs una ‘persdna que obticne puntajes altos
puede identificarse por un pﬁntajé éxt;dSiVo en‘un exiremo u otro de la cscala 5,
una persona con puntaje alto en ‘el GM(GM) y GF(GF) (o bajo en ambos)

podria caer dentro de los rangos medios.

EPK (PK) Desorden de Estrés Post-Traumitico de Keane (46 reactivos) y
EPS(PS) Desorden de Estrés Post-Traumatico de Schlenger (60 reactivos)
la escala original designada EPK(PK) se desarrollé por Keane, Malloy y
Fairbank, (1984). Se baso en un contraste entre los pacientes psiquiatricos de la
Administracién de Veteranos con varios diagnosticos en ¢l Axis I, quiencs
manifestaban desorden de estrés post-traumatico o estaban libres de esta
complicacion adicional. FI fundamento fue muy similar al usado por
McAndrew al desarrollar, la escala MAC-A(Mac-R). La escala EPK(PK) se ha '

utilizado con otros grupo ospnales dc veteranos y han rcclbldov,

considerables apoyos

necesidad de m‘edldars

Esta escala, A

veteranos VIetna
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de la otra; ambas pueden usarse comumamente para meJorar la: clasnf’ cacnon

diagnostica. - Los autores de ambas escalas contmuan traba)ando p'ira ‘afi nar

estas medidas.”

Traumatico EPK(PK
comparéb;l‘ ,
cfccllvamcnle
otros E,rupos Lo
entre ¢l'M P
obstante :(:]'uc‘»ié

escalas EPK(PK) cntrc fas dos pruebas
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Butcher, (1992), realizé un estudio de confiabilidad con el método de
test-retest con 82 adultos de sexo masculino obteniendo los siguientes

resultados:

Datos del test-retest para las escalas suplementarias: medias, desviaciones
estandar, coeficienies del test-retest, y medicion del error estandar para
82 hombres adultos de Ia comunidad.

Primera aplicacion | Segunda aplicacion

Escala Media | Desviacion| Media | Desviacion | Comelacion | Error
Estindar Estindar | dePearson | astandar
D. E. D.E. (r)
A (A) 9.55 7.53 8.61 7.39 91 2.25
R (R) 15.26 4.16 15.11 4.04 79 1.91
Fyo (ES) 37.73 4.57 38.52 4.55 .78 2.15
A-Mac (MAC-R) 21.78 | 3.55 22.52 3.67 .62 2.18
Fp (Fb) A1 02260 | 167 | 86 0.84

INVAR (TRIN)- .34 1.15

.54 1.74

INVER (VRIN)
Hr (O-H)

Do (Do)
Rs (Re)

Dpr (Mt)
GM (GM)

GF (GF)

EPK (PK) |8

EPS (PS)

RN k1O



Nota: Estos datos estan basados en 82 hombres y 111 mujeres a quienes se 105
aplico el test-retest del MMPI-2 ‘con un lntervalo de 8.58 dias (medla de 7’
dias). Los analisis adicionales sobre el efecto de Taduracion - del” intervalo -
revelaron tendencias no consistentes en la puntuacnon de’los  coefi cnentes del
test-retest. Tomado de Bulcher (1989) con autorizacion del autor. ‘

Asi mismo realiz un estudio similar con 111 mujeres adultas arrojando

la siguiente tabla de resultados:

Datos del test-retest para las escalas suplementarias: medias, desviaciones
estindar, coeficientes del test-retest, y medicion del error estindar para
111 mujeres adultas de la comunidad.

Primera Aplicacion

Sepunda Aplicacion

Escala Media [Desviacin| Media |Desviacion| Comelacion [ Error
Estindar Estindar | dePerson | ooy
D.E. DE. )
AA) 12.60 |8.11 10.93 8.47 91 2.42
R (R) 16.68 |3.59 16.43 3.65 a7 1.73
Fyo(ES) _ [33.88  [5.00  |35.04 [4.78 |83 2.05
A-Mac (MAC-R) -]20.61 335 -[20.59 - 345 785 1.58 -
Fp(Fb)  |2.45 [2.80 184|237 - [71 - [1.50
INVAR (TRIN) [899 [1.44  [9.06-  [137 - :|.52°
INVER (VRIN) ]5.23 2.58 4.75 . 12.74
Hr (O-H) 13.72 - |2.56 - 113.73 2.50
Do (Do) 912|496 |805  |4.38 .
Rs (Re) 20.86  |3.12 20.94 347
Dpr (Mt) 1332 16.88 11.70 ~ 16.90
GM (GM) 29.27 6.46 30.17 6:18
GF (GF) 36.34 3.56 36.14 3.87
EPK(PK) _ |1048 1665  |8.83  |6.23
EPS (PS) 13.43 9.20 11.14 8.83 .
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Nota: Estos datos estan basados en 82 hombres y-111 mujeres - a ‘quicnes sc les:
aplico e} test-retest del MMPI-2 con un intervalo'de 8,58 dxas‘(medla de 7
dias). Los analisis adicionales sobre el efecto de: la duracro ; v _'
revelaron tendencias no consistentes en la puntuaclon de los coeﬁmentes'de]l.
test-retest. Tomado de Butcher, (1989) con autonzac:on del autor

En México no existen estudios realizados con estas escalas ‘z‘:“):&éeypto:el de
Ampudia, (1994), que realiz6 un estudio éxp]oratorio con el ﬁn de conacer el.
comportamiento de las escalas suplementarias, escalas clinicas basicas y de
validez del MMPI-2 version en espafiol Lucio y Reyes, (1992), y el
rendimiento académico alto medio y bajo de un grupo de estudiantes
universitarios 'de las carreras de la Facultad de Ciencias y la Escuela de Artes
Plasticas de la UNAM.

La- discriminacic‘)n con variables de personalidad o académicas, y el
andlisis- de : otras varlables combinadas, han sido utilizadas' como . poder .

predlctlvo en/ grupos dc estudlantes utlhzando el MMPI Sm embargo no

existen en Mexlco estudlos reIacnonando variables’ ‘e .personalldad y el :




esrudlo se seleccnonaron en fonna aleatorla 650 sulclos esludnmcs

unlversnanos de la UNAM De, los cualcs 385 correspondlan ala Facultad de

Clencms mtcgrada ‘or cuatro carreras matem '

C'm f‘ su:a actuarla y blolog,n

y 265 stuetos a Ia escuela’de Artes Plasticas integrada por trcs carrcms dlseﬁo

existen dlfercncm mgml'catwas cn las cscalas Mentlras,-

de Concccnon &

- Hlstcrla,

Desviacién Psncppa(;ca “Masculing-~

Femenino e Introversion-



Cuando se anahz‘ln los datos por promedlo de cahf' cacrones alto medlof

y bajo de las’ escalas suplcmentanas se encontraron dlferen” as' lgmf cauyas:- J

solo en}las escalas de Dominancia y Desajuste Escola




De hecho, la introduccion del MMPI original generé una gran cantidad
de investigéciones por lo que a continuacion se describen algunos estudios que

se han realizado con el MMPI original en estudiantes universitarios.

Entre otrbs, se puede sefalar a Kelly y King, (1979), que aplicaron el
MMPI a una muestra de estudiantes de ambos sexos que pretendian ser
admitidos en el Servicio de Salud Mental; encontraron que los sujetos del sexo
masculino mostraban una mezcla de caracterlstlcas neuroucas y psicéticas,
mientras que las mujercs eran mas neurotlcas Estos hallazgos sugicren que

existen difcrencias en la variable sexo.

Por otra parte, Williams, (1986), tr'lba,lo con 218 estudlantcs dcbv""

Psicologia de primer mgreso accrca de la escala de Soclablhdad (MMPl) con.




respecto a.la escala de Depresnon es deC|r los sujctos se’ ldemlﬁcaron con

ambas esca]as

En Mexlco ¢ han realizado numercsos estudios come ' lo es ldc Rlvcrav

aproxlmad'm]eme al porcentaJe de'los smuctos de la mucslra
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Se confimé la hlpOtCSIS altcma propucsta para encontr‘r dxferencnas"

asociadas con'}




De acuerdo con vlos datos obtemdos se repono Io qq,uneme lae JOVGI\C<~

de la mlsma |
sentlmlcntos (tanto los:de esnmsmo como los de euforla) y prescntan mas

preocupaclones .somiticas Y, mayores tendenclas obsesnvas y “esquizoides que

las Jovcnes mexicanas. Todos estos datos parecen contradcclr hasta cierto

punto cl esle oipo: popu]ar de- la mluer como’ el sexo débil. Dentro de los

lnmtcs de edad’ mvesugados las jovenes: mcxlcanas se. presenlan como mas

eqmllbradas que los j Jovenes

si mlsmos,

prescm'lr :




adulta.

Los cambios en la personalldad de los Jovenes mexicanos: de ambos
sexos reﬂe_|an sentlmlemos personales de mayor equnllbno y establhdad‘
emocional, y una mayor confianza en si mismos caractensncos de Jovenesy
normales de mayor edad. No se encontrd una explicacion sausfactona para el

aumento de preocupaciones somaticas en los jovenes mexlcanos de sexof

masculino correspondientes a niveles de edad mas elevados

Los dalos obtenidos en esa investigacic’m‘sobrA posnbles efeclos de‘

relatlvamentc mdepcndlentcs
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MMPI-Espaiiol. En casi todos los perf les promedlo correspondlentes a Ios‘

distintos niveles de edad (tanto en los perﬁles de hombres'cm 10 cn los de .

rgo; la mucstra .

mﬂucncnas quc cl:sexo, la edad yla, mtchg,encna de los: su_jetoq nenen en cl

punlaJc de las cscala basncas del MMPI '

Eshbxd’imidéi j‘ perﬁ_icé de’ adolescé;)_fes, ‘ Ijla_ﬂ‘l_away, y -Monachesi, i( 1963),
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hallaron que las jovenes obtienen mayor nimero de perfiles con puntajes.
maximos en las escalas 0 y 5, aunque el puntajc de las jovenes en la escala 5
disminuye con la edad. Los jovenes obtienen perfiles con puntajes maximos en

las escatas 2 y 8 con mayor frecuencia que las jovenes.

En grupos diagnosticos y con problemas de conducta, Marks y Seeman,
(1963) y Lanyon, (1968), sostienen que el sexo parece producir pocas
diferencias consistentes en el puntaje de las escalas basicas del MMPI. La
unica excepcion es la escala 5, en la cual las mujeres obticnen un puntaje mas

bajo que los hombres.

Varios investigadores (Brozek, 1955; Aronson, 1958; Calden y
Hokanson, 1959), encontraron que a mayor cdad de los sujetos se presentaba
un puntaje més elevado en las escalas | y 2 (correlacion . positiva). Brozek,
et.al., y Calden y Hokanson. et.al., notaron el mismo fenomeno en la escala 0

en hombres. Applezwelg, (1953) y Brozek (1955) btuvneron una correlacion

ién corrc]acloncs

‘a’s 1966) y Ias .
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mujeres Gymhery SI\inikunaS, et.al,, réponaron que ¢l bulltaje de la escala 5
estaba relacionado positivamente con la inteligencia y con la educacion. Sin
embargo Gynther y Shimkunas, etal.,, y Thumin, etal., obtuvieron una
correlacion negativa entre la inteligencia y la escala L(L). Segin afirman
Gynther y Shimkunas, et.al., la escala F(F) parece ser la tnica escala del MMPI

afectada tanto por la edad como por la inteligencia.

Thumin, et.al., encontré correlaciones positivas, en hombres, entre el
nivel educativo y las escalas L, K y 9. También observé una correlacién
negativa entre la educacion y la escala 0. El autor afirma que los datos
obtenidos hasta el presente acerca de los efectos de la edad, la educacién y la
inteligencia en las escalas del MMPI son muy. limitados e incluso a veces
inconsistentes y que, por tanto, no permiten conclusiones ‘firmes ‘o

generalizaciones solidas.

Lanyon, et.al., advirtio que usando traduccionés del MMP
al aleman resultan datos muy diferentes de los ‘que’se_obtien

Unidos con -sujetos “de caracten’sgicés “ge_n"éfales

Fowler: si_l‘dlaﬁtes' ‘que’ S

ingresan a’ la Umv sidad ‘dpnvadziléf"de ‘la
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estandarizacion del MMPI no resultan apropiadas para estudiantes
universitarios.  Seria de gran utilidad que se pudieran elaborar normas

parecidas a las de Fowler y Coyle, et.al., para el MMPI Espaiiol.

En este sentido, Navarro, (1971), con una muestra de 7297 hombres y
5080 mujeres, elabor6 normas del MMPI que demostraron que el uso de
normas extranjeras puede llevar a exageraciones en la evolucion de la
psicopatologia, esto se debe principalmente a las condiciones sociales y
medioambientales en las que fue creado el inventario, lo que quiere decir que si
se adecua y adapta la poblacion a estudiar, los resultados que se obtengan seran

mas objetivos.

El MMPI forma parte de las baterias de Diagnéstico Clinico del Centro
de Orientacion Psicologica de la Universidad Iberoamericana (U.I.A)). Se
emplea también en estudios de Orientacién Vocacional (solicitado ~por
estudiantes, la mayoria al final de preparatoria, para considerar una apropiada :

eleccion de carrera), en estudios de Primer Ingreso (pedidos por la direccion de”

algunas carreras para ingresar a ellas) y en estudios de Camb' :
(requeridos por la U.L.A. para que un alumno pueda pasar. de una carrera otra :

dentro de la misma Universidad.

Para las comparaciones, se emplearon las’ escalas basicas del MMPI las' -
diante ANOVA i

escalas de contenido y seis indices. Los datos se analizar

144



sujetos en total (90 hombres y 90 mujeres), todos con edades de 18 a 21 afios. -

La muestra se seleccioné al azar, tomando de los archivos del Ceﬁtro de’
Orientacion Psicologica (U.1.A.) 30 hojas de respuesta del MMPI de hombres
en estudios de orientacion vocacional (C.V.), 30 de primer ingreso (P.1) y 30
de cambio de carrera (C.C.); de igual manera se seleccionaron las 30 hojas de
respuesta de cada grupo para las mujeres. El total de sujetos fue de 180 (90
hombres y 90 mujeres), y el rango de edad fue de 18 a 21 aiios. Se formaron
tres grupos y cada uno incluia a 30 hombres y 30 mujeres, un grupo de

orientacion vocacional, uno de primer ingreso y otro de cambio de carrera.

Segtin los resultados, los grupos de O.V y C.C., fueron muy semejantes
entre si. En seis comparaciones con el grupo de P.I, ambos grupos
(principalmente el de O.V.) presentaron experiencias de pesimismo, alienacion
social, mmadurez inestabilidad emocional que parecen dificultar una adecuada
elecclon de carrera Como diferencias de sexo, los hombres presentaron mayor
1mpu]sw1dad msansfacclon general y-conflictos emocionales que las mujeres.

También’ con respeclo a sexo, reponaron que los hombres tuvieron puntajes

sngmf' canvamemc ‘ma 'elevad

e'la 'mLucres en las escalas de Depres:on

Hlstena, Ps:caslen_la y. Esquizofrenia

tendencias a la 1deac|

msatlsfacclon que.gl;—grupé
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religiosas mas tradicionales que los otros dos grupos.

Puede concluirse que los rasgos de relativa inmadurez e inestabilidad
encontrados en los grupos de O.V. y C.C. (mayormente en ¢l grupo de O.V.)
pueden dificultar una adecuada eleccion de carrera, tal vez porque resulta en
una autoimagen menos coherente y realista. Los individuos del grupo de O.V.
(o sus padres, amigos o maestros) se dan cuenta de sus problemas vocacionales

y, finalmente, buscan ayuda profesional para escoger carreras apropiadas.

En cambio, los del grupo de C.C. se inscriben en carreras para las cuales
no tienen las aptitudes, los intereses o la personalidad requerida. El resultado es
que se ven obligados, después de perder uno o varios semestres, a recibir ayuda
profesional que deberian haber solicitado antes de empezar irreflexivamente sus

carreras,

Ademas, se encontraron diferencias entre los hombres y las mujeres

(efectos de sexo). En las escalas ordinarias, los hombres mostraron =~

experiencias de desanimo, pesimismo y poca estima de si mismos mésintensas - .

elevada) y mayor insatisfaccién general, alSlamnento y tendencm a‘la d cxon'v. i

imaginativa (Se mas elevada) que en las mujeres.

En las escalas de contenido, los hombres mamfestaron mayor entusiasmo

e inquietud y experiencias de tnsteza y pesxmlsmo mas in ensas y numerosas,
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DEP(DEP) mas elevada que las mujeres. Las mujeres, por otra parte,. .
manifestaron menos intereses de tipo "femenino" GF(GF) mas baja que 1os
hombres. En los indices, se encontrd en los hombres mayor evidencia de

patologia de tipo no-neurdtico, y de tipo intrapunitivo, que en las mujeres.

Ademas de las consideraciones anteriores, los datos sobre efectos de
sexo sugieren para muestras semejantes a las de la presente investigacion, que
los jovenes mexicanos de 18 a 21 aflos presentan mayor conducta de tipo
impulsivo, mayor insatisfaccion y conflictos emocionales mas frecuentes que

las jovenes de la misma edad.

Navarro, (1971), demostr6 que, para niveles de edad distintos de los de
la investigacion, el uso de normas de Estados Unidos tendia a exagerar la
patologia de los jovenes mexicanos, mayormente en el sexo masculino. Los
resultados de la presente investigacion sugieren algo parecido, aunque este
efecto no es tan claro en la escala de contenido. Los puntajes demasiado bajos
obtenidos por las jovenes mexicanas en la escala Mf(Mf) indican que las
normas de Estados Unidos para dicha escala, se deben usar con especial

cautela en México.

En Estados Unidos, la extensa literatura acerca del MMPI demuestra que -

se obtienen diferencias significativas en van'as escalas del-MMP!" cuando . ée S

comparan mediante dicho instrumento grupos de dlversa smtomatologla
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semejantes como en el estudib de Navarro, (1973).

Debido a que un estudio anterior Navarro, (1971), demostrd que el
MMPI (Espaiiol, version de la Universidad de Puerto Rico, distribuido por
"The Psychological Corporation") es muy sensible en México a influencias de
sexo y edad, probablemente por eso Navarro, (1973) decidio controlar el nivel
de edad en su estudio, analizando los posibles efectos de sexo en los tres

grupos de su investigacion.

Ortiz, (1984), realizo una investigacion con el objeto de establecer la
posible correlacion entre los grados de patologia de la personalidad y el
rendimiento académico en la eleccion del drea profesional en un grupo de

estudiantes de quinto afio de bachillerato de una preparatoria mixta particular.

En el estudio participaron 130 sujetos de ambos sexos, cuyas edades
fluctuaban entre los 16 y los 20 aiios. De los resultados que s¢ obtuvieron se
concluyd que los rasgos de personalidad y el grado se patologia de los mismos

no influyen determinantemente en la eleccion del drea profesional en los

alumnos que van a cursar el sexto :de. bachilleralo Ademas, la escala 8

Esquizofrenia; puntua como'la mas “alta para toda la poblacién.

Es lmportante seﬁala que:el:MMPI-no fue dlsehado para detectar las‘ k
0 ara eva]uar -SUS - Tasgos

a su mterpretacnon :
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3.17 INVESTIGACIONES REALIZADAS CON EL MMPI-2.

DeLain, (1990), realizaron una investigacion comparando entre el MMPI
y el MMPI-2 como estudio de una teoria de generalizacion, analizaron los
componentes de la varianza para el MMPI y la recientemente publicada del

MMPI-2 usando el diseiio de analisis facético de la Teoria de Generalizacion.

Los datos fueron tomados de 60 sujetos, con edades entre 19 y 44 aiios,
con una distribucion igual de hombres y mujeres, caucasicos y afro-americanos,
Los datos se recolectaron usando una administracion simultanea det MMPI y
de! MMPI-2. La generalizacion de las facetas dependientes de las 13 escalas
del MMPI, para ambas versiones de la prueba, se examin6 usando el programa
de Sistema de Andlisis de Varianza de Proposito General (GENOVA). La
diferencia de varianza entre las escalas del MMPI y el MMPI-2 alcanzaron de

0% a 13% con un cambio significativo en los puntajes esperados del univer'sd

El anélisis umver51tano tamblen indicé diferencias sngmﬁcahvas entre los

de la prueba ﬁxe elevada aunque hubo cambl n las corvr'eylacione\s‘en‘t’ifé las -
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escalas dentro de cada prueba.

Levitt, (1990), realizé un estudio estructural de] impacto del MMPI-2
sobre el MMPI-1 de los reactivos modificados del MMPI-1 para el MMPI-2,
que presentaron en pares para ilustrar las modificaciones. Los reactivos del -
MMPI-1 eliminados para el MMPI-2 también se presentaron agrupados por

categorias.

Presentd las frecuencias de los reactivos que permanecen en el MMPI-2

para las escalas espaclales las subescalas de Harris y Lingoes de las escalas

: as de contenido Wiggins, (Wiggins,
266), Chu, (1966) y Stein, (1968), las

’19‘89)';, 'y se seleccionaron ofras escalas

lmponantes de lo que Strassberg, et. al supone y que casn stempre revehran Ia
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superioridad del MMPI-2, Strassberg, et. al., ain sosllenc que los -dilemas
interpretativos pueden existir en el uso del MMPI-2, pero que éstos o debenan

desanimar el uso del instrumento.

Ben-Porath, Graham, Timbrock y Butcher, (1991), en su estudio de los
dilemas interpretativos creados por el MMPI-2 en una respuesta a Strassberg,
(1991), discuten los dilemas interpretativos identificados por Strassberg, et. al.,
y proponen para aclarar estos dilemas que algunos cambios se han introducido
realmente en el MMPI-2 y que estos cambios son un requisito necesario para su
mejoria. Los cambios en el procedimiento de administracion usados con la
muestra normativa del MMPI-2 deben mejorar la calidad de los datos

normativos.

Los cambios de los puntajes T fueron desarrollados de forma que
produjeran un cambio minimo . en los perfiles pero que permitieran una
interpretacién mas precisa a las diferencias entre las escalas del perfil de un
individuo. Los camblos normatlvos tienen un cfecto diferencial sobre las
escalas clinicas. Fmalmente el problema de la congruencia de codificacion ha
sido sobreestlmaglo yve;_(a{,erad_o, por lo que se concluye que los cambios

introducidos eﬁ é], MMPle; pueden solamente servir para mejorar la prueba.

enotro estudio sobre los dilemas interpretativos
creados ‘por ‘el M argumehta que mientras el MMPI-2 tienc potcncial
r' mfonnacnon clmlcamentc relevante que su

predecesor su lntroduccxon tamblcn crea vanos problemas para Ios ‘clinicos ¢
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investigadores. Las nuevas normas y el uso de puntajes "T-Uniforme", en vez
de puntajes de "T-Lineal", como resultado de los mismos puntajes brutos en las
dos pruebas producen perfiles clinicos que pueden ser diferentes tanto

cualitativa como cuantitativamente.

Estas diferencias pueden resultar en dificultades en la interpretacion del
perfil det MMPI-2 cuando el usuario cuenta con estrategias interpretativas
sobre el MMPL Se sehala esta preocupacion y se ofrece estrategias

remediables temporales.

Butcher, Jeffrey, Cayton, Colligan y cols., (1990), llevaron a cabo un
estudio del personal en servicio militar activo con et MMPI-2, para determinar
sl se necesitaban normas especiales para su uso en militares, se exploro la
relevancia y lo apropiado del MMPI-2. Asi con 1,156 hombres con edades
entre 17 y 51 ailos, de la Armada, la Marina, Fuerza Aérea y del Cuerpo de
Marinos, respondieron de manera similar a la muestra de reestandarizacion del

MMPI-2; se obtuvieron puntajes medios y estructuras factoriales similares.

En concordancia con investigaciones anteriores, Fishburne y Parkinson,
(1984), fue clara la diferencia por edades en el MMPI-2, en que los sujetos mas
jovenes producen mayor . clevacién en las escalas, particularmemef en;las-:

escalas de Desviacion Psicopatica, Psicastenia, Esquizofrenia ¢ Hipomania: Por..

lo que se concluye que no_se necesita establecer normas especiales: para los
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militares.

Pancoast y Archer, (1989), revisaron las normas de adultos del MMPI
original en muestras normales, compararon los resultados encontrados en 21
estudios sobre el MMPI para adultos normales, con las normas de los valores
de las escalas para ¢l MMPI estandar. Estas comparaciones indicaron que las
normas tradicionales de adultos pueden contener grados detectables de
prejuicios desde su publicacion y que se pueden encontrar patrones
consistentes de diferencias de las normas del MMPI estandar en estudios

independientes publicados tempranamente desde 1949,

Dos consideraciones separadas impactan sobre el desarrollo de las
nuevas normas de adultos: los investigadores necesitan normas para adultos que
reflejen con precision los patrones de respuesta de la poblacién'general y los
clinicos necesitan para la evaluacién individual de pacientes -psiquiatricos,
normas que p:roduzcan cédigos en relacién a la literatura elhﬁiriéﬁ esparcida en

mas de 40 afios.
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Analizaron un total de 34 perfiles de! MMPI, usando los puntajes T
normalizados contemporaneos. Los resultados produjeron las reducciones
esperadas en la elevacion media y la dispersion alrededor de la media en la
transformacion a normas contemporaneas. Los perfiles en puntajes T
normalizados lineales y contemporaneos obtuvieron alta correlacion entre si, y
mostraron un patrén similar de correlacion con los tipos trimodales del MMPI
de Skinner y Jackson en Munley y Zaratonello, (1989). Se encontro similitud en
los perfiles en el 94% de los tipos de cédigos. Aparece indicado el continuo uso

de las nonmas originales con las normas contemporaneas.

Munley, (1991), llevé a cabo un estudio comparando los puntajes T para
mujeres y hombres del MMPI y el MMPI-2 encontré que la relacion entre
puntajes T del MMPI-2 y el MMPI varia a través de las escalas individuales,
los rangos especificos dentro de las escalas y a través de las normas para
hombres y mujeres. La puntuacion T de la escala L(L) es comparablemente mas
alta tanto para hombres como para mujeres. Las puntuaciones T de la escala
F(F) del MMPI-2 son mas altas para hombres pero algo mas bajas para-
mujeres, las puntuaciones T de la escala K(K) son similares tanto para hombres .f

como para mujeres. Tanto para hombres como para muJeres Ias escalas 1,2, 3 e

6 y 0 parecen mantener una elevacion relativamente mayor cnvcom arac

tas normas del MMPI original.

La escala 4 marcé disminucion para ambos sexos; mlentras que la escala .

5 es mas baja para hombres y algo mas alta para mUJeres Las puntuacnones T
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de! MMPI-2 para las escalas 7, 8 y 9 son notablemente mas bajas en el rango
65-80 para hombres; sin embargo, muestran menor reduccion para mujeres con
la escala 7 muy similar a las normas originales, y las escala 8 y 9 algo
disminuidas pero no tanto como las escalas masculinas. En general, las
puntuaciones T de las escalas clinicas del MMPI-2 para mujeres parecen
mostrar mayor similitud con las normas originales que la que presentan las

normas del nuevo MMPI-2 para hombres.

Comparando los puntajes T del MMPI-2 y del MMPI, el autor sefiala
que es importante considerar el posible impacto del MMPI-2 vs. MMPI sobre
los perfiles caracteristicos tales como el de escala pico, los cédigos de dés o
tres picos y la configuracion relativa entre las escalas: Pero esto. depende de la‘ :
poblacion especifica examinada y el grado de elevaclén y. dxferencnacnon de =

cada escala clinica.

La presente con1p'1rac10n sugiere; sin embargo; que los perﬁles ongmales o
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80.

En el mismo afio, el autor, encontrd que cuando los codigos originales de
dos picos basados en las normas originales se comparaban con aquellos
basados en las nuevas puntuaciones de "T uniforme"”, aproximadamente 2/3 de
los pares de cédigos permanecian iguales y 1/3 era diferente. Cuando se
compara la frecuencia y porcentajes de escalas pico del MMPI a través de las
normas originales y de las nuevas puntuaciones "T uniforme” para esta muestra,
las escalas 1, 2, 3, 6 y 7 igualaban o excedian su frecuencia original como
escalas pico con las normas de la nueva puntuacion "T uniforme", mientras que
la frecuencia de las escalas 4, 8 y 9 como cddigo pico se reducia tanto para

sujetos masculinos como femeninos en la muestra.

La presente comparacion de los puntajes T del MMPI-2 y del MMPI
puntualiza algunas de las caracteristicas y complejidades de la interrelacion de
las escalas de ambas versiones y normas para la prueba. La recomendacnon del
Comité de Reestandarizacion de usar una puntuacion ‘T del’ MMPI-Z de 65
como nuevo nivel de significancia clinica, ayuda al ajuste de Ia dlsmmumon de
la escala del MMPI-2. s

indican dlsmmucnon enel rango medlo 0 baJo de la escala y:luego una meJona :

en los rangos supenores
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Estas observaciones son de interés para los clinicos que deciden
comparar el perfil del MMPI-2 con el del MMPI original que podria haber sido
obtenido en base al MMPI. En adicion a los cambios debidos ‘a las nuevas
normas y puntuaciones "T uniforme", es probable que el impacto del nuevo
MMPI-2 en las elevacicones de la escala original y los tipos de codigos, sean
influenciados en parte por la escala de medida del error del MMPI original y

por el grado de elevacion y diferenciacion de los perfiles del MMPI original.

Las diversas investigaciones, tanto como el MMPI como con el
MMPI-2, apoyan el avance de su conocimiento. Siendo el MMPI una
herramienta a la que se ha concedido tanta importancia por ser el inventario de
personalidad mas completo creado hasta hoy, para la evaluacion psicologica de
la personalidad. Actualmente existen en uso varias versiones del MMPI en
lenguas extranjeras y se estan realizando muchas traducciones del. MMPI-2,
tales como el espailol, Tailandés, Vlelnamlta Chmo Norue],o Japonés,

Aleman, Hebreo, Itallano y el Ruso (Butcher 1989

Enla actu_élidad s con el instrumento

debido a que seha 0 para la deteccton de

sinlomas“y ciar'zicfen que posec muchosf

elementos en cuamo a Esto redundara en Ia

confi anza del profesnonal enla utlhzaclon de cste mventano
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CAPITULO IV

METODOLOGIA



CAPITULO 1V METODOLOGIA

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Existen diferencias entre los puntajes con un diseiio test-retest en las
escalas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias del MMPI-2 en un
grupo de estudiantes universitarios de sexo masculino y femenino de la Ciudad

de México?.

4.2 OBJETIVO GENERAL.

El presente trabajo tiene como finalidad estudiar como se comportan lés ’
escalas clinicas, de validez, de contenido y suplememariais"delv bMMPl-Z";énﬁun .
grupo de estudiantes universitarios de sexo masculino y ‘feﬁfen’iho’ de lé_Ciudad
de México. Por mediode un disciio de test-retest que permita establecer,_dé
modo estadistico, la difercncia de los puntajes de la ﬁédié de la prueba en-una

muestra de estudiantes mexicanos.

43 OBJETIVOS ESPECIFICOS. =

~de“tendencia . é:entfél,v' Ly

1.- Establecer medidas
distribucion. de -las va;riéb‘l‘_(’a‘s_‘obt‘e‘niciidd frecuencias,
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porcentajjés," vl'ne‘d»ia’s, 'y désviaciéh “estindar: para la

variab]e,';sex'(');_ :

entre:elites

escalas’

4. Obtener la di

: en’tr‘ef‘c'l ‘test’
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7.-° Efectuar una correlaclon para determmar 51 los
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4.4 JUSTIFICACION.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar estadisticamentc la
diferencia de los puntajes de media, la prueba T de Student, La Correlacion de
Pearson y los Coeficientes Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna
de las escalas clinica, de validez, de contenido y suplementarias del MMPI-2
en una muestra de estudiantes universitarios del sexo femenino y masculino
mexicanos. La relevancia cientifica y el objeto de estudio del mismo fuc
establecer parametros reales de confiabilidad de la prueba, mismos que ofrecen
seguridad en el uso de este instrumento. Con lo cual se evita incurrir en el error
de medir un determinado nimero de sujetos con un instrumento creado bajo
parametros establecidos para una muestra con caracteristicas diferentes. Lo
anterior trae como resultado trabajos de investigacion cuyos datos arrojados no

son reales para la muestra en que se utilizaron,

Otra cuestion que hay que resaltar es este instrumento en su version ;-

ese sentido es que este estudio cimienta su Jusu!' cacnon
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Se utilizaron, para efectos de este estudio, ademds de las escalas clinicas .
de validez y de contenido, las escalas suplementarias, aiin cuando no existe una
amplia variedad de estudios de las mismas. Aunque estas escalas fueron
creadas desde la version del MMPI original no se han utilizado ampliamente en
la medicion. Cabe mencionar que estas escalas fueron revisadas también en la
version del MMPI-2 por Butcher, (1989), no obstante no existe una frecuencia
en su uso. Partiendo de esta base se considera que dichas escalas deberan
formar parte de este estudio. Ya que esto aportaria nuevo material para otros

trabajos de investigacion.

4.5 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Existen diferencias estadisticamente sngmﬁcatwas entre los puntaJes de

las escalas clinicas, de validez, de contenido y suplement '

un test-retest con una muestra de estudiantes unlverSItar_IOS'depen 1¢ndo dgl :

Sexo.

4.6 HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Existen diferencias estadlstlcamen!e sxgmﬁcanvas entre los puntajes de

las escalas clinicas, de vallde el MMPI 2 en un tcst-retest con una muestra

de estudiantes umvcrsntano} de sexo femenmo
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Ho.
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes
de las escalas clinicas, de validez del MMPI-2 en un test-retest con una

muestra de estudiantes universitarios de sexo femenino.

H2
Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de
las escalas clinicas, de validez del MMPI-2 en un test-retest con una muestra

de estudiantes universitarios de sexo masculino.

Ho.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes

de las -escalas clinicas, de validez del MMPI-2 en un test-retest con una-"" - °

muestra de estudiantes universitarios de sexo mascutino.

‘ H3. .
Exnsten diferencias estadisticamente signifi catwas emre los puntajcs de
las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de

estudiantes universitarios de sexo femenino.

Ho.
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajebs
de las escalas de contemdo del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de

estudlantes umversnanos de 5ex0. femenmo

H4.

Existen diferencias eéta'd'éticamente significativas entre los puntajes ‘de -
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las escalas de contemdo ‘del. MMPI-2"en un test- retest con una: mucstra de

estudiantes universitarios de sexo masculmo

Ho.
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes
de las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra dé -

estudiantes universitarios de sexo masculino.

HS.
Existen diferencias estadisticamente significativas entre:los: puntaJes de
las cscalas suplementarias de! MMPI-2 en un test-retes! con‘una muestra de :

estudiantes universitarios de sexo femenino.

Ho.

No existen diferencias estadisticamente sngmﬁcatlvas entre Ios puntajes

de las escalas suplemcmanas del MMPI-2 en un test- retest con una muestra de

estudlantes umversnarlos de SEX0 femenmo

estudlantesAunvlv sitarios d ‘exo, mqsculmq.

Noﬂékistt‘,‘n: 1fercnc|as stadlsucameme sngmf catlvas ent los pumajes

de las escalas‘ up]ementanas del MMPI-2 en'un test-retest con una muestra de

estudiantes umversntanos de sexo masculino,
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4.7 VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE:
- Puntajes obtenidos en el test-retest de las escalas clinicas, de validez, de

contenido y suplementarias del MMPI-2.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Tiempo entre la aplicacion del test y del retest.

VARIABLES ATRIBUTIVAS:

- Sexo.

4.8 DEFINICION DE VARIABLES.
DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE.- Se refiere a las caracteristicas cuantitativas
expresadas en los puntajes obtenidos en las escalas clinicas, de validez, de
contenido y suplementarias del MMPI-2 en un disefio test-retest. Estas escalas

se distribuyen del siguiente modo:

ESCALAS DE VALIDEZ:
-L (L) De mentira.
-F(F) Poca Frecuencia
-K(K) . De;Cor_r‘eéc\_:‘ién: ~
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ESCALAS CLINICAS.
- Hs (Hs) Hipocondriasis
- D (D) Depresion
- Hi (Hy) Histeria de Conversion
-Dp (Pd) Desviacion Psicopatica
- Mf (Mf) Masculinidad-Femineidad
- Pa(Pa) Paranoia
-Pt(Pt)  Psicastenia
- Es{(Sc) Esquizofrenia
- Ma (Ma) Hipomania

- Is (Si) Introversién Social

ESCALAS DE CONTENIDO:
-ANS(ANX)  Ansiedad.
- MIE (FRS) Miedos.
- OBS (OBS) Obsesividad.
- DEP (DEP) Depresion. ;
- SAU (HEA) Preocupacion por la Salud; :
-DEL (BI1Z) Pensamicnto ‘Delii'éjlte';:
-ENJ(ANG)  Encjo. -
- CIN (CYN) Cinismo. R
-PAS(TPA) Pricticas Antisociales.
- PTA (TPA) rsonalidad Tipo'A.
- BAE (LSE)
- ISO (SOD)
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-FAM (FAM)  Problemas Familiares.
-DTR (WRK) Dificultad en el Trabajo.
- RTR (TRT) Rechazo al Tratamiento.

ESCALAS SUPLEMENTARIOS:

~-A(A) Ansiedad

-R(R) Represion

- Fyo (Es) Fuerza del Yo

- A-Mac¢(MAC-R) Alcoholismo de MacAndrew-Revisada

- Hr (H-O) Hostilidad Reprimida

- Do (Do) Dominancia

- Rs (Re) Responsabilidad Social

- Dpr (Mt) Desadaptacion Profesional

-GM (GM) Género Masculino

- GF (GF) Género Femenino

- EPK (PK) Desordenes de Estrés Post-Traumatico de Keane.
- EPS (PS) Desordenes de Estrés Post-Traumatico de Sclenger.
- Fp (Fb) F-Posterior

Las siglas en espailol que se utilizaron en este trabajo para designar a

cada escala son las propuestas por Lucio, (1995).
VARIABLE INDEPENDIENTE.- Es la administracién del Test, descrita como el

influjo que la administracion del test ejerce sobre los: resultados. de. otro. -
posterior, Anastasi, (1987); Cane y Heim, (1950). ‘ L
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VARIABLE ATRIBUTIVA SEXO: Conjunto de factores de naturaleza organica
que permiten distinguir al macho (sexo masculino) de la hembra (sexo
femenino. En los organismos inferiores el sexo no esta claramente diferenciado;
la diferenciacién va aumentando a medida que se asciende en la escala de los
seres vivientes, tanto en lo referente a los caracteres sexuales primarios, como a

los s secundarios (Enciclopedia Bruguera, 1973).

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE- Puntajes de las escalas clinicas, de validez, de
contenido y suplementarias del MMPI-2, que estar4 dado por las calificaciones
cuantitativas de instrumento que permiten la organizacién de las escalas, que al
dar un resultado en un cédigo combinando las diferentes escalas permiten

obtener un perfil para su interpretacién.

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Esta dado por la aplicacion de un instrurmento
a los sujetos en dos ocasiones en un lapso de tiempo de siete dias, para
posteriormente, poder establecer el grado de correlacion que existe entre las

dos aplicaciones.

VARIABLE ATRIBUTIVA.- Sexo: Estara dado por lo
1a ficha de identificacion del mstmmento

‘¢l sujeto reporte en
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4.9 MUESTRA.

Los sujetos de la muestra fueron elegidos al azar, quedando constituida
por un total de 252 estudiantes universitarios, que integran 8 de los 9 semestres
de una Universidad privada de la Ciudad de México. Los cuales se

distribuyeron de la siguiente manera. De acuerdo al semestre:

SEMESTRE FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRIMERO 50 20%
TERCERO 19 8%
CUARTO 15 6%
QUINTO 55 2%

SEXTO 0 4%
SEPTIMO 16 : 6%
OCTAVO 7%
NOVENO 69 27%
TOTAL Cigsy el ) 100%

De acuerdo al sexo, la muestra quedé dlstnbulda del siguiente modo: un

total de 106 del sexo fememno‘y 146 del sexo masculino.

Con respecto a la edad
los 17y los’ 36" afios
fememno el rango e edades“ﬂuctuaba entre los 17 y los 36 aﬁos Con una e

media de 23 aﬁos
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iendo . la ‘media de edad de 23 aiios. Para el sexo PR



Considerando los criterios de exclusion propuestos por Butcher, (1989),
para conocer si un perfil es valido en el MMPI-2: puntaje mayor de 15 "no lo
puedo decir”, un puntaje bruto mayor de 20 en F(F), Poca Frecuencia, o un
puntaje mayor de 20 en la escala de validez F (MMPI-2 Fp(Fb), Posterior que
fue disefiada para detectar respuestas inusuales en la ultima parte del protocolo
Butcher y cols., (1989), y las nuevas escalas del MMPI-2 VRIN y TRIN. De
acuerdo a estos criterios, propuestos por Lucio, (1995), en esta investigacién se

agregaron los siguientes criterios de inclusion:

1. Que sean mexicanos.
2. Que sean cstudiantes de la carrera de Psicologia y Contaduria.
3. Edad de 17 a 37 aiios. '

4. indice de Gough, hasta 9.’

5. Ciertos hasta 454 (80%)
6. Falsos hasta 454.(80%).

7. Sin respuesta hasta 0. reactwos (Graham 1990).

Despues -de depurar:la-muestra co osicntenos de exclusnén propuestos
por Butcher ( 1989),

excluyeron 8 sujetos que no presentaron 'el retest (cmeno No 12) y 10 su_]etos .
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por ser extranjeros (criterio No. 1), quedaron un total de 252 s_ujetbs de los 270

que integraron la muestra original.

4.10 TIPO DE MUESTREO.

Se utilizd un muestreo polietapico (Blalock, 1974) en virtud de que la
seleccion del semestre al que se le aplico el instrumento, se obtuvo a través de
un muestreo de tipo probabilistico, al azar, ya que este se basa en el hecho de
que cada miembro que forma parte de la poblacion tiene la misma posibilidad
de ser seleccionado para formar parte de la muestra. Este método tiene como
ventaja que reduce al maximo los prejuicios del investigador en términos de la
seleccion de la muestra. Sin embargo, en cuanto a la seleccion de los sujetos en
relacion al semestre fue no probabilistico ya que se le aplicé ¢l instrumento a
todos los sujetos que conformaron el semestre en el momento de la aplicacion

del instrumento.

Asi, de los 9 semestres que conformaron la curricula de Psicologia y
Contaduria se eligicron 8 por sorteo. Una vez seleccionados fueron sometidos a
la prueba todos los integrantes de! grupo. Cabe mencionar que se eligiprot‘l';S
semestres al azar para que la muestra rebasara 250 sujetos, esto con el ﬁn ;‘dév‘ '

que el estudio tuviese una mayor relevancia estadistica.

La decision anterior se fundamenta en los criterios establecidos: en:la.

bibliografia consultada, donde los articulos reportan estudios 's‘imilaresy‘aA éstey’
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el nimero de sujetos que integraban las muestras, eran muy diferente entre si.
De esta manera se consideré que una muestra mayor a 250 sujetos supera la
mayoria del nimero de muestras encontradas en la consulta bibliogrifica
realizada, misma que se reporta en ¢l marco teorico de esta investigacion bajo
el indice de investigaciones realizadas con el MMPI-2. Asimismo cabe
mencionar que el estudio realizado por Butcher, (1989), se sustentd

estadisticamente con una muestra de 193 sujetos en su totalidad.

4.11 TIPO DE INVESTIGACION.

De acuerdo a la clasificacion de Kerlinger (1988), la investigacion que se
llevo a cabo corresponde a la categoria de pre-experimental, exploratoria y de
campo. Se trata por lo tanto, de investigacion empirica y sistematica. Fue
pre-experimental porque se controlaron las variables extrafias mencionadas por
Campbell y Stanley, (1966), que se especifican en el marco tedrico, no
permitiendo en la medida de lo posible una libertad total a la intervencion de las

variables a controlar,

4.12 DISENO DE INVESTIGACION.
Si se considera la clasificacién propuesta por Kerhnger (1988) el .

presente fue un disefio de grupos correlaclonados ya que eXIste una vananza ‘

sistemdtica en las medidas de la. vanable dependlente deblda a la: correlacnon
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entre los grupos en alguna variable relacionada con la variable dependiente.
Esta correlacion puede incluirse dentro del disefio de varias formas. Un modo,
que es ¢! caso de esta investigacion, es usar las mismas unidades (sujetos) en
cada uno de los grupos experimentales. Otro podria ser el de coordinar
unidades en una o mas variables independientes que estén relacionadas con la
variable dependiente. Por éltimo, seria usar mas de un grupo de unidades, como

clases, escuelas en el disefio.

Es un diseiio multivariado porque en el manejo de la variable
dependicnte se entrecruzan distintas variables independientes. En este diseiio
test-retest se aplica el instrumento dos veces a la misma muestra para buscar
diferencias entre ambas. De acuerdo a algunos estudios revisados, la diferencia
en tiempo entre el test y el retest se encuentra dada por siete dias, con un
maximo de dos semanas para recolectar a los sujetos que se dispersaron de la
muestra (Watson, et. al., 1990; Vincent, 1990; Hurt, et. al., 1990; Whitley, et,
al.,1991; Ben Porath y Butcher, 1991).

En cuanto al control de las variables extraiias: "historia y maduracién" en
el lapso de tiempo de una semana se generalizard a toda la muestra. Logrando
asi que todos los sujétos tengan el mismo intervalo de tiempo entre test y retest.
De ahi que los sujetos que no presenten el retest a los siete dias seran

descartados de la muestra.

La "aplicacién. de la prueba misma" sc controld también mediante el

lapso de lvlna: semana entre el test y el fvetest‘p:ira'qué tpdds los miembrbs dela
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muestra tuvieran ¢l mismo efecto de la primera aplicacion.

En cuanto a la "regresion estadistica”, se controlé mediante el muestreo

al azar para no conocer las caracteristicas especificas de la muestra,

En cuanto a la "seleccion” de los sujetos, se podria decir que se controld
mediante la eleccién del muestreo. Esto porque en un muestreo al azar no
existen sesgos ya que no existe ninguna diferenciacion en cuanto a la eleccién

de la muestra.

La "mortalidad experimental” se intentd controlar mediante la
identificacion de cada uno de los cuestionarios por un niimero, dejando fuera
del analisis estadistico a los cuestionarios pertenecientes a los sujetos que no se
presentaron al retest. Asimismo se eligié como alternativa un maximo de 14
dias después del test para localizar y aplicar el cuestionario a los sujetos que no
se presentaron a tiempo. Estas medidas, a pesar de que se tomaron en cuenta,
no fueron utilizadas en esta investigaciéon porque se mantuvo el tiempo de
aplicacion a sicte dias entre las aplicaciones del instrumento. Cabe mencionar
que de todas maneras esta variable extrafia es muy dificil de controlar en

cualquier situacion experimental.

En cuanto al "efecto reactivo o de interacciéon de prucbas” se pudo ver

que es una variable que no se puede contro]ar ostenmblemente ya que

intervienen factores de dwersa mdole como sujelos hay en la muestra. Esto si

se toma-en cuenta que cada -uno. de' los sujetos de la muestra va a vivir la
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experiencia de responder el inventario desde un angulo muy personal y de
acuerdo a la estructura de personalidad propia.

En cuanto a "la interaccion entre la seleccion y la maduracion”, "efectos
reactivos de los dispositivos experimentales" y "las inferencias de los
instrumentos multiples”, aunque se deben considerar requisitos de control de
variable que como especifica Campbell y Stanley, (1966), no afectan
directamente a este tipo de disefio ya que son variables extrafias que tienen que

ver con disefios experimentales propiamente.

Para controlar la variable de los experimentadores se utilizaron los
mismos aplicadores en todas las sesiones.
4.13 INSTRUMENTO.

Para la medicion de la personahdad de esta mvestlgaclon se utilizd el

de anesota MMPI-2 version

‘Asxmxsmo se utilizaron las

Inventaric Multifisico de la Pe
espafiol traducido por LUCl‘Q:. ’

normas de reestandarizacion que s 1 proyccto de reestandarizacion

de las normas para.la j'pp' ’Fac Xicana :a- pamr de una investigacion

realizada en la Facultad: Ps ologla ‘con -un grupo de estudiantes

universitarios Lucm y Reyes “( 1994

176



El Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota MMPI en su
" version original es uno de los instrumentos mas utilizados en la medicion de la
personalidad, Lubin, Larsen y Matrazzo, (1984). Asi ¢l Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnesota en su version revisada goza de la misma
demanda de su predecesor. Esto se debe a que es un instrumento que mide
ampliamente la personalidad Butcher y Williams, (1992); ademas, es muy
flexible en cuanto a su modo de aplicacion y de calificacion, ya que se puede
aplicar en forma individual o en grupo, y se puede calificar en forma manual,
con un lector dptico, en forma computarizada, donde cada forma de calificacion

requiere de una hoja de respuesta especifica.

Para esta investigacion se utilizo un lector optico con un formato de
respuesta especial, disefiado por Lucio y Monzén, (1992). Este método reduce
en tiempo la calificacion si pensamos que con un método manual, el proceso de

calificacion y trazo- de' perfiles, .puede Hlevar. dc- 15 a 40 minutos por

instrumento.

También el proceso’ de_califi

validez, de contemdo BA suplementarlas)ﬁrse requxere de: una persona blen §

emrenada en esto y una,

i versxon de tlempo conSIderable‘ :
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Todas las escalas del MMPI-2, con excepcion de las escalas de
consistencia INVAR(VRIN) y INVER(TRIN), se pueden calificar en forma
manual con un método de plantillas con perforaciones que permiten contar los
reactivos contestados correspondientes a dicha plantilla. Hay una plantilla por
cada una de las escalas a calificar en este instrumento y se debe tener cuidado
en el uso de las mismas para no incurrir en los errores de alineamiento y conteo
antes mencionados. Esta fue otra de las razones por las que se optd por la

calificacion mecanica del instrumento.

El primer paso para la calificacion del MMPI-2 es someterlo a los
criterios de exclusion; después, transformar los puntajes brutos en puntajes T
uniformes y, posteriormente, revisar las escalas de validez para cerciorarnos de

que el perfil es valido.

El siguiente paso en la calificacion de este instrumento cs graficar los
puntajes ya corregido con el factor K en una hoja de grafica proporcionada por
los mismos autores del instrumento. De este modo se tiene una proyeccion
visual del perfil del sujeto misma que posibilita el dar una idea general de los

rasgos de personalldad del queto que contesto el inventario. Esto es importante

las escalas clmlcas como wene,en‘ el ma.nual Se puede c
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interpretar las escalas individualmente para, postcriormente, interpretar las
escalas que rebasan los limites de la media normal T=635, que cs el limite del .

puntaje medio de 50 con su correspondiente desviacion estandar de 10.

Posteriormente se sugicre que se revisen las combinaciones de las
escalas para tener una evaluacion mas completa de la persona a la que sc le
aplico el instrumento. Se recomienda no tratar de encasillar al sujeto dentro de
un diagndstico, ya que este fue uno de los motivos de critica que concemieron a
los autores desde la creacion del MMPI en su version original en 1943.
Ademas de ser una de las razones que motivo al comité revisor a hacer esta

version del mismo instrumento (Graham, 1990).

Todas las escalas se califican con sus picos hacia arriba de la media.
Solo la escala de introversion social y la escala de masculinidad-feminidad se
deben interpretar hacia abajo, ya que estas escalas ofrecen informacion tanto cn

sus picos hacia abajo de la media como hacia arriba de la misma.

Es importante tomar cn cuenta que a través de algunas investigaciones se

ha observado qué 1 ésta b'i'ueba tienden a mantenerse los picos con el paso del

tiempo, esto se' debe a que las vanacnones s¢ dan en-un modo mas sutll en el

perfil, donde’ parece ser e los ras 508 de personalldad que def nen al su1eto se

mantienen cstables (Hurt et-al;

i, las correlacmnes para cada una,de las escalas

hallazgos de mvestngac:ones y escntas en-un eshlo que puedc ser usado para
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generar aseveraciones interpretativas de los puntajes' elevados de uha escala
(Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom, 1975; Graham, 1990; Greene, 1989, Hedlund,
1977). Las elevaciones de las escalas, gencralmente se refieren al puntaje T
ignal o mayor que 65 con una elevacion alta, a menos que se especifique lo
contrario. Una elevacion de puntaje T entre 60 y 64 es considerada como
moderadamente elevada. La descripcion detallada del instrumento se encuentra

en el capitulo 3.

4.13.1CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS BASICAS.

Estos valores oscilan de .67 a .92 para una muestra de 82 hombres, y de
.58 a .91 para una muestra de 11 mujeres. Cinco de las escalas basicas fueron
reducidas, eliminando reactivos anticuados y de contenido objetable. El
impacto de la supresion de estos reactivos fue mmlma La confiabilidad de las
escalas afectadas (F, 1, 2, 5y O) se compara con. las de las ofras escalas,
(Butcher, 1989; Lucio, 1925)

Basados en la: -confiabilidad 'de’ los~datos; ‘el error tlplco eslandar de
medida de las escalas chmcas basicas: es de 2 ‘a3 punto crudos Esto es, SI el

sujeto fueraa tomar el MMPI 2 otra vez, dentro deun .breve penodo en el cua]'

preclablemente los -

su actual estado emocional probablemente no camblan

puntajes en Ias escalas bask:as cacra alrededor de Ia mitad del tlempo'dentro de -

un rango mas ) mcnos sxmllar al puntaje oblcmdo ongmalmeme
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4.14 PROCEDIMIENTO.

En principio se respetaron todos los lineamentos de la aplicacion que se
establecen en el manual para cl aplicador, que debera tomarse en cuenta para
que la aplicacion de este instrumento sea la mas adecuada. Los autores sugieren
que no se aplique ni a grupos de mas de 25 sujetos ni con un solo instructor,
Butcher (1989). Se recomienda que se utilicen dos aplicadores por cada grupo
de 25 personas, asimismo para afecto de no introducir variables extrafias en
esta investigacion se utilizaron los mismos aplicadores para todos los grupos,
Lucio, (1995).

Para clegir la muestra se sortearon 8 de los 9 semestres que integran la
escuela de Psicologia y de la:Facultad de Contaduria de la Universidad de!
Valle de México. Este sortco se efectud con papeles introducidos en una uma,

donde cada papcl tendm lnscnto el. numero del semcslre se sacaron 8 de ellos,

sohcuarlo conmlgoiPor su colaboraclon gracias".“z“ o
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Después de esta explicacidn, se procedio6 a repartirles los cuademillos y
a leerles las instrucciones en voz alta. Al término de la aplicacion del
cuestionario y conforme se iba recogiendo cada prueba se le iba asignando a
cada sujeto la fecha en que deberia presentarse para volver a resolver el
cuestionario. Se les dijo en forma individual aunque las aplicaciones fueron en
forma grupal. En ese momento también se hizo una revision dptica para ver que
el sujeto hubiera respondido a la mayor parte de los reactivos del inventario,
con ¢l fin de evitar que se invalidaran por el criterio de mas de 10 reactivos sin
respuesta. Se revis6 en ese momento que la ficha de identificacién no solo
estuviese cnmpleta, sino bien contestada ya que esto es de suma importancia en

un estudio con un diseiio test-retest.

Cabe mencionar que no se hizo ninguna aplicacion en un lapso menor a
una semana para evitar las variables de "Fatiga en los sujetos" a la que hace
referencia Pick y Lopez, (1979) ya que se debe tomar en cuenta que este €s un
instrumento largo y de una duraci6n aproximada de aplicacion entre una hora y
una hora y media. También se eligié un lapso mas largo para evitar las
variables de "Hislorja y Maduracion” que mencionan Campbell y Stanley,
(1966). Cabe mencionar que se¢ dio un margen de 7 dias entre test y retest para

asi contribuir a la resolucion del problema de la "Mortandad Experimental”.

Despugés de hechas todas la aplicaciones se- calificaron los instrumentos

mediante un lector éptico’ para_ evitar ‘el -errorhumano en-el proceso de

calificacion del instrumento.”




Finalmente se codificaron para ser procesados estadisticamente mediante
el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS/PC, Nie, Hull,
Steinbrener, Jenkings y Brent, (1985); Quiroz y Fournier, (1987).

4.15 FORMA DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se llevo a cabo el andlisis descriptivo de los datos a través del paquete
estadistico SPSS/PC, Nie, Hull, Steinbrener, Jenkings y Brent, (1985); Quiroz y
Foumier, (1987), obteniendo medidas de tendencia central y distribucion de las

variables como frecuencias, medias y desviacion estandar para la variable sexo.

El objetivo de utilizar este tipo de programas de estadistica univariada,
es que sélo analiza una variable a la vez, y las estadisticas que calcula

describevn la distribucion de los datos.

Como primer analisis estadistico se llevé a cabo una prueba T de
Student, que se utiliza para obtener la diferencia entre los puntajes de la media.
Esto es, se trata de una desviacion dividida por una desviacion tipicba; la
diferencia de medias es la desviacion, y el error tipico de la diferencia de

medias es la desviacion tipica.
Posteriormente se realizé un analisis inferencial al obtener el Coeficicnte

de Correlacion de Pearson (r) para conocer si existe relacion entre el test-retest

de las escalas clinicas, de validez, de contenido y suplementarias, del MMPI-2,
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El objetivo de utilizar este tipo de programa es que calcula fa correlacion
entre variables, ya sea entre los pares que se indiquen o en forma de una matriz
de correlacion. Indica también el namero de valores con que calcula el
coeficiente, asi como el significante de éste. La correlacion es una medida de
asociacion entre variables. Muestra cuanta relacion existe cntre los valores de
una con respecto a los de la otra (Correlacion Simple), o de otras (Correlacion
Muiltiple). El Coeficiente de Correlacion es una medida estandarizada; es decir,
solo puede tomar ciertos valores dentro de un intervalo dado. En este caso el
intervalo es de -1 a 1. Los valores negativos del Coeficiente de Correlacion
indican una relacién inversa entre las variables X y Y; es decir, mientras que X
crece, Y decrece. Los valores positivos sefialan una relacion directa; cuando X
crece, Y también crece. Tanto el valor 1 como el -1 indican una relacién
perfecta (directa o inversa) entre variables. Un valor de r igual o cercano a
cero, indica que.no hay relacion entre las variables. Asi, se tiene que valores
iguales o cércahos ’a 1 o a -1 sefialan una alta relacién entre las variables,
mientras que valores iguales o cercanos a cero, indican que no hay relacion
entre éstas, Quiroz y Fournier, (1987). Para esta investigacion se utilizo una
correlacién simple debido a que se analizo cuanta relacion existe entre los
valores de la variable independiente: el tiempo entre test y retest observada a
través de las escalas clinicas basicas, de validez, de contenido y suplementarias
del MMPI-2, con respecto a la variable dependiente puntajes de la prueba de

test-retest.
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Para observar las diferencias y relacion entre los puntajes del test-retest
se tomaron en cuenta los puntajes de la media, que fueron convertidos a
puntajes T, ya que en esta investigacioén, como se establecid antes, lo que se
quiere observar es si los puntajes de la media de los perfiles se mantienen, es

decir, la estabilidad del instrumento.

Por ultimo se realizaron los Coeficientes Alfa de Cronbach para obtener
la consistencia interna de la prueba y asi corroborar que los resultados
obtenidos en este estudio en relacion a la muestra objeto de estudio, fueran

confiables.
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CAPITULO V

RESULTADOS



CAPITULO V RESULTADOS

S.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES
SOCIO DEMOGRAFICAS

En la descripcion de los resultados se observaron los puntajes extraidos
de una muestra total de 270 sujetos. Cabe mencionar que se excluyeron 8
sujetos que no presentaron el retest (criterio No. 12 Qué no contesten al retest)
y se excluyeron 10 sujetos por ser extranjeros (criterio No. 1). quedando un
total de 252 sujetos objeto de este estudio. Es preciso mencionar que todos los
resultados que a continuacion se describiran fueron obtenidos con un grupo de
106 sujetos de sexo femenino y 146 sujetos de sexo masculino. Esto en un
diseo test-retest con una media de tiempo entre la primera aplicacion y la
segunda de 7 dias (Campbell y Stanley 1966; Levin 1979; S:dney, ]980 e
Elorza, 1987 y Kerlinger 1988). i

obtemendo ﬁ'e C

varlables socwd ficas carrera, semestre, edad, y sexo.:
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El objeto de utilizar este tipo de estadistica univariada es que solo

analiza una variable a la vez, y las estadisticas que calcula describen la

distribucién de los datos, ademas de que los grupos objeto de este estudio son

heterogéneos en relacion a las variables edad, semestre, carrera y sexo.

A continuacién se describe la distribucion de los datos para la variable

edad obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 1. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EDAD DE 252 ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LAS CARRERAS DE PSICOLOGIA Y CONTADURIA.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
17 1 4
18 3 1.2
19 31 12.36
20 31 123
2] 42 16.7
22 - 9.5
23 8.7
24 7.5
25 4.4
26 6.0
27 S4.4
28 : 4.8
20 i So12
30 £4.0
31 1.2
32 1.6
3300 120
3400 1.2
350 4
36 -0 g

TOTAL - 100.0
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Obteniendo una media de edad de 23 aiios y con una Desviacion
Estandar de 4.1. De los 252 sujetos que integraron la muestra el rango de edad
observado fue de 17 a 36 aiios. En donde la concentracion mayor corresponde
a las edades de: 21 afios con 42 sujetos o se al 16.7%, en segundo lugar los de
19 y 20 aiios con 31 sujetos cada uno o sea el 24.6% y en tercer lugar los
sujetos de 22 afios que conforman un total de 24 sujetos que corresponde al
9.5% de la muestra total. Las edades que obtuvieron el menor numero de
sujetos fueron para los rangos de edad de 17, 35 y 36 aiios con un solo sujeto

o sea el .4%.

Para la muestra los datos que se obtuvieron de la variable carrera se

describen en la tabla 2 obteniendo los siguientes resultados:
TABLA 2. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CARRERA DE 1252

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LAS CARRERAS DE PSICOLOGIA Y
CONTADURIA.

CARRERA FRECUENCIA PORCENTAJE

PSICOLOGIA 132 52.4

CONTABILIDAD 120 47.6
TOTAL 252 100.0

En la tabla 2. se observa que de las dos carreras que se consideraron en
la muestra, la carrera de psicologia se obtuvicron un total de 132 sujetos que
corresponde al 52.4% y de la carrera de Contaduria fueron 120 sujetos que

representan el 47.6 % de la muestra total.
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Dependiendo del semestre la distribucion de la muestra se comporto del

siguiente modo:

TABLA 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SEMESTRE DE, 282
ESTUDIANT!‘:S UNIVERSITARIOS DE LAS CARRERAS DE PSICOLOGIA Y
CONTADURIA.

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMERO 50 19.8
TERCERO 19 7.5
CUARTO 15 6.0
QUINTO 55 21.8
SEXTO 10 4.1
SEPTIMO 16 6.3
OCTAVO 7.1
NOVENO 27.4

TOTAL 100.0

En la tabla 3. se obse .’

para el noveno semestre:
quinto - semestre  con
finalmente en eI

dela muestra total“El's

los sujetos fue para el'sexto semestre con

jjetos que corresponde al 4.1%. : : '
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De acuerdo al sexo la muestra quedo constituida de la siguiente manera:

TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE

UNIVERSITARIOS DEPENDIENDO DEL SEXO.

252 ESTUDIANTES

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 146 57.9
FEMENINO 106 42.1
TOTAL 252 100.0

En la tabla 4. al llevar a cabo el analisis de frecuencias se observa que de

la muestra total de 252 sujetos 146 corresponden al sexo masculino (57.9%) y

106 sujetos fueron del sexo femenino (42.1%).

5.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS ESCALAS CLiNICOS
Y DE VALIDEZ DEL TEST-RETEST PARA HOMBRES Y MUJERES.

Para conocer las diferencias entre la primera y segunda aplicacién del .

instrumento se llevd a cabo en un andlisis de los puntajes de la Media, la’

Desviacion Estandar, se analizaron los datos a través de obtener. una-

Correlacion de Pearson (r) asi como el error estandar-de medida.-Finalmente-

para observar la relacién que guardan los puntajes de la media entre ej testyel :

retest, se analizo a través de la prueba estadistica T de Student, para i'mj/'e'stigar' o
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las diferencias entre variables, para asi, establecer las dlf‘erenclas y relacrones
entre los puntajes de cada una de las escalas clinicas, de vahdez de contemdo
y suplementarias del MMPI-2 entre las dos aplicaciones, con el ﬁn de hacer ‘

inferencias acerca de las hipotesis propuestas en esta investigacion.’

Por su estructura el MMPI-2 identifica un perfil para hombres y otro para
mujeres, de los cuales se obtuvieron para el grupo de las mujeres en las escalas.

clinicas y de validez los siguientes datos. Asi para las hipétesis:

HI. . "
Existen diferencias estadisticamente significativas entre los plintéjcs de-.

las escalas clinicas, de validez, del MMPI-2 en un tvest-retest,cpi) una muestra

de estudiantes del sexo femenino.

Ho.

No-existen diferencias-estadistica

ntre_los puntajes -

de las escalas clinicas, . de vahdez el ‘MMPI-2 ‘en’ un-tesi-retes coni\“ima

muestra de estudiantes del scxo femenmo
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TABLA 5. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS CLIiNICAS
Y DE VALIDEZ: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES DEL
RETEST, MEDICION DEL ERROR ESTANDAR PARA 106 ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE SEXO FEMENINO.

ESCALA | MEDIA DS. MEDIA D.S. CORRELA | ERROR

dela dela dela dela CIONDE | ESTAN
pimera | primea | segunda segunda | PEARSON. | DAR DE
aplicacion. | aplicacion. | aplcacibn. |  aplicacitn. 03 MEDIDA

X X
L(L) 55 2 | 244 | 536 2.54 75 169
F(F) 475 | 333 | 530 | 435 75 280
KK) 1791 | 480 | 1782 | s 8 289
Hs(Hs) | 1519 | 378 | 1467 | 408 . | .75 270
D(D) 21.46 42 | 20600 | 431 | 311
Hi(Hy) | 22.68 - ; 304
Dp(Pd) | 23.85 330
MM | 3097 285
Pa(Pa) | 9.4 260
PPy | 27.77 368
Es(S | 28.59 365
Ma(Ma) | 21.05 277
Issi) | 25.08 427
X=19.54 | Dif=.38

| Diferencia entre las medias muestrales
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En la tabla 5 se observa que la media muéstral para la primera aplicacion
de las escalas clinicas fue de X=19.54, y para la segunda aplicacion la media
muestral fue de X=19.16, encontrandose que la puntuacion del puntaje de la
media mas alto para estas escalas corresponde a la escala de MIf(Mf)
(MIF)(5)(30.97)para el test y (30.34) para el retest y el puntaje de la media mas
bajo corresponde para la escala F(F)(4.75) para el test y (5.30) para el retest.

Como se puede observar, no existen diferencias entre los puntajes de la

media muestral total entre el test y el retest, siendo este de .38.

Al obtener la correlacion de Pearson (r) entre el test y el retest, se
observa que las correlaciones de las escalas clinicas y de validez, fueron altas y
significativas, en donde la mas elevada corresponde a la escala K(K).82 y la
més baja de Pa(Pa)con un puntaje de .60.

En la tabla 6 se pueden observar los puntajes obtenidos en el estudio de

test-retest hecho por Butcher, (1989), con una muestra de 111 mujeres adultas
de la comunidad de E.U.A..
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TABLA 6. DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS BASICAS:
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES DEL TEST-RETEST, Y
MEDICION DEL ERROR ESTANDAR PARA 111 MUJERES ADULTAS DE LA
COMUNIDAD E.U.A..

ESCALA | MEDIA | D.S. | MEDIA D.S. |CORREL | ERROR
delr dela deh dela ACION | ESTAN DAR
primea | primera | segunda | segunda DE | DEMEDIDA
aplicacién. | aplcacin. | aplicacibn. | aplicacén. | PEARSO
X X N.
)
L(L) 3.90 1.01
F(F) 4.44 1.89
K(K) 14,62 1.92
Hs(Hs) 14.86 1.87
D(D) 20.36 2.37
Hi(Hy) 22.16 2.31
Dp(Pd) 22.77 223
MiMA) | 3542 233
Pa(Pa) 10.32 1,98
Pt(Pt) 27.56 . 248
Es(Sc) | 27.03 347
Ma(Ma) | 19.44 2.47
1s(Si) 28.05 2.86
X=19.30 :
. Diferencia entre las medias muestrales
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Tabla de escalas clinicas y de validez ‘de MMPI-2 de Butcher,
(1989).Estos datos estan basados en y 111 mujeres de la comunidad adulta a
quienes se les aplico el test-retest det MMPI-2 con un intervalo de 8.58 dias
(media de 7 dias). Los andlisis adicionales sobre el efecto de la duracion del
intervalo revelaron tendencias no consistentes en la puntuacion de los
Coeficientes del test-retest. Tomado de Butcher, 1989, con autorizacion del

autor.

En cuanto al analisis comparativo de las medias de las escalas clinicas y
de validez de 106 sujetos de sexo femenino con la investigacion realizada por
Butcher en E.U.A. se encontrd que 1a media muestral del test para Butcher fue
de X= 19.20 y para el retest de X=19.06, mientras que los puntajes de las
medias muestrales arrojados para este estudio fueron para el test de X=19.54 y
para el retest de X= 19.16. Asi se observa que la diferencia entre las medias
muestrales totales del test-retest para Butcher (1989), fue de .24 mientras que
para este estudio fue de .38. Esto nos permite inferir que no existe una
diferencia estadisticamente signiﬁcativ_aentre estos dos puntajes, siendo cste
de .14, :

'aj'-e"s' de:la media en cada una -
i uestra obtenida por
R Jes -Tpara eilabiérar el perfil de
personalidéa:d‘c:cad' de los grupos _defifésl ?y"re‘t’ést (iue se describen en el

apéndice A.
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En la Tabla 7, se puede observar que-las escalas muestran’ mayores

diferencias, aunque no estadisticamente significativa entre el estudio realizado |

con 106 estudiantes universitarios mexicanos de sexo femenino y el realizado

en Estados Unidos por Butcher, (1989) con 111 mujeres adultas de la
comunidad del mismo sexo son: F(F), D(D), Hi(Hy) y Dp(Pd).

TABLA 7.

DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST

RETEST DE 106 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OBTENIDO EN ESTA
INVESTIGACION Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR
BUTCHER, (1989), DE 111 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO

FEMENINO PARA LAS ESCALAS CLINICAS Y DE VALIDEZ.

ESCALA DIFERENCIA DIFERENCIA | DIFERENCIAS
DE LOS PJES. DE LOS PJES. ENTRE LOS
DE LA MEDIA | DE LA MEDIA PJES DE LA
DEL TEST- TEST-RETEST MEDIA DE
RETEST (BUTCHER LOS DOS
(n=106) 1989) ESTUDIOS
{(n=111)
L (L) .16 .05 -1
F (F) -.55 .18 73
K (K) 09 -.51
Hs (Hs) .52
D (D) .86
Hi (Hy) RS
Dp (Pd) 77
Mf(Mf) )
Pa (Pa) 10
Pt (pt) 56
Es (S¢) 59
Ma (Ma) e |
Is (Si) T30
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Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los

datos a través de la prueba estadistica T de Student, para investigar las

diferencias entre variables.

TABLA 8. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT,
SIGNIFICANCIA,
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA

NIVEL DE

PARA SUJETOS DEL SEXO FEMENINO Y LAS

OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989).

INVESTIGACION Y LAS

ESCALA | PUNTAJET NIVELDE ® ®
SIGNIFICANCIA | PARAESTE OBTENIDAS
ESTUDIO | PORBUTCHER
(=106) (e=111)
L(L) 95 34 75 81
F (F) -1.95 05 # 75 69
K (K) 33 74 82 ** 81
Hs (1is) 1.92 .05 85
D (D) 2.64 e 77
Hi (Hy) 3.63 : 76
Dp (Pd) 2.34 79
M (M) 2.18 73
Pa (Pa) 40 .58
Pt (P1) 1.51 - .88
Es (Sc) 1.63 .80
Ma (Ma) -.68 168
Is (Si) 71 -9
* Nivel de significancia al .05

o Escalas que obtuvieron una correlacion mayor enel lcsl retest a las obtenidas
por Butcher, (1989) . :
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En esta tabla se observa que Ios mve]cs de 51gn|f icancia fluctian entre
00y 74 Slendo que los punlajes menores al mvel ~de~05 corresponden a las
escalas: F(F)- 05; Hs(H' = l;’ Hx(Hy)— 00; Dp(Pd)=.02);
Mf(Mf)* 05 penmtlendo",‘ nferlr que estan en un rango de confiabilidad del
95%al 100%. -

Las escalas que no mostrar_oh un'bu'ﬁt'aje“al nivel de .05 establecido para
esta investigacion son L(L)=.34; K(K)=.74; Pa (Pa)=.69; Pt(Pt)=.13;
Es(Sc)=.10; Ma(Ma)=.49 e Is(Si)=.48.

Con la finalidad de hacer inferencias alrededor de estas escalas se llevé a
cabo una Correlacion de Pearson (r) la cual permite comparar los resultados
arrojados en el presente estudios de test-retest efectuadas por Butcher, (1989).
Al comparar estos puntajes se observo que en esta investigacion algunas de las
escalas puntuaron s alto que en la investigacion realizada por Butcher(1989).
Asi como la escala F(F)=.75; K(K)=.82; Hi(Hy)=.80; Pa(Pa)=.60; Es(Sc)=.81y
Ma(Ma)=.73. Con este analisis es posible inferir que las mencionadas escalas

son mds confiables para estudiantes mexicanos del sexo femenino.

Asi tenemosj que; ac -fesladisticameme signiﬁcativas cabe -

mencionar que por el venor a 05) y el puntaje obtemdo'

a escala:Hl(Hy) ﬁmclonan como..
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Con base en estos datos se infiere, no obstante, que algunas escalas no
se mantuweron en Ios mveles de sngmf canc:a'establecndos para este estudio
(.05), se observo que las correlacnones son altas y sngmf' cativas por los tanto

son conf ables

H2.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de
las escalas clinicos, de validez del MMPI-2 en un test-retest con una muestra

de estudiantes del sexo masculino.

Ho.

No existen diferencias estadrstlcameme s:gmﬁcatwas entre los puntajes'

de las escalas clinicos, de validez del MMPI-Z en un test- retest con una. i

muestra de estudiantes del sexo masculmo



TABLA 9. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS CLIiNICAS
Y DE VALIDEZ: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR. COEFICIENTES DEL

TEST-RETEST, MEDICION DEL ERROR ESTANDAR, PARA 146
ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO.

ESCALA | MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRE ERROR
dela dela dela dela | LACION | ESTANDA
primera | primera | segunda segunda DE RDE

aplicacion | aplicacié | aplicacion, | aplicacion. | PEARSO | MEDIDA
n X N
X )

L(L) 5.03 2.64 5.03 2.73 90 .099

F(F) 6.78 4.85 6.74 497 89 .189

K(K) 13.88 4.50 13.77 4.70 - .85 207

Hs(Hs) | 13.54 82 205

D(D) 19.74 .188

Hi(Hy) | 19.69 233

Dp(Pd) | 22.78 242

Mf(Mf) [ 23.06 234

Pa(Pa) | 9.45 .190

PPt) 27.80 335

Es(Sc) | 29.33 9. 362

Ma(Ma) | 21.90 246

IsSi) | 25.67 480 386
X=18.35 X=17.89 Dif=.46

201




En la tabla 9 se observa que e,l‘ bllxltaje de la media muestral total para la
primera aplicacién de las escalas ‘cl,ih_i.cas en hombres fue de X=18.35y para la
segunda aplicacion fue de X=17.89. éncontréndose que la puntuacién del
puntaje de la media mas alto para esias escalas corresponde a la escala de Es
(Sc)X=29.33 para el test y X=28.79 para el retest y el puntaje de la media mas
bajo corresponde para la escala L(L) X=5.03 para el test.y X=5.03 para el

retest.

De acuerdo a los datos anteriores no existen - diferencias entre los

puntajes de la media muestral total entre el test y el riet‘éSi;“"s’i.éhdo,esté de'.46.

Al obtener la correlacién de Pearson’ (r): entre_el test fy‘el retest, se

observa que las correlaciones de las escalas clihicas de ,alidez en hombres,

fueron altas y significativas, en donde la ma "elevad correspondc a-la escala

L(L) y D(D) con un puntaje de .90 y la mas baja'fue

con un puntaje de .79.

En la tabla 10 se concentran los p n el estudlo de test-. :

retest realizado por Butcher, (1989) en_una; muestra de 82 quetos de la

comunidad adulta de sexo masculino
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TABLA 10. DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS BASICAS:
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES DEL TEST-RETEST, Y
MEDICION DEL ERROR ESTANDAR PARA 82 SUJETOS DE SEXO
MASCULINO DE E.U.A. (BUTCHER,1989).

ESCALA | MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRELA | ERROR
del deln dela dela CIONDE | ESTAN
primera primera segunda segunda | PEARSON. | DAR DE
apbicacion. | aplicacion. | aplicacion, | aplicacién. ) MEDIDA
X X

L(L) 3.17 2.09

F(F) 4.62 3.15

K(K) 15.79 4.72

Hs(Hs) |12.87  [3.97

D(D) 1795 |4.63. -

HiHy) [21.00  |443 "

Dp(Pd) [2320  |4.63 -
MM (2728 [4.64 |27

Pa(Pa) 10.62 2.83

PPy [2674 675

Es(S)  |2667 |55 |a:

MaMa) |2051  |437 ]2

1s(Si) 24.02 8.56 1

X=18.03::
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Tabla de escalas clinicas y de validez de MMPI-2 dé Butcher, (1989).
Estos datos estan basados en 82 hombres a quiencs se les aplicd el test-retest
del MMPI-2 con un intervalo de 8.58 dias (media de 7 dias). Los analisis
adicionales sobre el efecto de la duracion del intervalo revelaron tendencias no
consistentes en la puntuacion de los Coeficientes del retest. (Tomado de

Butcher, 1989 con autorizacion del autor).

En lo que respecta al analisis de las escalas clinicas y de validez para los
146 sujetos del sexo masculino de esta investigacion en relacion con los 82
sujetos utilizada por Butcher, (1989) en E.U.A. se observa que los puntajes de
la media muestral total para ¢l test fue de X=18.35 y para el retest de X=17.89,
con una diferencia de .46. Mientras que para el estudio realizado por Butcher,
(1989) el puntaje de la media muestral del test fue X=18.03 y para el retest
X=17.78, arrojando una diferencia de .25. De acuerdo a los resultados'
anteriores se observa que la diferencia de los puntajes de la-media muestral
total entre las escalas clinicas y de validez entre ambps estpdioSA'es bztl;iaﬂy

estadisticamente significativa con un puntaje de .21; "~ i

204



TABLA 11. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST-
RETEST DE 146 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO OBTENIDO EN ESTA
INVESTIGACION Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR
BUTCHER, (1989), DE 82 SUJETOS DEL SEXO MASCULINO PARA LAS
ESCALAS CLINICAS Y DE VALIDEZ.

ESCALA | DIFERENCIA | DIFERENCIA | DIFERENCIAS
DE LOS PJES. | DE LOSPJES. | ENTRE LOS
DE LA MEDIA | DE LAMEDIA | PJESDELA
DEL TEST- | TEST-RETEST | MEDIA DE LOS
RETEST (BUTCHER 1989) | DOS ESTUDIOS
(n=146) (u=82)
L(L) 00 02 -02
F (F) 04 -39 .35
K(K) A1 -26 .15
Hs (Hs) 64 87" -23
D (D) 47 5
Hi (Hy) 93
Dp (Pd) 74
Mf (Mf) 36
Pa (Pa) .53
Pt (PY) 70
Es (Sc) 54
Ma (Ma) 15
Is (Si) 87
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En la Tabla Il,. se describen las diferencias de los puntajes de las medias
por escala tanto de este cstudio realizado en 146 estudiantes universitarios
mexicanos del sexo masculino, como los de la investigacion realizada por
Butcher, (1989) con 82 sujetos de la comunidad adulta de sexo masculino. Las
escalas que mostraron mayores diferencias, aunque no .esladisticamenle
significativas son: Hi(Hy), Pa(Pa) y Pt(Pt).

Para conocer las diferencias entre cl test y el retest se analizaron los

datos a través de la prueba estadistica T de Student, para investigar las -

diferencias entre variables.
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TABLA 12. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEL SEXO MASCULINO Y LAS
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACION Y LAS
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989).

ESCALA PUNTAJET NIVEL DE ) ®
SIGNIFICANCIA PARA ESTE OBTENIDAS
ESTUDIO POR BUTCHER
(=146) (=82)
L(L) .00 00 * 90 ** 77
F (F) 18 85 89 ** 78
K (K) 53 59 85 *% 84
Hs (Hs) 3.15 00 * 82 85
D (D) 281 00 * 90 ** 75
Hi (Hy) 3.99 00 * 85 *n 72
Dp (Pd) 3.06 00* 1. .80 81
Mf (MD) 1.23 22 | a9 82
Pa (Pa) 2.78 00 * | -.80% 67
Pt (P1) 2.10 03 * 1779 89
Es (Sc) 1.53 13 85 &7
Ma (Ma) 86 38 .80, —83
Is (Si 225 02 * 92

*  Nivel de significancia al .08

++ Escalas que obtuvieron una carrelacion mayor en el lcst mles as por Butcher, (1989)

En esta tabla es posible observar que lés nivi nificancia fluctiian
' OS éorr’esponden a
ly 00 Dp(Pd) .00;

e estan en. un 

entre .00 y .85. Siendo que los puntajes men
las escalas: L(L)=.00; Hs(Hs)=.00; D(D):
Pa(Pa)= .00; Pi(P1)=.03; y Is(Si)=.02:

esta mvesllg,acnon son |

Ma(Ma)=38.’
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Para efectuar inferencias airededor de estas cscalas se llevo a cabo una
Correlacion de Pearson (r) y asi compararlas con las obtenidas en los estudios
de test-retest por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se observé que
en esta investigacion algunas de las escalas puntuaron mas alto que la muestra
obtenida por Butcher, (1989), como la escala L(L)=.90; F(F)=.89 K(K)=.85; D
(D)= .090; Hi(Hy)=.85; Pa(Pa)=.80.

Las escalas de L(L) Mentira, Hs(Hs) Hipocondriasis, D(D) Depresion,
Hi(Hy) Histeria, Dp(Pd) Desviacién Psicopatica, Pa(Pa) Paranoia y Is(Si)
Socializacién por tener un nivel de significancia menor al .05 y una alta
correlacion podrian estar funcionando como covariables en el test en este
estudio, (Kerlinger, 1988).

Este analisis permite inferir que dichas escalas presentan una mayof
confiabilidad para los estudiantes mexicanos del sexo masculino. Con' estos
datos se infiere, no obstante, que algunas escalas no se mantuvieron en los
niveles de significancia establecidos para este estudio (.05), se observa que las

correlaciones son altas y significativas por lo tanto son confiables.

5.3 ANALISIS ESTADISTICO PARA LAS ESCALAS DE
CONTENIDO DEL TEST-RETEST PARA HOMBRES Y MUJERES

H3.
Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de

las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de
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estudiantes del sexo femenino

Ho
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes
de las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de

estudiantes del sexo femenino.

TABLA 13. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS DE
CONTENIDO: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR. COEFICIENTES DEL
RETEST, MEDICION DEL ERROR ESTANDAR PARA 106 ESTUDIANTES DEL
SEXO FEMENINO.

ESCALA MEDIA DS MEDIA DS. CORRE ERROR

dela dela dela dela LACIONDE | ESTAN
primera | primera | segunda | segunda | PEARSON DAR
aplicacion. | aplicacibn | aplicacion. | aplicacion (0] DE

X X MEDIDA
ANS(ANX) 5.64 4.14 5.14 4.04 83 228
MIE(FRS) 7.02 4.28 6.92 4.21 .86 217
OBS(OBS) 4.16 3.03 3.91 2.92 .84 .162
DEP(DEP) 5.58 4.38 547 4.50 .86 .228

SAUHEA) 5.69 3.60 5.61 3.65 .72
DEL(BIZ) 1.38 2.01 1.32 2,14 .75
ENJ(ANG) 5.00 2.96 4.96 3.17 82
CIN(CYN) 8.93 4.93 8.93 5.55 84
PAS(ASP) 8.56 3.69 .| 8.83 3.88 |86
PTA(TPA) 7.81 3.54 ©7.92 341790
BAE(LSE) 3.76 -3.60 3.56 0] 344 86100
1SO(S0D) 6.60 39477629 ] 3,76 847
FAM(FAM) | 5.42 428 536 447 |- .82
DTR(WRK) | 641 251000 76,07 ]--495..] .84
RTR(TRT) 3.83 1340|7359 | '3.52 74
X=571 17" X=5.59 Dif.=.12
! Diferencia entre las medias muestrales
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En la tabla 13 se observa que el puntaje de la media muestral total para
la primera aplicacion de las escalas de contenido en mujeres fue de X=5.71y
para la segunda aplicacion fue de X= 5.59 encontrandose que la puntuacion del
puntaje de la media mas alto para estas escalas corresponde a la escala de
CIN(CYN) con una X= 8.93 para el test y X= 8.93 para el retest y el puntaje
de la media mas bajo corresponde para la escala DEL(BIZ) X=1.38 para el test

y X=1.32 para el retest.

Como se puede observar, no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes de la media muestral total entre el test y el

retest, siendo este de .12,

Al obtener la correlacién de Pearson (r) entre el test y el retest, se
observa que las correlaciones de las escalas de contenido en mujeres, fueron
altas y significativas, en donde la mdas elevada corresponde a la escala
PAS(APS) con .87; BAE(LSE) y DEP(DEP), MIE(FRS) con .86 y la mas baja
fue para las escalas SAU (HEA) con una correlacion de .72 y la escala
DEL(BIZ) con .76.

En la tabla 14 se concentran los puntajes obtenidos en el estudio de test-

retest realizado por Butcher, (1989), lek_lj;una muestra de 111 sujetos del sexo

femenino.
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TABLA 14. DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO:
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES DE TEST-RETEST, Y
ERROR ESTANDAR PARA 111 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE
SEXO FEMENINO DE E.U.A.

ESCALA MEDIA DS MEDIA DS CORRE ERROR
deln dela dela dela LACIONDE ESTAN
primern | primera | segunda | semmda | PEARSON DAR

aplicacion. | aplicacitn | aplicacién. | aplicaciin ® DE

X X MEDIDA

ANS(ANX) 691 459 [s61  [439 |87 1.65
MIE(FRS) [6.92 [403  l641 392 |87 145
OBS(OBS) 542  |334  [su8  [3.75 - |.8s 1.29
DEP(DEP) 654  [530 . .[s60 [si0 . |88 1.80
SAUHEA) 695 482|573 427 “| 85" 1.84
DEL(BIZ) [253 |288 1.27
ENJ(ANG) [590 313 1.32
CINCYN) 1037|558 1.86
PASASP) [7.17  |401 1.43
PTA(TPA) (795 |334 1.53
BAE(LSE) [5.13 [456 - 1.70
ISOSOD)  |7.88 490 |’ 1.57
FAM(FAM) |665 |377 83 1.55
DTR(WRK) |8.55  [547 . | 1ot 165
RTR(TRT) |5.41 3967 413 |.88 1.38

X=6.68 | X=6.11 Dif. .57

Diferencia entre las Medias Muestrales
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Tabla de escalas de contenido del MMPI-2 de Butcher,.(1989),. Estos
datos estan basados en 111 mujeres a quienes se les aplico el Ltes'tereteSt del
MMPI-2  con un intervalo de 8.58 dias (media de 7 dia‘s).“Los analisis
adicionales sobre el efecto de la duracion del intervalo revelaron tendencias no
consistentes en la puntuacion de los Coeficientes del test-retest. Tomado de

Butcher, 1989, con autorizacion del autor.

En cuanto al analisis comparativo de las medias de las escalas de
contenido de 106 sujetos de sexo femenino con la investigacion realizada por
Butcher en E.U.A. se encontré que la media muestral total del para Butcher fue
de X=6.68 y para el retest de X=6.11; mientras que los puntajes arrojados para
este estudio fueron para el test de X=5.71 y para el retest de X= 5.59.  Se

destaca que la diferencia entre las medias muestrales totales del test-retest péryai s

Butcher, (1989), fue de .57 mientras quc para nuestro estudio fue de .12 lCoﬁf
lo cual es posible inferir que no existe una diferencia estadl’vsticam.en

significativa entre estos dos puntajes, siendo este de .45.




posible establecer una comparacion entre las diferencias de las medias del test-

retest por cada una de las escalas de los dos estudios que se estan analizando.

TABLA 15. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST-
RETEST DE 106 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OBTENIDO EN ESTA
INVESTIGACION Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR
BUTCHER, (1989), DE 111 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO
FEMENINO PAR LAS ESCALAS DE CONTENIDO.

ESCALA DIFERENCIA DE DIFERENCIA DE DIFERENCIAS
LOS PJES. DE LA LOS PJES. DE LA | ENTRE LOS PJES
MEDIA DEL MEDIA TEST- DE LA MEDIA DE
TEST-RETEST RETEST LOS DOS
(n=106) (BUTCHER 1989) ESTUDIOS
(=111)
ANS (ANX) 5 1.3 -8
MIE (FRS) N 51 - 41
OBS (OBS) 25 24 -01
DEP (DEP) 11 94 -.83
SAU (HEA) .08
DEL (BI7) 06
ENJ (ANG) .04
CIN (CYN) .00
PAS (ASP) -27
PTA) (TPA) -11
BAE (LSE) 2
ISO (SOD) 31
FAM (FAM) .06
DTA (WRK) 34
RTR (TRT) -21

En la tabla 15 se ‘puem

medias por escala de este estudio y de la investigacion realizada por. Butcher,.
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(1989). Se puede aprecnar que las csmlas con m'lyor dlferencla aunquc no.
estadlsucamenle sngmﬁcanvas para es(c grupo quedo confonnado por hs o
escalas: ANS(ANX) DEP(DEP) SAU(HEA) yRTR(TR F) :

Para cbnober las diferencias entre el test y el retest se analizaron los
datos a-través de la prueba estadistica T de Student, para investigar las

diferencias entre variables.

TABLA 16. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEL SEXO FEMENINO Y LAS
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACION Y LAS
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989).

PUNTAJE | NIVEL r) )
ESCALA T DE PARA ESTE OBTENIDAS
SIGNIFIC ESTUDIO POR
ANCIA (n=106) BUTCHER
(n=111)

ANS(ANX) |_2.19 03 * 84 87

MIE (FRS) 48 63 86 87

OBS (OBS) | _1.52 13 85

DEP (DEP) 50 62 88

SAU (HEA) | 32 74 85

DEL (BiZ) 47 64 81

ENJ (ANG) 21 83 i 82

CIN (CYN) .00 100 - .89

PAS (ASP) | -1.42 15 . 87

PTA (TPA) 53 59 B

BAE (LSE) | 1.10 27

1SO(SOD) | 1.49 3 -
FAM (FAM) | .22 82
DTR (WRK) | 121 22

RTR (TRT) | 1.02 31

*  Nivel de significancia al 0§ T -
**  Escalas que obtuvicren una correlacién mayor en ¢t lc«t retest i Iav nhlcnidau por Bmchcr. (I')H9)
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En esta tabla se observa que los niveles de significancia fluctiian entre
.00 y .83. En donde todas las escalas no mostraron un puntaje al nivel de .05
establecido para esta investigacion, excepto la escala de ANS(ANX)=.03; por

lo que se infiere que esta en un rango de confiabilidad del 95% al 100%.

Para hacer inferencias alrededor de estas escalas se llevd a cabo una
correlacion de Pearson (r) para poder comparar con las obtenidos en los
estudios de test-retest por Butcher, (1989). Al cdmparar estos puntajes se
observo que en esta investigacion algunas de las escalas puntuaron mas alto,
como la escala ENJ (ANG)=.83; PAS(TPA)= .88; PTA(TPA)= .80, lo que
permite inferir que estas escalas pueden utilizarse con mayor confianza en
estudiantes mexicanos. Se observa que en las demas escalas se obtuvieron

puntajes iguales o mayores para la muestra obtenida por Butcher, (1989).

Con estos datos se mﬁere quc a pesar de que algunas escalas no se
mantuvieron en los niveles de SIgmf icancia establecndos para este estudio (.05),

se observa que Ias correlacio

y sngmf‘ icativas por-los tanto son

confiables.
estar funglendo como covanblc en e] test (Kerlmger 1988)
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H4.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de
las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de

estudiantes de! sexo masculino.

HO.

No existen diferencias estadlstlcamente SIgmﬁcatlvas entre los puntajes
de las escalas de contenido del MMPI-Z en un test-retest con una muestra de :

estudiantes del sexo masculino.
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TABLA 17. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS DE
CONTENIDO: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR. COEFICIENTES DEL
RETEST, MEDICION DEL ERROR ESTANDAR, PARA 146 ESTUDIANTES DEL

SEXO MASCULINO.

ESCALA MEDIA DS MEDIA DS. CORRE ERROR
delr dela deh dela LA ESTAN
pimera | primen | segunda | segunda | CIONDE | DARDE
aplicacibn | aplicacid aplicacion | aplicacién. | PEARSON MEDH

X n X (0] DA

ANS(ANX) | 706 | 4.00 | 6.76 88 [.162
MIE(FRS) | 536 | 334 | 531 87 |37
OBS©OBS) | 536 | 328 | 5.3 87 |37
DEP(DEP) | 686 | 4.59 156
SAUHEA) | 6.51 416 | 152
DEL(BIZ) | 3.62 298" 135
ENJWANG) | 639 | '3 1.149
cNeYNy | 1272 | g 1229
PAS(ASP) | 1088 1amn
PTA(TPA) | 9.04 220
BAE(LSE) | 5.13 : 165
ISO(SOD) | 7.49 . 150 147
FAM(FAM) | 5.86 567" 144
DTR(WRK) | 7.56 507 74 | 523 | 88 |.208
RTR(TRT) | 5.1 388 | 5.29 3.78 88 |.152

X=7.02 X=1745 Dif = -43
Diferencias entre las Medias M "
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En la tabla 17 se observa cjue el puntaje de la media muestral total para
la primera aplicacion de las escalas de contenido en hombres fue de X=7.02'y
para la segunda aplicacion fue de X= 7.45 encontrandose que la puntuacion del
puntaje de la media maés alta para estas escalas corrcspondé a la escala de
CIN(CYN) X=12.72 para el test y X=12.16 para el retest y el puntaje de la
media mas bajo corresponde para la escala DEL(BIZ) X=3.62 para ¢l test y X=
3.36 para el retest.

Como se puede observar, no existen diferencias entre los punlaJes dela’

media muestral total entre el test y el retest, siendo este de -.43.

DEP(DEP) con .92 y la mas baja de PTA(TPA) con un qu(aJe de 74 g

218



TABLA 18, DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO:
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES DE TEST-RETEST, Y
ERROR ESTANDAR PARA 82 HOMBRES ADULTOS DE L.A COMUNIDAD DE
E.UA.

ESCALA MEDIA DS MEDIA DS CORRE ERROR
deta dela deba dela 1A ESTAN
pramera | primea | segnda | segunda | CHONDE | DARDE
aplicaciin ¥ . cacks MEDEDA
X

ANS(ANX) [5.83 1.26
MIE(FRS) [3.06 1.15
OBS(OBS) [4.72 1.21
DEP(DEP) [4.28 1.56
SAU(MEA) |5.33 1.79
DEL(BIZ) |2.66 1.25
ENJ(ANG) [5.39 1.30
CINCCYN) [9.16 2.20
PAS(ASP) |7.94 1.67
PTA(TPA) |765 1.56
BAE(LSE) [4.04 132
ISO(SOD) |7.09 131
FAM(FAM) [5.57 1.43
DTR(WRK) |6.62 1.44
RTR(TRT) [4.23 141
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Tabla de escalas de contenido del MMPI-2 de Butcﬁe‘r ,(,]989) Estos
datos estan basados en 82 hombres a quienes se les aplic el test-relest del
MMPI-2 con un intervalo de 8.58 dias (media de- 7 dlas) Los analisis
adicionales sobre el efecto de la duracion del intervalo reve]aron tendenclas no
consistentes en la puntuacion de los Coeficientes del test-relest.Tomado de

Butcher, 1989, con autorizacion del autor.

En lo quc respecta al analisis de las escalas de contenido para los 146
sujetos del sexo masculino de esta investigacion en relacion con los 82 sujetos
adultos de la comunidad de sexo masculino utilizada por Butcher, (1989), en

E.U.A. se obscrva que los puntajes de la media total para el test fue de X=5.57

para el, retest ‘de X 4'_‘28 con una dlferem:la de .29. Mientras que para el

estudio reahzado por. Butcher (1989) el puntaje de la media del test fue

X=7.02'y par el retes X= 79; arro_pand»o‘una diferencia de .33. Destacandose

que la d‘ifc‘r":e"nciaid: los puntajes éilajiﬁcdia'tqtal entre las escalas de contenido

entre amqus:Vestudly,os, es baja lgmﬁ;:atiﬁ con un puntaje de .04,

‘dé‘loé p‘tultajes, de la media
taj& de la media del test y
’ 89) para asi hacer una
s del test retest por cada una de

las escalas de los dos tu os'que se cstan anallzando
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TABLA 19. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST-
RETEST DE 146 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO OBTENIDO EN ESTA
INVESTIGACION Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR
BUTCHER, (1989), DE 82 SUJETOS DEL SEXO MASCULINO PARA LAS
ESCALAS CONTENIDO,

DIFERENCIA | DIFERENCIA | DIFERENCIAS |
ESCALA | DE LOS PJES, | DE LOS PJES. ENTRE LOS
DE LA MEDIA | DE LA MEDIA | PJESDE LA
DEL TEST- TEST-RETEST | . MEDIA DE
RETEST (BUTCHER 1989) LOS DOS
(n= 146) (n=82) ESTUDIOS
ANS(ANX) | 3 .87 -6
MIE (FRS) .05 .19 -.14
OBS (OBS) 23 15 .08
DEP (DEP) 31 .71 -4
SAU (HEA) .36 .98 -.62
DEL (BIZ) .26 Sl -35
ENJ (ANG) 23 Sl
CIN (CYN) .56
PAS (ASP) a2
PTA (TPA) -.08
BAE (LSE) .28
iSO (SOD) .02
FAM (FAM) | .19
DTR (WRK) | .42
RTR (TRT) 22

En la tabla 19 se puede obscrvar que las dlfcrenclas entre las medlas de

este estudio realizado con 146 estudlantcs umvcrsntarlos de sexo mascu]mo y

las del estudio realizado por Butche (1989) con 82 Sluetos de la comumdad
de los Estados Unidos del’ mlsmo Sexo, "no son diferentes emre si.- Se podna
decir que las escalas ANS(ANX) y SAU(HEA) tlencn mayores dlferenmas,
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aunque son no estadisticamente significativas,

Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los
datos a través de la prucba estadistica T de Student, para investigar las

diferencias entre variables.

TABLA 20. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEL SEXO MASCULINO Y LAS
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACION Y LAS
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989) EN LAS ESCALAS DE CONTENIDO.

(r) (r)
ESCALA |PUNTAJE| NIVELDE | PARA | OBTENIDAS
T SIGNIFI- ESTE POR
CANCIA | ESTUDIO | BUTCHER
(n=146) (n=82)
ANS (ANX) 2.06 04 * 88 91
MIE (FRS) 40 69 89 *x 84
OBS (OBS) 1,76 08 87 * 83
DEP (DEP) 1.97 05 * 92 *x 87
SAU (HEA) 234 02 % | 90* | 82
DEL (BIZ) 1.88 06 | . 86**  |.. 78

ENJ (ANG) 1.56 (120 Fhi85 i

CIN (CYN) 246 ol
PAS (ASP) 72 AT

PTA (TPA) 37 T
BEA (LSE) 1.67 09

ISO (SOD) 14 -88
FAM (FAM) | 133 | .18
DTR (WRK) | 2.0 04
RTR (TRT) 1.44

*  Nivel de significancia a1 .05 .~

tenidus por Buicher, (1989) .
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En esta tabla se puede observar que los niveles de significancia fluctian
entre .01 y .88. Siendo que los puntajes menores al nivel de .05 corresponden a
las  escalas:. ANS (ANX)=.04; DEP(DEP)=05; SAU(HEA)=.02;
CIN(CYN)=01; DTR(WRK)=.04 permitiendo inferir que estan en un rango de
confiabilidad del 95% al 100%, '

Las escalas que no mostraron un puntaje al nivel de .05 establecido para
esta investigacion son MIE(FRS)=.60; OBS (OBS)=.08; DEL(BIZ)=.06;
ENJ(ANG)=.12; PAS(ASP)=47;  PTA(TPA)=.71;  BAE(LSE)=.09,
ISO(SOD)=.88; FAM(FAM)=.18 y DTR(TRT)=.15.

Para establecer inferencias alrededor de estas escalas se llevé a cabo una
correlacion de Pearson (r) para compararlas con las obtenidas en los estudios
de test-retest hecho por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se observé
que en esta investigacion algunas de las escalas puntuaron mds alto que la
muestra obtenida por Butcher, (1989), como la escala MIE(FRS)=.89;
OBS(OBS=87,  DEP(DEP)=92;  SAU(HEA)=90; = DEL(BIZ)=86;
ENJ(ANG)=86; CIN(CYN)=85, PAS(ASP)=85; BAE - (LSE)=87;
ISO(SOD)=91; FAM(FAM)=.89 y RTR(TRT)- 88, lo, que penmte establecer :

que todas estas escalas son mas confiables en estudl

es umversntanos del

sexo masculino mexicanos, que para la muesrra utilizada por, Butcher, (1,989).

Por el nivel de sngmﬁcancra menor a] 05 y Ia alta correlaclon que
obtuvieron . las . escalas ANS(ANX) DEP(DEP) SAU(HEA) CIN(CYN) y
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DTR(WRK) se podna mferlr que funcionaron como covariables en el retest,
Kerlmger (1988) ‘

Co'n‘ esto's'datos'se infiere que a pesar de que algunas escalas no se -
mantuvieron en los niveles de significancia establecidos para este estudio (.05),
se observa que las correlaciones son altas y significativas por los tanto son

confiables.

54 ANALISIS ESTADISTICO
DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS DEL TEST-RETEST
PARA HOMBRES Y MUJERES.

HS.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de
las escalas suplementarias del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de

estudiantes del sexo femenino.

Ho.

No exis(en diferencias estadisticalﬁeﬁ gmﬁcatlvas entre los puntajes

de las escalas suplementanas del MMPI 2 e un tesf-retest con una muestra de
estudxantes del sexo fe RN
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TABLA 21. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS
SUPLEMENTARIAS: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR. COEFICIENTES
DEL TEST-RETEST, MEDICION DEL ERROR ESTANDAR, PARA 106
ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO.

ESCALA MEDIA| D.S. |MEDIA| D.S. | CORRE- | ERROR
dela dela | dela dela | LACION | ESTAN-
primera | primera | segunda | segunda DE DAR DE
aplica- | aplica- | aplica- | aplica- | PEARSON | MEDIDA
cién cidn, cién cion (r)
X X
A(A) 902 | 7.06 844 | 7.19 89 320
R(R) 1891 | 413 1895 | 4.60 84 244
Fyo(Es) 3701 | 504 | 3750 | 478 69 377
A-MAC(MAC-R) | 18.93 98754 19.45 - [-326: .| . 259
Hr(O-H) 1535 | 2327014 280 i |7ed - | 218
Do(Do) 16.50 | 52.715 [ e, ) t7a | 204
Rs(Re) 2147 | 3 : 3 216
Dpr(M0) 12.28 ° |76, . : 7| 1290
GM(GM)__ 3055 | s ' ] ‘355"
GF(GF) 34,03 |3 357 ¢
EPK(PK) 689 | . 3350|5502 S gy
EPS(PS) 10,10 | 8 32| 786s | 88 410
Fp(Fb) 269 - |3 75 385 | 8 212
X=17.97 | Dif=.17

Diferencias entre las medias mucstrales
e ———————
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En Ia tabla 21 se observa que el promedio del puntaje de la media
muestral total para la primera aplicacion de las escalas suplementarias en
mujeres fue de X=17.97 y para la segunda aplicacion fue de X=17.80
encontrandose que la puntuacion del puntaje de la media mds alto para estas
escalas corresponde a la escala de Fyo(Es) X=37.01 para el test y X=37.59
para el retest y el puntaje de la media mas bajo corresponde para la escala
Fp(Fb) X=2.69 para el test y X=2.75 para el retest.

Como se puede observar, no existen diferencias entre los puntajes de la

media muestral total entre el test y el retest, siendo este de .17,

Al obtener la correlacion de Pearson (r) entre el test y el retest, se
observa que las correlaciones de las escalas suplementarias en mujeres, fueron
altas y significativas, en donde la -mas elevada corresponde a las escala
A(A)=89; Dpr(Mt)=87;, EPK(PK)=87 Y EPS(PS)=88 y la mas baja
corresponde a la escala GF(GF)%SS.; :

Para conocer las d !lClaS entre el test y el retest se analizaron los

datos a través de ‘la. pru adlsuca T de Student, para investigar las

diferencias entre variabl

En la tabla 22'se conc tran los pumajes obtemdos en el estudio de test-

retest reahzado por Bu“;!hél" (1989), en una muestra de 111 sujetos adultos de ;

la comumdad dc sexo fcmenmo
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TABLA 22. DATOS

(BUTCHER, 1989)

DEL TEST-RETEST

PARA LAS ESCALAS
SUPLEMENTARIAS: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES
DEL TEST-RETEST, Y MEDICION DEL ERROR ESTANDAR PARA 111
SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO FEMENINO DE E.UA.

ESCALA MEDIA| DS. | MEDIA| DS. | CORRE- | ERROR

dela dela | dela dela | LACION | ESTAN-

primera | primera | segunda | segunda DE DAR DE

aplica- aplica- | aplica- | aplica- | PEARSON MEDIDA

cibn cién. cién cién (r)
X X
A(A) 12.60 8.11 1093 847 91 2.42
R(R) 16.68 3.59 16.43 3.65 77 1.73
| Fyo(Es) 33.88 5.00 35.04 4.78 .83 2.05
A-MAC(MAC-R)| 20.61 | 3.35 ' 78 1.58
Hr(O-H) 13.72 | 256 69 1.42
Do(Do) 9.12 . .86 1.88
|Rs(Re) 20.86 74 1.61
Dpr(Mt)_ 13.32 ) .90 2.20
GM(GM) 2927 | 6. 89 2.19
GF(GF) 3634 | 3.5 78 1.67
EPK(PK) 1048 |76 87 2.40
EPS(PS) 13430 88 3.19
Fp(Fb) 245 71 1.50
X=17.90 Dif.=.56
: Diferencias entre las medias mucstrales
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Tabla de escalas suplementarias del MMPI-2 de Butcher, (1989). Estos
datos estan basados en 111 mujeres a quiencs se les aplico el test-retest del
MMPI-2  con un intervalo de 8.58 dias (media de 7 dias). Los analisis
adicionales sobre el efecto de la duracion del intervalo revelaron tendencias no
consistentes en la puntuacion de los Coeficientes del test-retest. Tomado de

Butcher, 1989, con autorizacion del autor.

En cuanto al analisis comparativo de las medias de las escalas
suplementarias de 106 sujetos de sexo femenino de este estudio con la
investigacion realizada por Butcher en E.U.A. se encontré que la media total
del para Butcher, (1989) fue de X= 17.90 para el test y para el retest de
X=17.34; micntras que los puntajes arrojados para este estudio fueron para el
test de X=17.97 y para el retest de X= 17.80. Asi tenemos que la diferencia
entre las medias totales del test-retest para Butcher, (1989) fue de .56 mientras
que para nuestro estudio fue de .17. Esto nos permite inferir que no existe una
diferencia estadisticamente significativa entre estos dos puntajes, siendo esta de
-.39.

Para observar las diferencias entre los puntajes de la media en cada una
de las escalas entre ia muestra de esta investigacion y la muestra obtenida por
Butcher, (1989) se¢ convirtieron a puntajes T para elaborar el perfil de
personalidad de cada uno de los grupos de test y retest que se describen en el

apéndice A.
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"En la Tabla 23, se describen los puntajes, al comparar el puntaje de la

media del test con el retest de este estudio, asi como el puntaje de la media del

test y el retest de la muestra obtenida por Butcher, (1989) para asi hacer una

comparacion entre las diferencias de las medias del test-retest por cada una de

- las escalas de los dos estudios que se estan analizando.

TABLA 23. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST-
RETEST DE 106 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OBTENIDO EN ESTA
INVESTIGACION Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR
BUTCHER, (1989) DE 111 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO
FEMENINO PARA LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS.

DIFERENCIA | DIFERENCIA | DIFERENCIAS
ESCALA DE LOS PJES. | DE LOS PJES, ENTRE LOS
DE LA DE LA MEDIA | PJESDE LA
MEDIA DEL | TEST-RETEST MEDIA DE
TEST-RETEST | (BUTCHER 1989) LOS DOS
(n=106) (n=111) ESTUDIOS
A(A) 58 1.67 -1.09
R (R) -04 .25 -.29
Fyo (Es) -.58 -1.16 -1.74
A-MAC(MAC-R) | -.52 .02 -.54
Hr (O-H) 61 =01 .6
Do (Do) =03 . : 1.01
Rs (Rs) -09. ek |} B
Dpr (Mt) 99 =63
GM (GM) -.52
GF (GF) 6
EPK (PK) .56
EPS (PS) 78 U
Fp (Fb) =06 TN
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En la tabla 23 se puede observar que las dlferencnas emre las medias de
este estudio realizado con 146 estudiantes umversnanos de sexo femenino y las
del estudlo realizado por Butcher, (1989), con 82 sujetos adultos de Ia
comunidad de sexo femenino de los Estados Unidos no son diferentes entre si.
Se podria decir que las escalas con mayores diferencias, aunque no
estadisticamente significativas, son: A(A), Fyo(Es), Do(Do); EPK(PK) y
EPS(PS).

Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los
datos a través de la prueba estadistica T de Student, para investigar las

diferencias entre variables,
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TABLA

SIGNIFICANCIA,
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA

24. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE

PARA SUJETOS DEL SEXO FEMENINO Y LAS

INVESTIGACION Y LAS
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989). EN LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS.

(r) (r)
ESCALA PUNTAJE NIVEL DE PARA ESTE | OBTENIDAS
T SIGNIFI- ESTUDIO POR
CANCIA (n=106) BUTCHER
) (n=111)
A (A) 1.83 07 .89 91
R (R) -15 .87 .84 ** .77
Fyo (Es) -1.38 .83
A-Mac(MAc-R) | -2.00 78
Hr (O-H) 2.86 69
Do (Do) -19 - 86
Rs (Re) -44 74
Dpr (Mt) 342 - .90
GM (GM) -1.46 .89
GF (GF) 1.69 .78
EPK (PK) 1.94 87
EPS (PS) 1.91 88
Fp (Fb) .27 1
. Nivel de significancia al .08

** Escalas que obtuvieron una correlacién mayor en ¢l test-retest a las obtenidas por Butcher, (1989)

En esta tabla se observa que los niveles de significancia fluctiian entre

.00 y .87. Siendo que los puntajes menores al nivel de .05 corresponden a las

escalas:

A-Mac(Mac-R)=04;Hr(0-H)=.00;

Dpr(Mt)=.00;

EPK(PK)=.05;

EPS(PS) .05; permitiendo inferir que estan en un rango de conﬁablhdad dcl o

95% al 100%.

Las escalas que no moslraron un pumaje aI nivel de 05 establemdo para_ E .
esta mveshgacmn son A(A) 07 R(R)— 87 Fyo (Es)— 17 Do(Do)— 85 :
Rs(Re) 66 GM(GM)— 14; GF(GF) 09 Fp (Fb)— 79
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Para haEer inferencias alrededor de estas eécalas se llevo a cabo lh)a
correlacion dé_ Pearson (r) para poder comparar.con las obtenidos en los
estudids_de test-retest hecho por Butcher, (1989). Al comp‘arar estos_puntajes -
se observé que en esta investigacion alguras de las escalas puntuaron ‘més alto,
como . la “escala R(R)=.84; Rs(Re)=.81; EPK(PK)=.88; EPS(PS)ﬁ.89§'
Fp(Fb)=.83, permitiéndonos inferir que estas escalas son mas confiables en '

estudiantes mexicanos para el sexo femenino.

Cabria mencionar que las escalas Dpr(Mt), EPK(PK), EPS(PS) por sus'.‘. ‘

se obscv 6. quie las correlacnones son alta Ly SIgmf' cauvas por:los: tantorson

conﬁables

H6. S
Existen diferencias estadisticamente signiﬁcativaskcmre los puntajes de
las escalas suplementarias del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de

estudiantes del sexo masculino.

Ho.
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes
de las escalas suplementarias del MMPI-2 en un !est-retest con una muestra de-

estudiantes del sexo masculmo

correlaciones altas y niveles de sngmf' cancia menores al punto 05 vpenmten", -



TABLA 25. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS
SUPLEMENTARIAS: MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR. COEFICIENTES
DEL TEST-RETEST, MEDICION DEL ERROR ESTANDAR, PUNTAJE T Y LA
PROBABILIDAD PARA 146 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO.

ESCALA MEDIA DS MEDIA DS CORRE- | ERROR

dela LACION | ESTAN-

primera i segunda DE DARDE

aplicacion icach icack aplicacion | PEARSON | MEDIDA

X ®
A(A) 12.39 .93 261
R(R) 14.90 .79 .| .243
Fyo(Es) 34.60 .63 401
A-MACM=acR) | 21.25 .65 283
Hr(O-H) 13.24 .80 173
Do(Do) 14.78 - 75 209
Rs(Re) 18.06 a7 244
Dpr(Mt) 13.89 -] :.90 236
GM(GM) 33.29 167 415
GF(GF) 24.85 .66 334
EPK(PK) 10.93 93 212
EPS(PS) 14.54 93 294
Fp(Fb) 3.71 .87 153
X=17.72 | Dif.=39
Y IS Diferencias cntre las medias I

En la tabla 25 se observa qué el pl'mtaj‘e de la media muestral total para
la primera aplicacion de las escalas suplcmentanas en hombres fue de X=17.72
y para la segunda aphcaclon fue de X-I7 33 encontrandose que la puntuacion
del puntaje de la media mas alto para eslas esca]as corresponde a la escala de
Fyo(Es) X=34.60 para el test y X=34.07 para el retest yel punta_|c de la medm -
mas bajo corresponde para la escala Fp(Fb) X——3 7I para el test y X—3 82 para.‘ k
el retest, :
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Como se puede observar, no existen diferencias eitre los puntajes de.la
media muestral total entre el test y ‘el retest, siendo este de .39, que

estadisticamente no es significativa.

Al obtener. la correlacién de Pearson (r) entre el test y el retest, se
observa que las correlaciones de las escalas suplementarias en hombres, fueron
altas y significativas, en donde la mas elevada corresponde a la escala A(A),
EPK(PK) y EPS(PS) con un puntaje de .93 y la mas baja de Fyo(Es) con un
puntaje de .63.

Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los
datos a través de la prueba estadistica T de”Student, para investigar las

diferencias entre variables.

En la tabla 26 se concentran los puntajes obtenidos en el estudio de test-
retest realizado por Butcher, (1989), en una muestra de 82 sujetos del sexo

masculino.
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TABLA 26. DATOS DEL RETEST PARA LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS:
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR, COEFICIENTES DEL TEST-RETEST, Y
MEDICION DEL ERROR ESTANDAR PARA 82 SUJETOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE SEXO MASCULINO DE E.U.A.

ESCALA MEDIA DS. MEDIA DS. CORRE- | ERROR
ESTAN-
DARDE
MEDIDA
AGA) 225
R(R) 1.91
Fyo(Es) 2.15
A-MAOM-R) 2.18
Hr(O-H) 1.51
Do(Do) 1.71
Rs(Re) 1.36
GF(GF) 1.72
EPK(PK) 2.01
EPS(PS) 2.00
Fp(Fb) 0.84
X=16.96 X=16.72 Dif=24
Diferencias entre Ias medias mucstrales

Tabla de escalas suplementarias del MMPI-2 de Butcher, (1989). Estos
datos estin basados en 82 hombres a quienes se les aplicé el test-retest del
MMPI-2  con un intervalo de 8.58 dias (media de 7 dias). Los anilisis

adicionales sobre el efecto de la duracién del intervalo revelaron tendencias no
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consistentes en la puntuacion de los Coeficientes del test-retest. Tomado de

Butcher, 1989, con autorizacion del autor.

En cuanto al analisis comparativo de las. medias de las escalas
suplcmemanas de 146 sujetos de SEeX0: masculmo de este estudlo con la

investigacion realuada por Butcher en, EUA‘- se encontro que Ia media -

muestral total para Butcher fue de X—' 16‘96 ar el test y para el ’retest de-,} : '

X=16.72; mlcntras qu los punt

comparacmn entre las diferenclas de’ las'medxas del test-retest por cada una de .

las escalas de lo dos estudlos que se. estan anahzando
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TABLA 27. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST-
RETEST DE 106 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OBTENIDO EN ESTA
INVESTIGACION Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR
BUTCHER, (1989) DE 82 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO
MASCULINO PARA LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS.

ESCALA DIFERENCIA DE | DIFERENCIA DIFERENCIAS
LOSPJES.DEIA | DELOSPIJES. | ENTRE LOSPJES
MEDIA DEL DE LAMEDIA | DE LA MEDIA DE

TEST-RETEST TEST-RETEST LOSDOS
(=146) (BUTCHER 1989) ESTUDIOS
(r=82)
A (A) 57 .94 -37
R (R) .34 15 .19
Fyo (Es) .54 -79 -.26
A-MAC(MAC-R) 3 -44
Hr (O-H) .12 -18
Do (Do) 31 - =96
Rs (Re) 45 .48
Dpr (Mt) 46 - =86
GM (GM) -31
GF (GF) .51
EPK (PK) =11
EPS (PS) e g B )
Fp (Fb)_ N R | R =15

En la Tabla 27, se describen las diferencias de los punta_]es de las medias
por escala tanto de este estudio realizado en 146 estudlantes umversnanos
mexicanos del sexo masculino, como los de la mvestxgacnon reahzada por
Butcher, (1989) con 82 sujetos adultos de la comunidad de sexo masculino. Las
escalas que mostraroxl mayores diferencias, aunque - no estadisticamente

significativas s_bn: Do(Do) y Dpr(Mt).
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Para conocer las diferencias entre ¢l test y el retest se analizaron fos’
datos a través de la prueba estadistica T de Student, para invesligar las

diferencias entre variables.

TABLA 28. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEL SEXO MASCULINO Y LAS
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACION Y LAS
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989) DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS.

ESCALA | PUNTAJET | NIVEL (r) )
DE PARA OBTENIDAS
SIGNIFI- ESTE POR
CANCIA | ESTUDIO BUTCHER
(n=146) (n=82)
AA) 2.21 .02 * .93 #* 91
R(R) 1.41 .16 .80 ** .79
Fyo(Es) 1.45 |14 .78
AMac(MAcR) | 1.04 -] 30 62
Hr(O-H) 7 147 68
Do (Do) 147 oo 84
Rs(Re) 1.82 ool .85
Dpr(M1) 1.98 91
GM (GM) 84 73
GF (GF) 1.52 .86
EPK (PK) 2.32 86
EPS(PS) 2.38 92
Fp (Fb) -.76 .86
* Nivel de significancia al 0§

** Escalas que obtuvicron una correlacién may 'i(ias pdr Butcher, (1989)

En esta tabla se observa que:los niveles' de ’signgﬁéancia flucthan entre

.01 y .47. Siendo que los puntajes’ﬁepores alj _ﬁivéi de 105:corresponde|1 a las
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“escalas: A(A) 02 Dpr(Mt) 05; EPK(PK)~02 EPS(PS) 01 pe_rinjﬁepdo» P

inferir que estan en un’ ranz,o de conﬁabllldad del 95% al 100%

Las escala que no mostraron un ‘puntaje al mvel de 05 eslablecldo para,

esta mvestngacno_ son R(R
H)=47; Do(Do)—'M;Rs(Re)

i GM(GM)— 40; GF(GF)=.13; Fp(Fb)=44.

Para haéer’ihfereiicias alrededor de estas escalas se llevo a cabo una
correlacion de Pearson (r) para comparar con las obtenidos en los estudios de
test-retest hecho por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se observo
que en esta investigacion algunas de las escalas puntuaron mas alto, que en la
muestra de Butcher, (1989). Asi como la escala A(A)=.93; R(R)=.80; Mac-
A(Mac-R)=65; Hr(O-H)=.80;, Dpr(Mt)=.92; EPK(PK)=.93; EPS(PS)=.93;
Fp(Fb)=.87, permitiendo inferir que estas escalas son mas confiables en

estudiantes mexicanos para el grupo femenino.

Las escalas A(A), Dpf(Mi), EPK(PK), EPS(PS) por sus puntajes altos en
Ia correlacién y el nivel de significancia menor al .05, se infiere que podrian

haber funcionado como covariables en el pretest.

Con estos datos se infiere que a pesar de quc algunas escalas no se
mantuvieron en los niveles de significancia establecidos para este estudio (.05),
se observa que las correlaciones son altas 'y significativas por los tanto son

confiables para los estudiantes mexicanos del sexo masculino.
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5.5 ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA
(Alfa de Cronbach) PARA LAS ESCALAS CLINICAS
DEL TEST-RETEST PARA HOMBRES Y MUJERES:

Para buscar la consistencia interna del Instrumento a través de la
aplicacién test-retest, en la muestra de este estudio, se utilizé la prueba de Alfa
de Cronbach para saber si la prueba tenia consistencia en cada una de las
aplicaciones en el disefio test-retest, y asi poder sustentar que los datos

obtenidos en este estudio son validos.

Una forina del nnas de confiabilidad mas utilizadas es por medio del
Alfa de Cronbaéh (Cro ! 1949) (cita en Cronbach, .1960). Este tipo de

confiabilidad tamblén Tequiere de tma sola aphcacnon del mstrumento y se basa

en la medicion de Ia co

reactivos del m_str_um_em

mayor peso de los puntajes obtemdos en: el Alfa e Crombach Asn mlsmo :
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Cronbach y Glesser (1964) aseguran que el Alf'l de Cronbach que es una :

derivacion de la fonnula ongmal de Kuder Rlchardson-Zl no se debe anahzar. E

con tanta snnpleza numenca ya que deb tomarse en. cuenta el tamaiio de la

muestra y la cantidad de mtentos de medl ‘el fact (o sea la escala) que sc han

hecho con el instrumento (o sea los re

Cronbach y Warrington, (1952), Cronbach y Meehl, (1955) y Crbnbach,
(1970), afirman que debe de pensarse en el Alfa de Cronbach como un analisis
estadistico donde el nimero arrojado al mulﬁplicarse por si mismo da el
porcentaje de la varianza explicada en relacion al factor que se esta midiendo, o
sea el porcentaje en que los reactivos de esa escala mide el constructo que dice
medir, Asi, para este autor un Alfa desde .30 en estudios de psicologia pueden

considerarse como significativo si cumple lo anteriormente establecido.

En las siguientes tablas se describen la estimacién de la consistencia
interna (Coeficiente Alfa de Cronbach para el grupo de escalas clinicas basicas
y de validez, contenido y suplementarias), para hombres y mujeres en el test y
en el retest. Asi como las Alfas globales obtenidas tanto para el grupo de
estudiantes universitarios masculinos como el grupo de estudiantes

universitarios femeninos mexicanos.
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TABLA 29. ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA (COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH) PARA LAS ESCALAS CLIiNICAS Y DE VALIDEZ DE
HOMBRES Y MUJERES EN EL TEST, EL RETEST Y LOS ALFAS GLOBALES
DEL TEST-RETEST EN LA MUESTRA DE ESTUDIANTES MEXICANOS.

HOMBRES MUJERES

ESCALA | Alfa Alfa |[AlfaDEL| Alfa Alfa | Alfa DEL
DEL | DEL | TEST- | DEL DEL TEST-
TEST | RETEST | RETEST | TEST | RETEST | RETEST
(n=146) | (=146) | (0=292) | (=106 | (n=106) | (n=212)

)
L) .6240 .6445 .6341 .6003 .6308 6146
F(F) .8320%% | 8692** | 8522** |.7279 .8626** 8142% *
K(K) 7373 7585 .7203 .7460 8155** .7902

HsHs) | .6965 |.6999 | .7001. 6339 |.6494
D) 6504|7250 | 7002 7505 | 7495
HiHy) | .6730 |7662 ~ |.7379 " | 6833 | 7378
DpPd) | .7353 | 7550 °|.7475 7758
MM | 7117|7634 | 7392 7467
PaPa) | .8051%* | 8251%x | 81714 s 7878
PPy | 852044 | 87974% : 80184+ | 8609% *
EsS) | .8845%* | 9037* 8894% »
MaMa) |.7741 | 7928° 68-|:7899" | 7658
Is(Si) 8993%+ | 9118%+ | 90, '88854% | 8710% *

** Cocficiente Alfa de Cronbach mayor dc80
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En Ia tabla 29 se observa que las puntuaciones mas elevadas del
Coeﬁclente Alfa de Cronbach para las escalas clinicas y de validez del sexo ,
mascuhno ‘en:: el test corresponde a las escalas F(F)(Alfa— 8320); Pa
(Pa)(AIfaf.805l),Pt, (Pt)(Alfa=8520);Es (Sc)(Alfa=.8845) "y l‘a exscalav

Is(Si)(Alfa=8993)." Siendo el puntaje més bajo, - pero es(adisticamente L

significativo para este grupo el de la escala L(L)(Alfa— 6240) Lo que permlte
inferir que los Coeficientes de Alfa de Cronbach del test para el sexo masculmo

en las escalas clinicas y de validez son confiables.

En el grupo de retest del sexo masculino los punfajes mas altos
commesponden a las - escalas: F(F)(Alfa=.8692); Pa(Pa)(Alfa=.8251);
Pt(Pt)(Alfa=.8797); Es(Sc)(Alfa=.9037); y la escala Is(Si)(Alfa=.9118). La
escala que obtuvo: el menor puntaje, aunque estadisticamente significativo,
corresponde a la eécala L(L)(Alfa=.6445). Lo que permite inferir que los
Coeficientes de A]fé de Cronbach del retest para el sexo masculino en las

escalas clinicas y de validez son confiables.

Se obtuvieron ademas los Coeficientes de Alfa de Cronbach para todo el
grupo del sexo masculino de test-retest para saber el comportamiento de las
escalas con toda la muestra, encontrando los puntajes mas elevados en las
escalas: F(F)(Alfa=.8522);, Pa(Pa)(Alfa=_8171);, Pt(Pt)(Alfa=.8749); Es
(Sc)(Alfa=.9011) y la escala Is(Si)(Alfa=.9044). El puntaje de la escala L
(L)(Alfa=.6341)a pesar de que es el més bajo es estadisticamente significativo.
Lo que permite inferir que los’ Coeﬁcnentes de Alfa de Cronbach del test-retest

para el sexo masculmo en las escalas chmcas Y. de valldez son confiables.
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Para el grupo de mujeres en el test, los puntajes méas elevados del ‘
Coeficiente de consistencia Alfa de Cronbach se observan el las escalas:
Pt(Pt)(Alfa=.8345); Es(Sc)(Alfa=.85 13) y la escala Is(Si)(Alfa=.8000). Siendo
el puntaje mas bajo para este grupo, aunque estadisticamente significativo, el
de la escala L(L)(Alfa=.6003). Lo que permite inferir que los Coeficientes de
Alfa de Cronbach del test para el sexo femenino en las escalas clinicas y de

validez son confiables.

En el retest los Coeficientes de Alfa para las mujeres con mayores
puntajes fueron para las escalas F(F)(Alfa=.8626), K -(K)(Alfa=8155),
Dp(Pd)(Alfa=.8007); . Pa(Pa)(Alfa=.8262); Pt = (Pt)(Alfa=8918), Es(Sc)
(Alfa=9117) y la escélé Is (Si)(Alfa=.8885). .El 'mas  bajo aunque
estadisticamente mgmﬁcatlvo es el puntaje de la escala L(L)(.6308).Lo que
permite inferir que los Coeflmentes de Alfa de Cronbach del retest para el sexo

femenino en las escalas clinicas y de validez son confiables.

Al obtener: los Coeficientes de Alfa de Cronbach para todo el grupo,'

femenino, se observa que las escalas que reportan un puntaje por enclma de: 80‘;]-’ T

corresponde a las escalas F(F)(Alfa— 8142); Pt(Pt)(A]fa

8609); Es(Sc) e

sexo femenino e en las escalas clmlcas yde vahdez 5ol conﬁables :
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Como se puede observar las escalas que consistentemente reportan Alfas
por encima de .80 son las escalas de Pa(Pa) paranoia, Pt(Pt), Es(Sc) e Is(Si). Y
el puntaje mas bajo aunque estadisticamente significativo, tanto en el test como

en el retest de hombres y mujeres fue en la escala L(L).

5.6 ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA
(Alfa de Cronbach) PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO
DEL TEST-RETEST PARA HOMBRES Y MUJERES.

En la siguiente tabla se reporta la estimacion de la consistencia interna

(Coeficiente Alfa de Cronbach para las escalas de contenido de hombres y

mujeres del test y del retest.
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TABLA 30. ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA (COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH) PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO DE HOMBKES
Y MUJERES EN EL TEST, EL RETEST Y LOS ALFAS GLOBALES DEL TEST-
RETEST EN LA MUESTRA DE ESTUDIANTES MEXICANOS.

HOMBRES MUJERES
ESCALA | ALFA | ALFA | ALFA | ALFA | ALFA | ALFA
DEL | DEL | DEL | DEL | DEL | DEL
TEST |RETEST| TEST- | TEST |RETEST| TEST-
(n=146) | (n=146) | RETEST | (n=106) | (n=106) | RETEST
(n=292) (n=212)
ANS(ANX | .7460 [.7739 {7609 |.7520 |.7588 | 7551
MIEFRS | .8234** | 8175** | 8202%* | 6548 |7493 | .6913
OBS(OBS | .8165*¢ | .8581** |.8398** |.7728 |.7958  |.7839
DEPQDEP | 8139** | 8406** | 8347** | 7078 |.8381** |.7885
SAUMEA |.4544 | 6512|5666  |.4075  |.4568 | .4209
DEL(BIZ | .8484** | 8416** | 8449++:-117205. 7| 8334*+ | 8000**
ENJANG |.7654 | 7349 |\7518" 7555|7202
CINCCYN | .8332%+ | .8465** 8841** | .8608**
PAS(ASP | 7231 |.7562 ‘ 7444
PTACTPA | 8109 | .8267* 7414
BAEQLSE | .8420%+ | .8500* 8566%* | 8333+
ISOSOD  |.7674  |.7885 .. s 7701
FAMFAM | 8030%* | 8362+ | 8212¢% ' | : 7170
DTR(WRK {.8775** | 8990** | 8807+* | 8218+* | 8788** | gs43*
RTR(TRT |.8699** | 8861%* | 8784%* {7526 | .8906** | 8432%+
=+ Coeficiente Alfa dc Cronbach mayor a .80 e
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En la tabla 30 se observa que las escalas que tienen un puntaje mayor de
.80 en el grupo de test para hombres es para las escalas: MIE(FRS)
(Alfa=.8234); OBS(OBS)(Alfa=8165); DEP(DEP)(Alfa=.8139);
DEL(BIZ)(Alfa=.8484); CIN(CYN)(Alfa=8332); PTA(TPA)Alfa=.8109);
BAE(LSE)(Alfa=.8420); FAM(FAM) (Alfa=.8030); DTR(WRK)(Alfa=8775);
y la escala RTR(TRT) (Alfa=.8699). La escala que obtuvo el x.nenor puntaje en
el Coeficiente de Alfa de Cronbach fue para la escala SAU(HEA)
(Alfa=.4500).

En el retest para el grupo de los hombres se observa que las escalas que
obtuvieron los Coeficientes de Alfa de Cronbach mas elevados son las escalas:
MIE(FRS)(Alfa=.8175); OBS(OBS) (Alfa=.8581), DEP(DEP)(Alfa=.8496);
DEL(BIZ)Alfa=.8416); CIN(CYN)(Alfa=.8465) PTA(TPA) (Alfa=.8267);
BAE(LSE)(Alfa=.8500), FAM(FAM)(Alfa=.8362); DTR(WRK)(Alfa=.8990),
y la escala RTR(TRT) (Alfa=.8861). El puntaje de la escala mas bajo, aunque

estadisticamente  significativo, para este = grupo . fue. la esbala SAU

(HEA)(Alfa=.6512). Lo que permite inferir que los - Cocﬁclemes de Alfa dev o

Cronbach de! test para el sexo mascu]mo

confiables.
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la escala RTR(TRT)(Alfa— 8784) La escala mas ba_,a aunque cstadisticamente
significativa, . fue- SAU(HEA)(AIfa- 5666) Lo que pemute inferir que los
Coeficientes de Alfa de Cronbach del test-retest para el sexo masculino en las

escalas de contenido son confi ables

Al hacer el analisis de los puntajes para las mujeres s¢ observa que en el
test las puntuaciones mas altas fueron para  las escalas ClN(CYN)'-vf S
(Alfa=8275); BAE(LSE)(Alfa=.8048); y la escala DTR(WRK) (Alfa~ 8218) ¥
El puntaje de la escala mas bajo, para este“gr11b0 fue‘la eséala,
SAU(HEA)(Alfa=.4075), :

Para el retest en el grupo de las m
el mayor puntaje en el Coeﬁcxente’de
escalas: DEP(DEP) '(Al 38

566) DTR(WRK)(A]fa— 8788) y

la “escala ' mas ba_|o

RTR(TRT)(Alfa 8906 B “puntaje  de

BAE(LSE)(Alfa— 8333) DTR(WRK)(AIf'a— :543 ylaescala. RTR(’I RT)
(Alfa=. 8432) La escala mas baJa ﬁlc SAU (HEA)(Alfa—- 4299) i
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Las escalas que se mantuvieron consistentemente mds elevadas tanto en
hombres como en mujeres son: pensamiento delirante, cinismo, baja
autoestima, dificultades en el trabajo y rechazo al tratamiento. Y la escala que
se mantiene con el Alfa més baja es para la escala de preocupaciones por la

salud.

5.7 ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA
(Alfa DE CROMBACH) PARA LAS ESCALAS
SUPLEMENTARIAS DEL TEST-TEST PARA HOMBRES
Y MUJERES

En la siguiente tabla se describen los resultados obtenidos en las escalas
suplementarias del Coeficiente de Alfa de Cronbach de hombres y mujeres del
test y del retest y las Alfas de Cronbach total para masculino y femenino test-

retest.
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TABLA 31. ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA (COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH) PARA LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS DE
"ITOMBRES Y MUJERES EN EL TEST, EL RETEST Y LAS ALFAS GLOBALES
DEL TEST-RETEST EN LA MUESTRA DE ESTUDIANTES MEXICANOS.

** Coeficicnic Alfa de Cronbach nkm_fo"r‘dc B0

HOMBRES [ MUJERES
ESCALA Alfa | AMaDEL | AaDEL | AMaEL | AaDEL | Alfa DEL
DEL | RETEST | TEST- | TEST | RETEST| TEST-
TEST | (=146) | RETEST | (n=106) | (v=106) | RETEST
(=146) @=292) @=212)
AA) 9068** | 9214%* | 9153%* | 8890% | 9221%% | 9076%*
RER) 7988 |.7787 7893|7023 7652|7218
Fyo(Es 8537+ | 8763%% | 8668%* |.8033%* | 8341+% | .81024*
A-MadMac-R | .8129%* | 8509+ - | 83574% | 7585 - | gog6** |.7752
HrOH 6527|6771 7 ii|.6664 |.6528 ~ |.7076 6412
Do(Do) 7616 18097+ | 7905 | 6800 |.74 7152
Rs(Re) 7690 74 7430
Dpr(Mt 7610 6888
GM(GM) B14)4% 6793
GF(GE) 8103%% {1 7130
EPK(PK 7752 7811
EPS(PS 8748%+ | :8982+% | ‘8885 8449+
Fp(Fb) 9310%% | :9204%4° | 9002%* | 9300%% | 94174% | 9154 -
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En la tabla 31 se observa que para el grupo de hombres en el teét los
puntajes mas elevados en el Coeficiente de Alfa de Cronbach corresponde a las
escalas: A(A)(Alfa=.9068); Fyo(Es)(Alfa=.8537);  Mac-A(Mac-
R)(Alfa=.9310); Fp(Fb)(Alfa=.9310); GM(GM)(Alfa=.8141);
GF(GF)(Alfa=.8103); EPS(PS)(Alfa=.8748). La escala que obtuvo el puntaje
© mas bajo, aunque estadisticamente significativo, fue para la escala Hr(O-
H)(Alfa=.6527). Lo que permite inferir que los Coeficientes de Alfa de
Cronbach del retest para el sexo femenino en las escalas de contenido son

confiables.

Para el grupo de retest en hombres las escalas que obtuvieron el
Coeficiente de Alfa de Cronbach més elevado fue para las escalas:
A(A)Alfa=9214); Fyo(Es)(Alfa=.8763); Mac-A (Mac-R)(Alfa=.8509);
Fp(Fb)(Alfa=.9294); Do(Do)(Alfa=.8097); Dpr (Mt)(Alfa=.8169); GM(GM)
(Alfa=8449), GF(GF)(Alfa=8267), EPK(PS) (Alfa=.8263); y la escala
EPS(PS)(Alfa=.8982). La escala que obtuvo el puntaje, aunque
estadisticamente significativo, mas bajo fue para la  escala Hr(O-H)'
(Alfa=.6771). Lo que permite inferir que los Coeficientes dye‘ ‘Alfa de Crohbaéh

del retest para el sexo masculino en las escalas de contenido son confiables.

Al obtener el Coeficiente Alfa de Cron ,est‘péfa ia muestra

total de hombres se observa que las escalas ma_ ele adas corresponden a

A(A)Alfa=9153)  Fyo(Es)(Alfa=.8668); - Mac-A(Mac-R)(Alfa— 8357);-
Fp(Fb)(Alfa=.9002), GM(QM)(AIfa=.8307; GF(QF)(Alfaj.SI??), EPK(PS)
(Alfa=.8059); y la escala EPS(PS) (Alfa=.8885); La escala que obtuvo el
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puntaje, aunque estadisticamente signvif' cativd méé‘ybajo’ ‘ﬂie parak laescala
Hr(O-H)(Alfa=.6664). Lo que permite inferir que Ios Coef crcmes de Alfa de

Cronbach del test-retest para el sexo mascull

scalas de contemdo son

confiables.

‘test. los Coeﬁclentes dé Cronbach mas
8890) Fyo(Es)(Alfa— 8033);

480)7 La :scala que obtuvo el

Para el grupo de mujeres en
elevados corresponden a las eséfdlaé A(A) (Al
Fp(Fb)(Alfa=9300); y la escala EPS(PS)(Al
puntaje mas bajo, aunque estadist
Hr(O-H)(Alfa=6528). Lo que pe
Cronbach del test para el kse‘xét fc

ﬁéé{ti\"o,’fue para la escala
los' Coeficientes de Alfa de
:',éscalas de contenido son

confiables.

Para el grupo de retest en mujeres los Coeﬁclentes de Alfa de Cronbach .-

con mayor puntaJe corresponde a las escalas
Fyo(Es)(Alfa— 8341), Mac-A(Mac-R)(Alfa=. 8086)

de test-retest se bserva que os
escalas: A(A)(Alf = 9076) Fy ‘(Es)(Alfa=.8102) Fp(Fb)(All‘ ‘ 9I54) 'y la

252



escala EPS(PS) (Alfa— 8549) La escala que obtuvo eI puntajc mas . bajo,

aunque estadxstlcamente 51gmﬁcat1v0 fue para la escala Hr(O-H) (Alf =

en hombres comob e‘n‘ fnujeres eﬁ el test‘y‘el retest y
A(A), Fyo(ES) y EPS(PS) Y la escala que consnst
en todos los grupos fue la escala de Hr(O-H) Lo : ‘
Coeficientes de Alfa de Cronbach para las keyscala su

hombres como en mujeres en el test-retest son coilﬁabl_eé
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DISCUSION Y CONCLUSIONES



CAPITULO VI DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 DISCUSI'_(')N; i

l plantealmento lnpotetlco "Existen : diferenéias

Con base en'
estadlstlcamente ]

validez. del M

femenino '




inferir que no existe una dl(’erencla estadisticamente S|gmf' cativa entre ambas
mvestlgacxones, Io cual cs mdlcatlvo de la conﬁabllldad del MMPI-2 (tabla S

" pag 193 y tab]a 6 pag; -2195)."

correlaciones, er la presente mvestngacnon fue en la escala c Pa (Pa) Par'momf

(.60), mie‘rnlj‘t‘ra ucen los resultados reponados por Butcher(1989) este puntaje

fue menor ( 58)‘ Y el rhas alto se encontro cn k
(82). i s R T

' escal ] K(K) de Correccxon—'
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En esta mveshgacnon las escalas quc obtuweron puntuaclones mas

Es (Sc) Esqu
escalas. . F(F)

Esqu'izofrc‘:}l

de Cronbach todos ]os puntajes oblemdos en las escalas chmcas y de valldcz
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en una muestm de estudlanles umversxtanos femenmos -son: estadlstlcamente

signifi cauvos Cronbach (1966), lo que proporclona otr "‘i'gumemo\‘ qile_‘b
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mayores dlferenmas fueron Hl(Hy) Hlstena 53 Pa(Pa) Paranona 25 Pt(Pt)
Psncastema 57 y Es(Sc) Esqulzofrema 75 (tab]a 1 1 pag 205) ’

)0; " D(D Dcpreston 00 Hl(Hy) Hlsten
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Ninguna escala del grupo de Ias cscalas clmlcas y de valldez obtuweron'

dlf‘erenmas estad:sucamente sngmf' canvas entre ambos estudlos, lo que

que’ el puntaje‘mas ba_|o correspondlo a la escal

mlentras que el; mas alto correspondlo d la escal,

que reportaran datos obtemdos por. medio elCoeﬁcnente Alfa de Cronbach v

utilizado en esta mvestlg,acnon e‘(cepto el realizado po Butcher (1989 EER
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Sélo se encontraron mvesugaclones reahzadas con el MMPI ongmal con
un diseilo test-retest como los estudlos reportados por Evans Ruff, Braff " y

Cox, ( 1986) con una muestra de 14 cxentes borderlme cuya medla de: edad_

era de 24 7 anos‘ 'Sarela

mterprctaclon automanzada del MMPI para estudl ltes umversntanos
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Ampudia, (1979), rcahzo un estudlo comparatlvo entre estudlames de Ia~

Facultad de Medicina y la Facultad de Clencnas =

Con el MMPI-Z se encontraron otro tlpo de esludlos com el de Watson

en los. resultados b 1dos en ste estudxo in’ pretender’ con_ ello’ caer ‘en’

mferencms gcnerallzadas




"arala de: eslek -

Exnsten esludlos con el MMPJ-2 &n una mucstra si Y

como los de Persmger (199]) thtley, Mlchael y. Tremont V(l991) I‘odos los :

estudios antenonnente cntados obtuweron

mstrumgntqes conﬁable

‘B sten dlferenmas‘

una; mue';’ ra_de'estudiantes- universitarios' de sexo femcnmo Por lo tanto, las

esca]as de contenidodel instrumento 'son conﬁables para su uso en la muestra

cstudmda

sultados yobtemdos por Butcher (1989) en su.

- Considerando :los

Otros datos que. corroboran lo. descrito previamente;,:son: las dlferencxas‘

de los puma_]es dela medla entre el fest Y el ‘Tetest; para ambos éstudios. VDonde

los puntajes con mayores dlferenc aunque no estadlstlcamente gmf catlvos’
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son: ANS (ANX) Ansnedad -8 DEP(DEP) Deprcsnon —83 SAU(HI:A)V
Prcocupacmn por la Salud -1 14 y RTR(TRT) Rechazo al Tratamlcnto -97
(tabla IS pa;, 2[3)

mayorala escala 'CIN(CYN) Cinis 78608 ‘Lasféséélés ue rebasaron "e‘l';‘8vO .
fueron; DEL(B[Z) Pensamlcnto Dehrante 8000 CIN(CYN) lesmo 8608 -
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BAE(LSE) Ba_|a Auto Estlma 8333 DTR(WRK) le'cullad en el Traba_]o'v, '
8543yRTR(TRT) Rechazo al Tratamxento 8432 Lueg,o entonccs las escalasr

de contemdo en la muestra estudlada”son conﬁab]es (tabla 30 pag. 246)

Existen:diferencia

Para l’a‘ “hipotes stadisticamenté” sighificativas -

entre los puntaje de'las escalas’ de contenido del; MMPI-2"con’una’ muestra de-

sngmﬁc’ltlvas fueron para la

C: las ANS(ANX) Answdad 6 y SAU(HEA), .
Preocupacion por Ia Salud 62 (tabla 19 pag. 21). '
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En-el anz’i]isis“de la' Correlacién Producto Momento de Pe’afson se

observo que se obtuvxeron resultados menores al mvel de’ s:gmﬁcancla de W05,

lo cual representa un alto mvel de conf' ablhdad (igual 0 mayor al 95%) para Ias
escalas ANS ,(ANX) “Atis 'dad 04 DEP(DEP) Depre 6n ,“05 SAU(HEA)_ -

Diﬁchlt;d.'en el Traeo 04,

Los puntaJeS de las correlaciones mostraron que el puntaje mas ba_]o lo
obtuvo la escala PTA(TPA) Personalidad Tlpo "A" yel mé ]to cn la escala
DEP(DEP) Depresién .92. I o

1266

02, CIN(CYN) lesmo Oly DTR(WRK)‘V



Cinismo- 840[ PTA (TPA) Pcrsonalldad Tlpo AT 8198 BAE(LSE) Baja
Auto-Estuna 8463, FAM(FAM) Problemas Famlllares 8212 DTR(WRK) o
Dlﬁcul!ad en: ‘el Trabajo 8897 RTR(TRT)i Rechazo al: Tr'namlcnto 8784 -
rebasaron el punta ¢ Alfas de 80 en 1 la it 1

de dificultad en cl trabajo, concluycndo que exlslcn corrclacmncs a]tas cntrc ‘

estas muestras y eI contenido de las escalas
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Se encontro que desde su construccnon enéel MMPI ongmal Tas escalas

de contemdo han sndo ochto de mvestlgacnones como Ias hcchas por Harns yo

las escalas de co

Hostctler Butche

contem’d"o;' Recomendaron _que los puntajes menores a: T 40 mayores a T 95 :

no correspondlan a lamedia’ normal

Los eStlIleS antenonnente menclonados reportan datos que descnben ell o

anahsls de reactl‘ I valldez del: mstrumento, mlsmos que fueron utlhzados'
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femenino". Se acepto la; hlpotcms nu]a que dxce "No e\usten dlf‘erenclas; )

esladlstlcameme‘ lgmﬁcatwas cntr' Io punmes dc las escalas suplemcntanas -




Pearson, las escalas que se mantuweron en un nivel. de sngmﬁcancta? mayor 0. .
igual al .05 fueron ‘A-Mac(Mac-R) AIcohohsmo} de MacAndrew (04) : .
Hr(O- H) Hostllldad Repn '|da .00; Dpr(Mt) Desadaptacuon Profcsmna 00 y'

Para " resolver: ‘¢’ plantcamiento " hipotética: .
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eslad:stncamentc sngmf' cauvas entre los punlajes de Ias cscalas suplcmcntanas

en un test retesl con una muestra de CSllldlalltCS llﬂlVCl’SI(ﬁl‘lOS del Se‘(O ’

masculmo Con base en; Ios datos® obtemdos se acepto la hlpoteSIs nula quey‘, >

a lraves de la Correlacmn Producto L
b]ecxo un mvel de sngmf cancna de 05 que “ _'
: i fiabili ad |gual [ mayor al 95% en las esca]as A(A) .
Ansncdad‘ 02‘ Dpr(M D aptamon Profesional .05; EPK(PK) Desorden de “' s
Estrés Post Traumatlco c Keane 02y EPS(PS) de Schlenger A E (tabla 28
pag. 2’%8) ' ‘
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En relacmn a los puntaJcs de I correlaclon en, esta lnvcstlgaclon Ias

Desadaptacxon
de Keane 93
mas al_to que en u cher (1989) (tabla 28 pag. 238)
Para conslderar‘l _.in‘te'ma del MMPI-2 en cuanto a las
escalas - suplementana és ‘éli Coeficiente de Alfas de Cronbach, se
u obtu&ie}on puntuaciones mayores al .80 fueron
vab(Es')jvijFuerza del Yo .8668; A-Mac(Mac-R)
357, GM(GM) Género Masculino .8307;

1»9:7;1" EPK(PK) Desorden de Estrés Post-

observa quc las esc_:alas

a2




Alfas obtemdo en esa nusma escala en nucstro estudlo (mlgeres 8702 y

Duckwqftﬁ ¥

un estudio co
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estudiantes umversnanos mewcanos en una mucstra de 7246 quelos obtenlda

al azar con el objenvo dc adaptar el MMPI-Z 'y establccer las: nonnas para

estudlantes mexlcan S -dlferencns . cstadlstlcamcme B

poblacmn nonn
poblaclones son

que pueden atnbulrse factores culturalcs

CONCLUSIONES:

Si'se toma en ct ent que onstantemcntc se hacen mvesugacxoncs con el

intento de reconocer relacloncs cmsalcs con’ dlvcrsas varlablcs y los rasgos de s
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estudiantes umversnanos mewcanos en una mucstra de 7246 quelos obtenlda

al azar con el obJetxvo dc adaptar el MMPI-Z -y establccer las: nonnas para

estudlantes ~miexicanos o -dlferencns ; cstadlstlcamcme g

que pueden atnbulrse a factores culturalcs

CONCLUSIONES:

6.2 CO‘NC‘L;US’IONES

Sn se toma en cuenta que constantementc se hacen mvesugacxoncs con el
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este instrumento proporctona perﬁles y puntaJcs pam cada scxo en Ias cscalas

clinicas, de validez, de contemdo y suplementarlas

humano, amcn de intentar dar .algunas cxphcacmncs a:las dlferencns

mdnvnduales

S| se- | etoma el oncept’ de pcrsonalldad dc Homey, (1976) Fromm,

(1985) y; Sulhvan., (1964) se puede sostener que la personahdad no son solo

1|1d|v1duq§. Habh q

pcnnanc‘cér en‘armonia con el -ambicnie y.con ¢l resto"de:los individuos que’lo”

rodean, -

Asicualquier orienfacion " tedrica’ debe intentar_ establecer , una relacion
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funcional entre las, variables: intra e inter-personales, esto ademds de las

conlextuales exteniés:que"i’nﬂ‘uym en las manifestaciones conductuales.

ya fi ltrado por su hlstorlar rsonal 'y social;sin" pretender: hacer. inferencias
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dinamicas que no le competen. Miden actitudes, intenciones, motivaciones y
conductas del sujeto que de algiin modo influyen o son manifestaciones de los
procesos dindmicos, por ende son cambiantes y en constante desarrolio. De ahi
la importancia de los estudios de confiabilidad en cuanto que dan los
parametros de estabilidad en la medicion de éstos rasgos, no en sus
movimientos dindmicos, sino en el concepto estatico, producto de la dinamica

interna, en el mismo momento de la evaluacion.

Se utilizod para esta investigacion un diseiio test-retest en base a que, en
este instrumento, las escalas clinicas estan construidas empiricamente, lo que
quiere decir que diferentes sujetos contestando diferentes reactivos de la misma ‘
escala pucden obtencr el mismo puntaje en cualquiera de éstas. No siendo asi
para las escalas de contenido y suplementarias cuya construccion se dérivé de

investigaciones cientificas,

Por otro lado, sus escalas no estén distribuidas unifoﬁ'nemente' en-el

instrumento, lo que imposibilita hacer cortes por pares L) por nones Se puede

analizar la confiabilidad medlante e] Coeﬁmente Alfas de }Cronbach mlsma que

se llevo a cabo para buscar Ia consnste icia mtema del mstrumento en la muestra

objeto de estudio.

que realizar mayor ntimero’ de-investigaciones ‘con la escala’L(L): Mentira, ya
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que presento el puntaje mas bajo (aunque confiable), en ese grupo de escalas. " -

Con ‘respvécto a las escalas de contenido, sc considera que la escala
SAU(HEA) Preocupaclon por la Salud, requiere de una revision exhaustiva en
cuanto ‘al’ contenido de sus reactivos debido a que lgualmente presentd
puntuaciones considerablcmente bajas. Lo anterior se podria explicar en virtud
de fenémenos socio-culturales, ya que la escala preocupaciéon por la salud,
puede no estar representada por factores similares en cada una de las muestras
dependiendo de los procesos culturales. Asi mismo, se tendria que pensar que
¢l concepto de salud en nuestro pais no ticne las misimas connotaciones que cn

Estados Unidos. Estos sc¢ tendna que pensar desde la perspectiva econdmica, la

mstn(ucnona] la prevencnén Ia dwulg,acnon de los problemas de salud, el

sistema - de asxstc stslema de seguros médicos y toda una

anteriores su puntuacion fiie la- (aunque confiable) de este grupo. Del
mismo modo que la »a'm‘ ese{ria una bisqueda en los fenémenos

socio-culturales . de am Y .un estudio mas profundo del

mangjo de la Hostilidad en las mujeres mexicanas, asi como el modo no sélo cn

que la reprimen; sino el modo en que la'subliman. *

Al |gual que' 'Iarkm y Morey, (1992) reallzados"

con el - MMPI- 2!

por‘Butcher (]98}9}), la plesente»“

278



mvcsngaclon probo su conf ablhdad en Ia muestra esludlada ‘por lo tanto, cste’.
mstrumento se’ mantiene estable en’ dlferemes muestras como 1o sciiala
Bernstein, (1987). ©

Las puntuaciones mas elevadas se hallaron en la muestra de estudiantes
universitarios de sexo masculino, esto podria explicarse desde dos puntos de
vista: primero, desde la perspectiva estadistica, que en este estudio la muestra
masculina es mayor que la femenina, y segundo: que el instrumento es mas
confiable para el sexo masculino. Probablemente por que la escala MF(MF)
Masculinidad-Feminidad y las escalas suplementarias GM(GM) Género
Masculino y GF(GF) Género Femenino no son de construccion empirica. Esto
es algo que merece una explicacion que se podria remontar a la historia mnsma
del desarrollo de los roles masculinos y femeninos en cuanto a lo asxgnado
socialmente dependlendo de las caracteristicas genitales de los individuos. En
el devenir de la lnstona del desarrollo de los roles de genero (Burm Moncraz y
Velazquez 1991 BIcuchmar 1985) parece ser que queda mas claro lo que se
espera del rol masculmo ya que el rol femenino ha sufrido cambios en cuanto a
lo que le es "natural"-a "lo que se le confiere” y en cuanto a lo que la mujer
actual concibe como su identidad y su concepcion psiquica tmica de lo que ella
debe hacer y lo que .quicre hacer. Desde esta perspectiva se podria pensar que
se deberfan hacer mas investigaciones sobre la identidad de género y el
contenido de los reactivos estas escalas con el MMPI-2 con mujeres

mexicanas.
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En lo que conc1eme a los perﬁles descn(os en el apéndice A que
muestran los puntajes T. obtemdos en la muestra con cada una de las escalas
tanto en el test como en el retcst se puede observar que no existen diferencias
en estos puntajes ,enlre ambas aplicaciones, lo que de alguna manera habla de ta
estabilidad del instrumento, independientemente de los perfiles de personalidad
que haya arrojado el instrumento, y que tiene una relacion directa con las
caracteristicas de personalidad de la muestra objeto de estudio. La importancia
de estos perfiles radica en que dan la posibilidad de observar que los puntajes T
se mantienen dentro de la media tedrica establecida por Butcher, (1989), y
replanteados por Lucio y Reyes, (1992); que visto desde otra perspectiva nos

dan el parametro de la media normal.

De estos perfiles se puede decir que en la muestra de estudiantes
universitarios de  sexo f(_ameniho los' puntajes de las cscalas MRMI)
Masculinidad-Femineidad (’f567 en el test y T=66 cn el retest) puntan por
encima de T=65, que es el limite superior de la media tedrica establecida.
Mientras que la escala:Pa(Pa) paranoia que tiene un puntaje T=46 para el test y
para el retest, lo que rebasa el punto mas bajo de la media tedrica establecida
de T=45. Estas mismas escalas se comportan de un modo parccido en el
estudio realizado por Butcher ,(1989), con una muestra similar en E.U.A. (

Figura 1y 2 apéhdicc A)

En la ﬁgura'l dcl apcndlce A se puede observar que el perfil’ femenmo e

del MMP1-2 dev i

sujctos se: muestran def

escalas climcas y vahdez en 106 cstudlanles mexlcanos losi

vas' al contestar cl mventano debldo a que no
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reconocen tener problemas, se muestran adaptadas a los requerimielitps
sociales, y sienten que pueden resolver sus problemas por si mismas. Esto
podria encontrar su explicacion en los procesos culturales que han vivido las
mujeres en nuestro pais, donde se le atribuye el rol pasivo y donde su
problematica parece solo poder manifestarse a través de la somatizacion
constante. Sienten que pueden resolver sus problemas porque de algin modo,
parte del rol femenino en nuestra cultura contempla el doble papel de una mujer
con una imagen doméstica, donde a pesar de que no se encuentren en ¢l hogar,
deben de controlarlo a distancia. Y el otro papel de mujer piblica donde debe
de competir en un mundo donde se encuentra en desventaja, precisamente por

las imposibiones cultura]cs Parece como si el rol masculino y el femenino

fuesen mutuamcntc excluyentcs SIendo que la realidad actual parece acercarlos

cada vez mas,

elevacion de.esta escala

Para IOS estudlantes umversnanos mcxncanos de sexo masculmo SC

puede observar que en la f' gura apendlce A en cl grupo de esc‘llas chmcas :
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las escalas K(K) de Correccion, Hi(Hy) Histeﬁa, Mf(MF) Masculinidad
-Femineidad y Pa(Pa) Paranoia obtuvicron entre 6 y 1 puntos en puntajes T por
debajo de la media teorica establecida. Esto visto desde la perspectiva del
estudio, no dice nada, en cuanto a las diferencias entre el test- retest, ya que
dichos puntajes se mantuvieron muy parecidos en las dos ?p]icacﬁones, que

finalmente es el objetivo principalmente de este trabajo.

Si se hace una comparacion con los puntajes del perfil correspondiente a
la figura 4 del apéndice A, que son los obtenido por Butcher, (1989), en una
muestra similar de norteamericanos, se puede observar que no existen
diferencias importantes entre cllos, lo que habla de la estabilidad del

instrumento en ambas poblaciones.

En cuanto a Ia lmerpretaclon det perfil de las escalas clinicas y der‘

vahdcz de

los estudiantes

de la media:

Obsesion (T~46 en ambas apllcacmnes)“ Eslos punta|es se ascmc_|an a los quc‘ o ‘
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se muestran en la figura 6 en el apéndice A, obtenidos por Butcher, (1989), en
una muestra similar norteamericana. En este perfil se observa que todos los
puntajes se encuentran en la media pero los sujetos pueden mostrar algunos

miedos especificos y ciertos temores.

Los sujetos de sexo masculino de la muestra objeto de este estudio se
arrojaron un perfil que se encuentra dentro de la media normal establecida para
este instrumento (Figura 7 apéndice A). De hecho todas las escalas, a
excepcion dc la escala de ANS(ANX) Ansiedad con un puntaje de T=48 cn
ambas aplicaciones, obtienen puntajes mas elevados que los descritos por

Butcher, (1989), y que se encuentran trazados en la figura 8 en el apéndice A.

Asi, se puede describir chmcamente a este grupo de sujetos, con

caracteristicas muy smnlares al grup d muJeres ya que se muestran

Schlen;:,er - Si s¢
mbasﬂ graficas
o(Do) Dominancia el

puntaje obtemd mil ‘fca‘ti,\'/anieﬁte Bajb
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(T=30), mientras que la misma escala en este estudio se comporta de un modo

normal.

En el perfil, se observa que en este grupo de estudiantes mexicanas
pueden experimentar enojo, que sin embargo intentan reprimir. Se muestran
adaptadas, espontaneas, y se sienten que pueden enfrentar sus problemas y

manejar situaciones de estrés.

La figura 11 del apéndice A muestra la grafica del perfil obtenido en las
escalas suplementarias por el grupo de estudiantes universitarios de sexo
masculino, en donde algunas de las escalas se aproximan a la media normal,
siendo las mas bajas las escalas de A-Mac(Mac-R) Alcoholismo de Mac
Andrew y Do(Do) Dominancia T=44, esta (ltima también refleja puntajes muy
bajos con respecto a la media tedrica establecida para este instrumento T=30,
ver figura 12 en el apéndice A.

Visto desde una perspectiva clinica el perfil antes mencionado, refleja un
grupo de sujetos que se podrian describir, a grandes rasgos como ansiosos que
se esfuerzan por controlar su enojo. Manifiestan . tener algunos problemas

escolares.

En resumen, a través de los datos encontrados en este estudlo, se puede

concluir que no se encontraron diferencias significativas enlre el test y el retcst_' L

lo que representa una elevada consistencia interna del mstrumento :
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CTAPITULO VII

ALCANCES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO.

Resulta pretencioso establecer en una investigacion de este tipo
inferencias generalizables a toda la poblacion estudiantil con una muestra
extraida de las facultades de Contabilidad y Psicologia, no obstante lo anterior,
es posible determinar parametros claros y precisos alrededor del i‘nstr}umc‘n»to
que permitan la posibilidad de desarrollar otras investigaciones en este 'c‘aymp‘o pron

del conocimiento cientifico.

De los escasos estudlos de  test-retest encontrado
bibliografica, mismos que-no solo incluyen la versnon rewsada
todos los estudlos reah/_ados con este instrumento desde su
por Hathaway McKmley, este es el estudio que: contempl

muestra con mayor numero de stuetos y por otro es el um

con todas las escalas de los grupos de las clinicas, de alidez, de’ contemdo y

suplememanas que confonnan el mslmmento obJeto de estudlo Esto le daun’

peso cstadlstlco a esla mvestlg,acnon ‘amén de permmrle mostrar un panorama

mas completo en cuanto al comportamnento del mstrumemo en su totalidad, en

la mueslra ochto de estudlo
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Se sugiere se hagan estudios de las escalas Mf(Mf) Masculinidad-
Femineidad, GM(GM) Género Masculino y GF(GF) Género Femenino en
cuanto al contenido de los reactivos tomando en cuenta la concepcion actual de
la identidad de género como se sugiere en el capitulo anterior. Aunque cabe
mencionar que existen estudios a este nivel en los Estados Unidos de
Norteamérica realizado por autores como Marks y Seeman, (1963), Lanyon,
(1968); Navarro, (1971); Piedmont, Diplacido y Keller, (1989), Witley y
Tremont, (1991) y Munley ,(1991).

Se sugiere que para proximos estudios se realicen investigaciones que
tengan que ver con el tiempo entre la aplicacion del test y del retest, ya que el
esquema generalmente utilizado con este diseiio en esta prueba contempla una
diferencia de 7 dias como minimo y de 15 como méximo para las aplicaciones
correspondientes. Se cree que se podrian aportar datos interesantes alrededor
de la confiabilidad de este instrumento si se hacen las mismas aplicaciones del
instrumentos pero con rangos de tiempos diferentes entre ambas. Asi se podria
ver como se comportan las variables extraiias descritas en el capitulo II de

confiabilidad en este trabajo, propias del diseiio test-retest, con el MMPI-2,

En lo que rcsbecta al disefto test-retest, y en base a lo encontrado en la
busqueda bibliografica, se sugiere que se analicen los datos a través del
Coeficiente de Correlacion Alfa de Cronbach, ya que nos proporciona datos
que tienen que ver directamente con la consistencia interna del instrumento en

la muestra objeto de estudio.
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Seria interesante realizar una investigacion cuya muestra fuese igual a la
utilizada por Butcher (1989) para ver realmente las diferencias entre los
puntajes obtenidos, ya que se pudo observar en este estudio, aunque no se pudo
comprobar estadisticamente, que el tamaiio de la muestra parece tener alguna

relacion con los resultados obtenidos.

En lo que respecta a las escalas L(L) de Mentira, M{Mf) Masculinidad-
Femineidad en el grupo de las escalas clinicas y de validez. En la escala
SAU(HEA) Preocupacion por la Salud en el grupo de las escalas de contenido.
Y, finalmente con la escala Hr(O-H) Hostilidad Reprimida en el grupo de las
escalas suplementarias, se sugieren mayores investigaciones para darles un
peso estadistico y cientifico que penmita utilizarlas de un modo mas adecuado
en la muestra mexicana. Asimismo, se sugiere que dichos estudios contemplen
el andlisis de contenido y los factores culturales, ya que se cree que son
elementos que intervienen en los puntajes obtenidos en esta escala cn el

presente estudio.

Finalmente se considera que a partir de cste estudio se podrian
desprender lineas de investigacion que darian un soporte cientifico en una
muestra mexicana al instrumento objeto de estudio, amén de que se sabe que el
MMPI-2 ofrece en otros paises elemento de validez y de confiabilidad que
demuestran que es un instrumento que puede ser de gran ayuda en diferentes
areas de la psicologia. De ahi la importancia de que éste cuente con los
cimientos estadisticos en nuestro pais en cuanto a su confiabilidad y validez

para ser utilizado apropiddamente.
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