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RESUMEN 

UN ESTUDIO·DE CONFIABILIDAD CON EL MMPl-2 

EN UN GRUPO DE, ESTUDIAN,TES UNIVERSIT.ARIOS. 

Se llevó a cab~ ~n estudio de conliallilidad conla. linaiida~ de· vc~.écinm se comportan las 
escalas clínicas, .dc.~aHdc~.·dc.~ontc~ido );.s~plé,;¡~nbrlasi.dcl MMJ>Í'.2 c~.~uvérsión en. cspru1ol 
Lucio-Reyes, (1992)~0~ ~n grupo de c~lídi~~t~s·~~ivi:;~iia~¡;s de ~é~o ;;:;asc~Üno )•femenino: Esto 
con el objeto dC:obSCn;ar,. m~i~tc·: U'ñ"'di~~ñ~.'t~~t~~~tCS~t~· 's{~XiSfí'm:i :difcrc~'bi.~s· ~Stadísti~cntc. 
significatiVas. · · 1 :·>·;·'.:·-:-.~··',;:. \;;(: <Ú.':2<~- ·,ú·'.': · .···. ··>::-; ···· ·1 

'·'i~ • '"," ~:): ._;.f; ·:; '.{:.~.~:.:: !'·> ¡ :-. 

La muestra· objeto' de 'estudió, quedó ~i:ém~tituida Pº'.· un toÍld dc252. su jet.is; ;I 06 'de sexo 
femenino y 146 de sexo masc;i¡¡i;o.· En ¿uanÍ~ a Í~"cafié~a· la m~~~(ra· q~édÓ'éOnfoimáda por 13i 
estudiantes de la Facultad de P~icologí~. )i 120 suj~tos de 1d' Fri~~ltad •cié c.;~iad~ri~ de ~~ª 
univcrsidndprivndaclclaÓúdadDc~éxiC():< · ·-·~·.'. ~Jj; ;,¡ .· ;i:· ., .• ·. :~~ 

El anáiisis de los d~tos se ll~;ó a c~i;;, ~ lraV¿~ ~;:;'~cdi~,i.. -~~)e~J~iici~,cc'cnÍi,;l como: 
frecuencias, Media y Desviación Estándar: Correlació1Í Produdo Momento deP'carso~ (r), la prueba 
t de Studcnt y el Cocficionle Alfa de CrÓnba~h- p~·;3 dclc~,Í~r ia; ~~sisÍéíi~i·á interna del 
instmmcnto. ., · ·,·:<'.: .. ~ ·,-.··;~ -·. 

,:·<- ··.''·'!.·._ 

En cuanto a los resultados, y_ 6'~ básc~~l·:-~~~Ü~~~::-~Std~1~~~~~:·0.b .. l~ry¡.d~.F~·~· ~ii~·?i{t~ó·' ·~~~."no 
existen diferencias cstadistic¡~cntc sig.ni~c~~i~a~ .A.~ .-é_I ~-:_~M-~1·~~::6~. _~1~-ª~-m~~~·tra- _~ic·· -~sÍÜdi3ntcs 
universitarios de la Ciudad de México en los grupos.di:'ias c'si:áÍ;;i Clínié~s. de ~alidcz; de contenido 

.. ' -· ··- ""'-:· 
y suplementarias. 

. .. · ·. . ,. . . 

Comparado con el estudio de tcst-retcst r.;,¡lizad.~:por;But¿hcr (i989)··~n una muestra de 
sujetos cxtraidos de una comunidad adulta' l1ort~a;;,criciliia .· ( 111 mujeres )" s"2 hombres); no se 
encontraron diferencias cstadísticam1.mt~:si~_ific~i~-v~~--ESt¿· p_Cm~(tC 'iÓfcri.r que el MMPl-2 cn_su 
versión en español traducida y adapu;da por Lndo y. Reyes, ( 1 cJ92), es cstabhÍ ·no solo para In 
muestra objeto de este estudio,. s_ino qllc -~mb!~n al ~amparar los· resultados de éste con otros 
estudios similares, se obtu\1.ieron COnsistéi1c.iás ·que JJCm1iien hacer inferencias sobre la· estabi.lidad de 
este instrumento. 

Se puede concluir que el MMPl-2 en su versión en español es confiable para la muestra de 
estudiantes universitarios mexicanos: 



SUMMARY 

A STUDV ON THE RELIABILITY OF THE MMPl-2 
IN A GROUP OF UNIVERSIT\''STUDENTS 

w1TH A<iiis('RETEST DESIGN. 

. :~ ... \ :· ·~ ·~~·. :¡:, . - : :.::: 

A rcliability stud)" was cónductcd in''cird.~r tb bbsc~ ho\v thc cil~ical; validit~·, conlcnt ·and 

:!.53f 1:~:f:;~~~r~tit:~f~?sé!i:r&~:~':;' 
''<'' ·,~(~:"-~ ·{~'. .:-,;.'" .. '.=~-'.. ·,, -

- ~.::2.:~; :.:~- .. · __ -, ·:'.~·-:· ~/ 

Thc sanÍplc \v,;sco;1·f~n11cd
0

by' 106fci~~lcs and ¡46 ;~~Í,i;;,; ~ ;~Í~I ~f,;S2 subjJcts .. Thc 

sourcc of thc s1Íbjcét wai'~~.n~x't'd~s~ribc: 132\~'c;~·stud~nÍs ~f P~ych~l~gy.';u;d 120 wcrc 

Accounti~g-stud.~~-i~. ~:~-~-:·~~~'.~_¡·~ -~~l~~-~~J~:-·¡~,,~~Ü~i~-~i(;fi~~:<~ ;- ·;::::_.,. -;·~: 

Thc stati~tic~I ri~~¿;,;\\·as pérfo~cd th;o~~h fre¿uen~;cs an~ ccni~1 tc~ec/~alu~s(m~n 
and standard dcviation). •Aísó,. ~ihiisÚéa1· melhocls lik.~. Pcárs.on's C::~ffi~icnt, "f:·s¡,Ídcnt: . .¡.cst .. a.íd 

Crombachºs Alpha c.>;;ffii:i~ÓÍ ivc~c dcv~lop~d in Órdcr tCÍ tÓ~t th~i~t~¡:;;¡,¡ ¿~nslst¿~~/ofth~ s~ales.· .. .- · ... , •, . ' ''-~:;:.. . ·,. ' . - " - .· - ' ... ., ·._ .. ;;· --,,,-; ·- -

No signiÍic~nt cliff~rc~c~~ 1i·6rc fÓ~~d ~n thc dinical, validiÍy, ~ritc~tand ~~pillm~ntary ~cales 
ofthe MMPl-2 ina's.;,,;pÍc~funivc~~it;;~t~dcnÍs in ~cxié~·cití·:' . ·' ·- - . - ' . . . ' ··' . . . . . : '' - . . ' . ~ -. 

Therc werc no significan! ditrercnccsbe~,·c<l~ thc r~sults or'u1i~ ~lld B~iéhc~·s. test- r~lcsÍ 
study ( 1989) with nmcrlcan ~;J,;l1s'( i ; I ·. Í~;nd1~~:andÍÍi ~;l~s¡}: This ~¡;o,~:s;ó i~fc~ that ·thc ~pnnish 

' • • ., • • • • - -·• :---. ~· -· l ._. • C·, ',• -. ' '. '• • '. • "' • • •• • - • '. ; • ; • " ; -<· . ' -·' ' 

fom1 of thc MMPl-2, iranslatcd ·aríd ~d;¡itcd b\; Lucio' and Rcyc; (199i); is á siablc me.S~r~ Í'or the 
' • '· " - ' .. • • > ,· • ' ' •• - - •• - ' ._, • ' -. , ' - .,_ :· • • ' • _. • • • • ' 

snmplc abo\;e dc~~ribc~• A~d. bcca~~c tl;¡s ;c~~lts \\ere 'p~sitiv~I); c~n'1pa;~d lo slmiliar st~dics, it 

offcrs thc posibiliti' to makc sÍatcrií~nts ;~;~ted ió ilié stábiliÍ)· cif this i'ns;ru,;;cni. : : 
".'.-~· ' . - - . . . ' - "' .. 

• . :~,;=--

lt is co.~clÚ.dc~ tl~at thc;spani~h form orne MMPl-2 ls a re;i~bl~ tcsli~ a s~mplc of n;exican 

univcrsity sll~dcnt;_ · · 



INTRODUCCIÓN 

El estudio de la personalidad es uno dé los campo~ más importantes de la Psicología · 

contemporánea. Constii'ntem~ri;e s: ef cct~aÍl labores d~ in~~stig~ciéi~ que se diseñan con el 
.... - .:· _··. : -:-·. ><· ·-. ··, ·.": -:····:· . ·:~" .' ' . ·->··: .... -.·.: . :- . 

propósito d~ reconoc~~·la~·r:Jaci~nes c~usales con div~rsas v~riabies, y otros fa~tor~s ~ue la 
. ,·.-..: ~\::: . :; ·:~;-~ :, '.';,\·, ~<~--

·, .. conforman. 

• _'..·:.·~ :·:.~ r J ' ~· - ' 

<::; :·:::::: \~~--

Lá personalidad ha sido a·bordada'·désde diferentes marcos de referencia y. también se ... ,, -- ., .. ,. - '·····"''·· - . - . . . .. . . ,. . ' 

ha evaluado por• ni~dio\í'i 'div~rs6~ in~t'rt:riie~ios;' todci ~stci ~cm ia finaiidacl'de ~btenér una 
,-·:-'- -r ·-.;-')(X, . ; 

explicación sistemática• y qbjetiv~ de )a individualidad humana, · 10 c¡ue ha pennitido el 

establecimient6 d~p~;á~~tr¿~,d~·~~;np~r~ción: ,·.. . .... '•·" '::: - ··'.:: '. ::.-;_ .... '.: .- ,· . 
- ',~-.- . 

De entre l~s.di~~~scifú¡JÓ~'<t~ instrulllentos psicológicos se encuent;all las pru~bas 
estanda~izád~s tipo ln~~~t~·~~; dil~s ~~al~s · form~ parte el• Inventarlo Multifásii:o de Ja 

Personalidad ·ctr~i~~¿~oiaM·~Ac¡;~ despé su aparición;.·~n ·194o;h~··sido ~bj~to de· 
" 

múltiple~ investiga6ione5jsJ ~sil~~ ~a iníplanÍado ion arraigo no sÓlo~'ri 'a~bien'Íe¿'c1iriicos, . -·-.;:':·: ·> _;-:-r.,>·-.--:·:::~;'.~:\.J\).:()::_··.:::..\,,.~_:>·;:·-.;-.·--·~_:·<F ··,">. i:_:, ··:_·::~:-'·: .. ,'.- > 
sino industriales y educativos· (Hath,away y Mckinley;: 1940). \ . 

,_,..:'" 

importante citarej~~pló; de l;;anterió~. ~dinÜ ~J .pró'c~din'iÍ~ótJ i~st~~~tést que utili~aron 

Hurt, ClarkinyMor~y (1~9.o)'conci~j~t6 1de ~r~ba!,I~ ~~t~bilidaddel Inv~niario a irá~'é;del • 

tiempo; o la investigación que desaíroll~ron llert)stein, Teng, Gran~emlinn y Garbín ( 1987), 

aplicando el instrii~1ento'a pe~sónas 2on diferentes é~raéteristicas sociodemográficas. 



A raíz de . los resultados obtenidos· en las diferentes investigaciones· y de· los 

problemas a los cu~l~s ~e enfre~tab~~ lo~ usuarios del MMPI, fue posible detectar ciertas 

deficiencias en la ~~rsió~;~hgi~al.del .ins.tru;n~nto sobre tocÍ~ ~n relación a la muestra 

normativa, a ta'redácció~ y ~9~té~ido d~ los ~eactivos de la prueba; por !~;que ~n 1989, 

después d~ una ~rdua·l~bOl"de revi;iónfr~estandarizaciÓn iniciada'en 1982; se publica la 

versión MMPi:2 d~i ;n".e~t.a~6~A·~~rtir~~~; ·~Ímp~si~:ni'~M~tq~~·~n ~,: año;·cii 1916 fue .• 
-~, '. 

La aport~~iéJ~: ;,;~~!;ititcMant~··d~·~sii\evl~ÍÓ'n ·fü~· U"á~'{bnroi;,,ar~ J~ll':~ucstra 
~:'.:.-,-,.,; .. .' ·=-\· -~.:, .. · .. ·;_; :~.~ ·;,,::;_,,.~:<)-:; .. ··:.;:·· ~:! '··· 

normativa·. coniernporáneay riiá~ 're'presentáti~°:· ae •1a población•• ~e los, ~stadbs'•unidC!s' de 

Norteaméri.cá ·. ~·i~~l~i;, :~~iré.~t:~~s;·~~ª •• ~~.~¡tr~'~¡,~Jti~a j~r{,¡~ci~• p~~ Jó~~~e~ ·~~uit~s~ 
etapa e~ la que se ubican; por lcigene~~( I~~ cstuclia~ies ~~i~érsit~riÓs : , 

'" ~· - :. - -e· ' •.. ·' ·• '• ,"; ,' • 

·.~' . ,. ·.: ''. ;.::.- - ~- -'.'.::};::·· .. 
. ~:;_ .. ,.·r~ ,,_ .-_ ---., .... "- =·..,~--~-~-·,::. ··:=·-·,:"' 

El objetivo particuiaÍde est~"~~t~dio, ~?~I ~~ ~ii'allzar~~I gr~do. de e'stabilid~d ;del - - - . ~ ' . ' ;,;:.<·- " -·- - ·_ ~,·. ' . " '-··' . - -- .. 

MMPl-2 mediariie un>éstudici'de Íest-retesÍ en afumri6s_uni~e~sitarios' de la. cariéra d~ 

PsicolC>gía y éoritaciu'~~ cÍ~ ~ria' 'J~iv~rt;;tÍ~-·~ri~~d~ d~~~~~i~ric1~"d~i'~cii.1} 
· · , .- . >.:-~; : ,\1~~~~ ~- :.~~::~· · .:.;¡: .. ·','-.,: ... ·· " ::~-~> · · · -~_:_.~;~.~: .. ~x.~i' __ · .;::.~:-.·. 

- •"' -· :/:; 
El· prese~!~. ira~ajo c. áborda '.;{,per~~nalida~ .. • cfosde :. la :¡Jc;s~~Ctiya de. la·. teoria 

factorialistade lapersopalidady <l~Ia,ieori~ de 1i;~·rasgC>s s¿~tent¿dipC>r AJl.port.(1942), ya 

:~;,::::::~~e;~:ie~r~i:~z~:~iJ~tJ.j~~!:;}::;i~.:¡~.~:lth;S~)~e:rri~;~~:~~:: 
investigaciones má~ r~~ie~t'ei ~u:e'ha~ ~til;~~do ~I ~etodb test~retest y ~quella~ que han 

incluido alumnos u~ivmitali~s c~n:io parte de la muestra.' 
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Para esta investig~ción se utilizó un diseño test-retes! con datos basados en 146 

hombres y 106 mujeres ~quienes ~e les aplicó el test-retes! del MMP1~2 con un intervalo de 
,_' ' _,,. ; ' . .• . . . '\:'<>·". . .·•' "'" .• . "" 

aplicadón de 7 dias. . • • .· · • ., · 
·: ,.-·· ··. ·~. : . .· ... :; 

,, •. ,~~:,:;'.~~,,~,;J;~iizg;'?~Wrl~~;fJ~i"~~fu.&~::: 
:~:::~y:~:º ,~e;~~2~;~~d¿~~:1;::'. ~~-~~:EiI\~áj5<l·tf t~~f rif~ª~~?~6~1~¡~~~:.·· :: 
Pearson (r) •y. ;a· pnieb~ T ~~ ~i~a~nt~ p~ra !f orioccr•I~~· di;~;~~~i·i~ ~'relt~io~~!/ent;e las 

::~::i~:·.·~~::::.::n:t.i~0l;&r1r·~:~!'fa~~t~~{rJl~t:~t;~:~fü:f-~ffüj~"~tt::· 
Cronbach para. d~teÍllli~~r 1~·-;~¿~sÍ~t~~~ia W~iTíi tei in'strÚ~enÍCÍ•y su estabilidad. co_n . la .. · 

muestra ~bjet~d~ésll;di~):'i •. ::'.· .•. ·- ''·. + . •·• ' _, •-•• • < 

._ .. :._:.:~;; \~;./ : :" ,'.._ 
,.,_ ," ...... :.>, -~. : .. -.';' .;:~--<':.:<_~ ,_;_;_·:.,\:::}·:-::.·:~\-',-. >-':'···>'.··, .. _·_ :···.:::. :· ·.· ::, 

En los-iesultadós obténidos;· se obseivó. é¡ue no. existen diferencias·esfadisticamente : 

significativas ent~~·¿, t~~t y ;; • retest,-~;; mismo ;;i:éofnparar ',;r~atos con ¡i;~ estudios 

realizados p~r Bu,ti~~r; y 1Ü~) nrs~ e~~~níia~a"ri.;di~e~;;~i~~;~st~d;~;¡~~~e~I~' si~~ifica:ivas. 
La finalidad de esté ~i1ÜdiCÍ füé~el ,aporiardátos:rél~v~~tes'pari'.hi -~6iítiabilidacÍ del· 

_,,_ . ':. , .. , ..... , , ' '' .. - . ,, ··''··: .... , - ..... ··,,.·.: .... " .- .. " . 

;·::.'_.,, 
, . -:.·.·:: .. 

, .. 
Se pued~ conclúfr que el instiuniento es estable, seguro y p~edecible en un alto indice 

' . . : .. _· ·.·;".' ·. :···:,:'' -
en la muestra estudiáda, por léi' tanto es confiable: 
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CAPITULO 1 PERSONALIDAD 

1.1 PERSONALIDAD. 

. . ' . " 

La personalidad ha sido un área por la 'que. éL.ser. hum~no· se ha 

interesado profundamente desde la antigüed~?·i:kri,;~ierto ~Jiod~,' ha 

representado una tendencia natural del hombr~ yá qu7 por si1 condición de ente 

pensante y racional, posee la característica d~ indi~~ryC~~lié~~· l~Úeriórnenos 
, ~ , •• ' ~ ~ ••• > 

naturales, fisicos y sociales de su entamo.> ·, •'· ·· i " . "'' · º'.'.' "· . ' , . 
;:~} •.. : ... · . . · .. ·.": .·.·, ,:;· ' '"···; '• 

"; .·,·.::::: ,:;:.;.; 
:<'.'.;: ;~··.'::., .. : .. 

Por tal motivo, se ,ha preo~l1pacl,o,.:PÓr·conoé~~.los factores que se 
·.'-" .,t,. - ··:.~:·. -

involucran con el pensamiéllto';' lá cóndiícia y el sf'í1'tir"é:fo :<leten~inacíimímera 

y, a la vez, descubrir el por 9Í1é de l~s dlrerel1,c.ias/;idÍ~d~al~s d~ '1ds mi.~nibro~ 
que confonnan su espeCie. 

percepción, la motivación, ,el ;~·preridi~je ~{elre~~rt~ri~· condu~tual/ que 

obedeciendo a sus míÍitipl~s i~Í~~gl~.C:i~~és,claií.;é~n;6· ~ei~ltado \uréiencias 

individuales en la personálld~4?:Adeniá~; 16: ~nte~iéÍ~~ ~6r~it~'~rccle~if con 

mayor probabilidad la co.1d~;éta ~i1ín~'p~?~'bri~/ 
·- . ~~; :): '/-'.~-: .,. ¡·_·-

Teniendo como. inarco de r~fcrencia ló' a~tef mencio~~:~do, la psicólogía 
·-· ,, '¡.•. '. '·.·.· .,. ·'··· · .. :· ····-·,: ·' . ,,. - - ' ,•', 

en particular ha intent~clo enconirar Una' cxplicaciÓn al intrincado. fenómeno de 

la personalidad: 
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Es así corno algunos autores contemporáneos. (Cucli, Reidl, Aguilar, 

Martí, Lartigue y Michaca, 1972), rnencionanque par~ los antiguos hebreos 

existía un conjunto de poderes internos, iriescrntabl~(u b~.~urÓ~, parecidos a los 

externos, que 1~anejaban al hombre. Asirnisnio,' ~¡ pe1Ís~f11i~nto' !,'Tiego (en la 

época de Sócrates y Platón) establecía que mediante el razonamiento es posible 

alcanzar el entendimiento y control de uno mismo. En este sentido no solo 

describen la presencia de fuerzas positivas en el interior del hombre, mismas 

que le sirven para ayudarlo, sino también percibieron la existencia de fuerzas 

negativas que conducían al ser humano a su derrumbamiento. Platón en su 

República ya hablaba de los deseos y placeres no necesarios que aparecen 

durante el sueño y que mueven al hombre a cometer actos desastrosos durante 

el mismo, mismos que en su estado de vigilia no tendrían lugar. 

En é!Jo.casrecientes, Cattell, (1965), ha señalado que el estudio de la 

personalidad /ia pasado por tres fases principales: 

a) la litera;i~ yfl_~o~Ó.ft~~ . . 

h) la protr~~línÍc~, }} ·•·· 

e) la c11a11/;f~,¡;,a./~-rp~;;,ndn1ai. 

La primera es consid~ra~a cornoun juego de inteligencia repentina y de 
' . ··. <'' ,,·.~ - . ' -· ... ·, - . - < .: . < - .: " 

creencias coi1ve'1lcioiíales ····.··y ábaré'a ·desde. la. época dél ·hombre primitivo 

pensante hasta ~,J~stro~ ti~r{i~o~·'. 
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La segunda surge a partir de los intentos de la medicina en tratar los 

comportamientos clasificados como anormales o enfennos, '.siendo . su 

característica principal la tendencia a establecer criterios di~gnÓsiicC>s ~~edsos 
····>.:'.•· '' 

de los diferentes cuadros conductuales. 

La tercera fase se inicia a principios del presellte s'igli;;f ~~t1'cémvertido 
en una práctica generalizada, el tratar el estudio de)a' ~~~~:6riáliJ~cl {~ trivés de 

diversos tipos de investigación. Es aquí donde se'¡fnc.~;~ I~ c¿;;f~¡~¡ió;~de iui 

acervo instrumental que ayude, a partir .• de Ia' ~~~~.~!Ífi'~~~Íóh. ~ ~st;blecer 
parámetros clinicos medibles de. los rasgo~ de ~~r~~~~(¡~~({ • ·•· - ·. 

: :: . ; . . ., i:~:·~~"'\(~'..'· .. :: ';\:· <.'. .. :".:· 

-·¡~, '·'~~:~ :· ~ ' 

Cada una de: estas. postur~s ha . elaborado ·sus propias definiciones, 

mismas que ob~de~eñ a' Tos ;dffére'~les lricí~~ñtos históricos y culturales. '---- _., .- ' ....... ,._ ··· ... _ .. ,_._.-.-,-·.:,( ,, 

'::,. ~ ·"--,_ ·:,:;:.:· 

En trabajC>s ~Ólll~ el 
1d~ S-aucedo (1992), se mencionan las definiciones 

enunciadas pór'iútofesi~ri;~•¡:.¿;:;;e;:·FrC>nim y Sullivan. 

Para Horri~y; Ó9'Í6), 1~')Jé~sónalidad no queda establecida en la infancia, . . . - . . ~ 

sino que estas experi~~cills; infantil~s son sólo parte de la estructuración 

continuacladel~:p~riéí~~licl~cÚ'.4J¡;~j.,;ombre sigue siendo· un producto de su 

medio y al ~Ódific~~~e é~'ie, ~~m~fa t~riibié~\;í inclÍviduo: . 
. .-:," . ,,:~ . :· . - ._._, ' . '- . ' 

•' t-..:. : ,-; ·>-~l: __ ,..,_. •, 
- .,· 

Para·_ Frmllm., (J 9SS),;la p~{sói]ál idacl e~• I ~ t~talid~cl 'de las ·cualidades 

psíquica~. héred.ádri~~·y~~~l;i;fd~¡.p~¿uli~~;s 'd~-. u~:Í~di~d11~~ y que' Ío hacen 
, ._-_ .: ·: :·. ':· : .•• ,- • . ··-·:.· .. ,. ' · .• 1 . 

único. Las cualidades heredad~s constifúyén ~Í teniper~mento i.nnato o 
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inmodificable. En cambio; el carácter es la fonna relativamente pennanentc en 

que la energía hmnana se canaliza en los p~oéesos de asimilación y 

sociabilización; 

Sullivan, (1964),so~tie~e que el hombre es el producto de la interacción 
,_ ' ,.,-· ,. - ' .. , ,- ·: - ' 

con otros súes tl1ii:n~nos; y cjue la personalidad surge de las fuerzas personales 

y sociales que a~fo:IJi ~obre el individuo desde el momento de su nacimiento: 

C~nio ·se p1íede observar y de acuerdo a como lo seiiála Wltitiaker, 

( 1968), las definiciones de personalidad se pueden encuadrar en cuatro 

categorías básicas: 

A) IJ~finidones Generales: en las que la personalidad, representa a las 

característica~ globales de la conducta del individuo y se consid~ran t6dos los 

procesos y respuestas 'que éste presenta .. 

B) [Jefin'iciones lntegrativas: destacan la organización de la 

pcrsonaÚdad .. 

. .. 

c) !J'!finiciones .Jerárquicas: en 'tas que se deten~ina;1 las funciones de 

cada una de las diversas dhnellsiones que inte¡,'fai1 la personalidad. . 
-· .:··.. •• •• ·,·.:. > ' ' - -:·. - ·, 

d) Definiéiones del Á11i.:;e .. propc:írckman 1a maner~ car~ctcristicaen que 

cada individuo se adapta; a su medio ambiente. 
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Para este . autor, la personalidad es la organización úiiica de 

características que detenninan la ~o~a típi~a o.re~urrente de conducta de un 

individuo en ténninos:de l~s có1l1p~~aci~ne~ ~on' ofras IJe?~()1la~. 
·: '.:··~··.'?, :¡; .... ·.· .·.-:{.\·-'· 

... , :;':·;; 

Con psicoflsi~o.e~~lid qu~:.la pérso11:~lid~d no .. e~ s;ólo. psicológica,· ~.ino .. 
que su organ.izaci'ón'e~~ái;1íli~~ncia~a iriiitó'.~o/;ioce~os ~sicológlcqs~()mÓpor•• 
la interacci.ones ~un 11ivel ~rgárlÍ~o.'" ···.·•··· · · ·· 

De iguál nian~ra, Allp~.1, (Í96 !')define dos grand~s componentes de la 

personalidad: el ·¿arái/1crV~1 1~;~p~r~;rie'.;to:•···· 

Para AHpbrt, (196 i ); ~I ~o;;·~~pto c16éarÓcte1' 'es puramente 6ticéi ya que 

afinna que cónstit1i)'¿ la r~rsoi;~j¡~~d.eval;;¡¡dá§1a.llersonalidades el cará~ter 
devaluadÓ. (cl1éli,. ~;~·al:, ·1972). En C~ITlbio, el. temperame1;to lo. defi1ie como 

todos aquello~ fe;1ómeno~denáturale~a e1~ocional de un i11dividuo qu~ inciden 
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directamente en su susceptibilidad al estímulo émoeional; la .inte.Í1sidad, 

velocidad y calidad de sus respuestas; y a su estado de: ánimo predorninante; 

fenómenos que dependen de la estructura corlstitu~ional del ~1ijri;o y ·4ue, por 
· .. -_, ;'.-, ... -,.. - '. '., -

ende, son de origen hereditario y hasta ciértó pm~to i~;n()dÍÍicabÍes~ • 
.•--,·.;·;. ··;,:«' ,.;--

En otros términos, la ·personali~la~:e~ itc~;tjuii/J«dc c~~act~rl~ticas· 
individuales que tratan de ajustarse y pehn~1;~c¿.~;¡~X~~~:o~i~:'büri_lo'que les 

rodea :::·:::-: ·,>}i:.~ '/ \~\~'.'":~-~:~.:-- .. ·:· ·:>·· 
. , ... .:\C .... 

···<> ,_-·-. 

A de ·las 'iior· 

teorías ha llev~~() ~ l~~~~cesÍ~~d d~ ~l~sÍfi~ri~I~~ de ac;¡~'rcl~ a s1;s orlentacior;es. 

Así, se di~Íirigi1e1; ilquc
0

lla~ qÜe' di,ÍeréncÍ~n 'ent~e e;tructur~ y dinámica; rasgo y 

tipo; siendo ideográli~li~'y'i{cini~iélÍ~as. . , 
: ;_.·,~--: - ,.':·-.. , '. : ·; '::· 

La difer~nc;a ~s~n~¡¡,:· que.·~reseiltan las ·teorías· ideográti6as dé las 

nomotéticas fadica • :~~ • qi:1e · las primeras enfatizan las regilláridades 

intraincliVidu~lc~, 6~tableci~~do sus po~tulados con bas6 en el estudio de po6os 

casos único~, d~ 1b~ rii~éJ;ri~no~ observables y explicables de :1~ conducta. sé 
sustentai; enla i1;tcrpretaeión que da el,· individuo· d6 lo <];;e intefll~i1icnte .Je 

sucede, consicleraÍ1do su auiopercepción, la subjetividad :dé su .realidad y las 

características (1nidas.dCI e~tudio de la pe~s~nálidad fot~l. 
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En tanto las Sebril1idas se basan en las regulárÍd~dcs intérin.dividuales, 

para lo cual éstudian un número considerable de sujetos en un.mismo momento 

histórico procur~IÍdi~st;bleccr aquéllos factor~s que les ~on'~omuncs a todos 

ellos, asÍ. cmno 1i~ ley~s b~jo Ías cuales se rigen. 

En téÍllli~6~ generales e independientemente de la . orientación . teórica. 

que se. ~~t·¿;. ~s'ia debe· establecer cuál es la relación fün~i~~al éntre las 

viiriábl~~ i1it~I" ~ intriipersonales además de las contútu~le~ e~tem.as y las que . 

influyen en ia aparición de las manifestaciones ccincluctuales. < . 
. '·1." 

debe consid~i~Ílo siguiente: •.. 

a) Para ·~n :<l~iermii;~·do ~¡,j,A;iidri~.(i;1tÍii~í1ci~~o.~~r ui; '~011i~xto 
preexistente;······ cleb~rlri.'.f~~t~bl~~~rse ; ~ófl1~ .:~e.· refac;i~n~11: .•• I~~ • '~ari~bles .. 
interpersonales con la'sc9ndti~,iüaiés: \ . oc < :: 

.\/~'}.'.:_.:·~· ~·:· :' /,'.:-~:" ..... -.. /> ~:::; 

b) Para tÍi1 .detenÍli1iádiJ'observa,clor y Úna pers~na c~pecífica, esclarecer 

la fonna en que ~e relaci~niüJ'1~~ 0~riabl~s cbhcÍi;ctti~I~~. /;> .. ··,. 
~ ( .:;- .. '.';'.· .. ::.-.·_,::.- ::.·,_ ,• :\::-~ .:!-)::_ 

,\· 
<-,<.;>"·- ._:.;;-· ... ,, 

e) Si. losefectos de' las vaii~bles. intrapersonaie~ X ccmho:xtuale; no son 

postulados indepe~dient~sunos d~ ~tfbs, ¿cÓrrÍ~ se 'cm;~idera. qi1~ i1íternctíÍan 

en su contribÍ1ciÓll a los ;esúlt~clos condt1cttiale~? . 

8 



A partir de estas considernciones es que las diversas posiciones teóricas . ' - - . . . 
analizan. fragmentos de los fe1iómenós soci~les interpersonales que inciden en 

la conducta de. los i11dividuos; fenómenos ·que pueden tener alguna o suficiente 

importancia dependiendo de la oí-ie1ilació1i de la teoría a la que se haga 

referencia: 

·;. 

El objetivo fündámental es explicár •la variabilidad .de los ·fenómenos, 

entendié~d~se cÓ1no ial las ~~ri~cio~es de' Ja c011d;1cta d~ una nÍi~ma persona 

y/o las. difcrcn~ias e;ltr~ las conductas de 16sin~i~i.dtios:: .• 

',, ___ ··::.·''.··.:. _-·.·. -· .... · ·-·.'_.:·.'_· ..... : :' 
Para ·explicar. d~ 1iÍilncra .rriás •adecuada ;16s cambio.s de. la. co;1dllctaes 

. -· ... _,, __ y··· .. ·---·. . .. , --·· _.,. ·- .. •.,. - . 

pertinente tomar ~ii-Óuei;tálas:~arl~bÍc~ coiiíextlial~s: 1ii~·cól11isté1lcias·e1; las 
) '._;·«.;.•·--;:"o-~::.:·-::;·,_;_.\;:<:~--> .. º.'..,~e:::>-:.<"~-. ,.-.._J~<--_-~-~-:c/·--··'<:1:':.:·~-~'-:,.:;··-<~ .. : __ ,_\!~:_. ~. :,<. : · 

conductas de .la ii1ismirpersonp e.~.dife.r,ént.cs· ~.1úbic1i.t~s:y•JaS•iÍ1~crrelacioncs. 

que se establezcai1. Ádi~_i1as.~?n~i~~~;1~ias ~e.les co.1;oce co1~0.caraderisticás, 
hábitos o ras gris: . <( '; < •;• . '-'·. • • ' 

Para ·.deteri1;in!i1~'.vaéi~bilÍ~ad· .de la•:d~~uit~ a t~riJr,,Z1a premisa 

señalada, •. se deben ·e;tabJ6c'braqueH~scorisistencias/~araétef,ísticas,. habitas. o 

rasgos de la c~11d~t~.~U~ ;io 6~1é1i defi'l~ida~, por:ta;rib1~l~oii!~~t~;~les:·' Por. tal 

motivo, no. es d~ ~~t~akar ~§e '.J~s ·'dife~e,n¡e~ t~cirÍás.dc•la pemii;alidad 

propongan sus propias'list~s de rasgos Y: las s1Íp11esias interrelacio11es enirc las 

caracterí;ticas ¡¡ fin de pod~; cl~sificar l~s conductas i1Íte~crso;ialés más 

estables d.e u;ia p~~solla'. 
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1.2 TEORÍAS DE LOS RASGOS. 

Las teorías cuyo enfoque está centrado en el estudio de los rasgos, 

utilizan métodos estadísticos de control. para definir, o ·tratar de·· lmcerlo; 

aquellas características de la personalidad que son ~omunes· o se comparte;; con 

un determinado grupo social, utilizan para ello un gra~ númer~,cfo dimensio~es 
y/o factores. 

s; " """'- '°' ,,.,riO=•'"""~)c~<u~1;r,, (1i7'¡; "'"""" '' 
postura de Hilgard, Atki~so;1,;.~t~in~~~n,{;i?~~)J:ii·~.1.•~;N.'.~;f·.~~"9u~~e·~~ede 
describir una personalidad por.• su posición• en un' ríúmerci, detem1inadci de' 

escalas, cada una de las cual~~freJ;~~·ci11iá;:;~ri v~~g~:i·'?ii~ ~11i~.~~t~~~ ,estas 

afinnaciones, es necesario contárcolíün instrlin;cint& psÍc~JÓgi¿¡f~¡t~ p~~n,ita 
medir y evaluar los rasgos pre~¡;j¡~¡;;~-~6fin'/abs~r~';,~{;;.;i'~~,J~Í~~i~~d~·de 
sujetos que funcionen como _norma:estadistiea?~e.t~lm~!1cifqu~·•i1'a;licario a· 

una persona específica s~a p'6~ib;: ~sUblec~f cjil~ t~~f o 6~s~~ ele'~)!,.{,;; :ris~ri ~11 
particular. Desde esta ·pCl-~Pe6ii-~~~~·~e1 .Í.~~li~iduo'_ es ·deScfiiQ -~uJ~"ti~~tiV8lne1'.1i~ en 

relación a ciertos·· rasgos icon1parados con' 'otros ,•s'u.i~t~s:>·EI' res1Íltado 
' : • '. , ·' • - • • • ~ • - • , • • ,. - ' • ' • ' •• '" , , , • : • 00, " • - - ,, ' -- - , ' .. - - "- • ' 

psicograma, dcpeíidiendo dclilisin11nento de medición psicológiCa que se esté 
: . ' : '• . ~--: -". . ~: _,· .- ·,. _ .. '- ; :' . . -· . : ', : '. :. . : <. . .. ' . ._ .. - -. y • - ·,. • 

utilizando. 
. ' -. . . :.-~- . ,: -- ' . . ': -. ' 

Un ejempl~ ~~stante utilizado de un instrumento que mide rasgos de 

personalidad e~ el i~ve'ritario~M1Íltif~sico de la Personalidad de Minncsota 

(MMPI) y su ve;sión revisad~ MMPI-2. 
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Por otro !ad.o Allport, (1961 ), dice que Ja' personalidad está constituida 

por rasgos, alb>tuiOs de ellos so~ úni~os y parti~;1lares, en. cambio otros sou 

comunes y se encu~nfran ~11 ;nayor ? ITI~11orb~ad~~en' todos lo seres humanos; 

sin embargo; para:cmnp;C:,!<ler;~~ sÜ;t()¡~lid~d ~¡; ~erso~alidad, es necesario 

considerar las semejanus~eniré.: los . indiVid1ios y· además las características 

únicas d~ cada persona ~í1 ~~ri'i~Í1I~r'.( ( ' 

Esta singularidad '.de, ~~::¡_~orí~ la ~aloca tanto en la clasificación de· las 

teorías ideográficas como en la~l1bmotét'iéas: :,';..; __ -.. <' } - _, 
.~·?'-·;. :1?·:': 

Puede consideritrs~ .ideO'b:ráfica por la importancia que da al :estudio de 

caso, y nomcitéticap~r~u~ iifir"1a q~~;en~cadapersona existen rasgos comunes, 

en mayor o 1nenor'g~~~~·;:~(Jsdi1~~ deni.\s. . .. 

-.·;;: ~--'.~ <:~;:· ·- -\:··:·-
Cofof ;Y Áppley, ~(1971), s~ñal~n que Allport considera que la 

'"•'•-..•·-.•e·'.,--'--

autobiob>rafia,Iosdoc~Ínenios pérsonalés'~ Íllent~s similares de infonnación, 

son·. tan ·, apr;;;iad~~,;~~r~'/e~\t~u~f I~ , person~lidad, como las técnicas 

cuantitativas de' titprueba~';~si~;,·¿~cas y tcis procedimientos de laboratorio y 

similares, e~ ~~~ 'Úq~e'~í ~fafé~i~ri~( 'c~ei1ta con elementos concretos para 

obtener Jds d~t~~ ;;~~e~~rló~ é~.l~dJ'~_~rid~Í<Íll de Já persona . 
. : _·~-~--:~~ :.-(~f ·:<.~;- ·f ··-· :·<·.· 

. ··.·--;, ;',_:'."_:;_<_< . ·. · .. •·· 

Allport, e1¡ 1961; cÍ'efi1~i6 eLr~~g() conio "un sistema neurolób>ico 

(peculiar al individuo) g~n.e~~liz?d.6.Y'.Í§dálj,zado,~on la capacidad de.convertir 

funcionalmente muchos éstíínulos e~>eqÍ1ivale1~tes.y de. iniciál"•.Y g;1iar .formas 

similares de conducta ex~.-e~ivaf áctaptaii~:a~· (Cu~;i, e!{ at, 191z) .. · 
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También establece las diferencias eritre rasgo, aci.itüd y tipci; in.te1itando 

ubicar primero como representativo de _las consistencias de la ~onducta por un 

lado, y establecer distinciones entr<;: el iasgo común y el particttlar por otro 

lado. 

Rasgo y actitud son predisposiciones a determinados tipos de respuesta, 

pero la diferencia básica radica en que mientras que la actitud está vinculada a 

una o varias clases de objetos específicos, el rasgo es más general en cuanto a 

su relación con uri número mucho mayor y más variado de objetos. 

Ei1 éuanto al tipo, el autor señala que es un constructo hipotético 

utilizado pol'elinvestigador a fin de encuadrar o delimitar aun individuo, con•·· 

lo que pÍérrle así su idei1tidad particular; en cambio, el ra'sgo puede llegar a .-

represen;ar lah1cll~idualidad de un s~jeto. / :< • · "L 

-.- '~ '-, . 

Para hácermásdarásestas definÍciÓnes:la aéÚtucl e~máspartlcu\ar que: 
,..,._ • •» - ·~ '. . ~.. • '. ' • 

el rasgo, ·y éste_. 1~enos g~1\;r_a1.}1Ue{~1 ti¡Jo.joe; ést~ 1n~~~ra; se :haée una 

clasificación de !Os rasgos ~01Íiunc~ y lós indi~dúafos'. • - · 
' .. · . . ... ,::1 ·. . -:'~ .,:.·.,;~-, ':', .. 

WhitÍake~. --( 1968); incÚéa en ~s~e s'eri;iclo que los . i~~gos comunes son 

aquellos q~ié. ápar~chn -_ e1~' l~aybfe~ ~ me1;6.:~~ C~l;tid~~es en tocios. Por ei . . . - - - . . ' - ;;-. ' - ' . ' -. ' . . ·- ~ ,.-·. ; '- - . - . ' . - ' . 

contrario, 1.os indÍvidúales sm{ características propias de la conducta quena se 

encuentran ~n t~d~s la~ pé~Ionas y ~~ p~sibl~ e¡~.~ no exisÍa'n ~n -más de un 

individuo. 
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. . . 
. · ' . 

Para Allport, (1961), esta diferenciación de rasgos . cmllu~es e 

individuales no si¡,111ifica que todas las personas present~n ~~sgos idénticos, ya 

que no obstante de existir rasgos ·ca~ •. estmcturas 'similares, sib.mpre . se 

presentarán factores únicos que harán· qUe táles rasgar Ó~~~eh .de)fiferenie 

manera en uno u otro individuo. 

Tomando en cuenta esta afinnación, se podría conclukquc·ellrcalidad todos 

los rasgos son únicos, individuales y particulares. •· .. ;e ' · : : .. <:'e :Se : . ' . 
·~ . ~ 

'·<:~: ;·::::; 
Sin embargo, Allport, et. al., (1961), con este tipcide'afinnaciones,trata 

de no dejar de lado la influencia que el ámbito sociocultur~;·~~~~iie~e con el 

hombre y que incide directamente con la manifestació~ ~2Jci,;~iual de l~s 
~ .:.: -

rasgos; por lo que explica que los individuos desarrollan un ~@¡~ro Íimitado de 

modos de ajuste aproximadamente comparables. 

.··-:..:" 

Cueli, et. al., (1972), añaden que sólo el)asgo i~cÍivid1ia1 es una 

verdadera característica porque los rasgos se dansi,~lllp:e~~~ .. Íós Í~divÍcÍuos y 

no en la comunidad y se desarrollan y gener;Úzá~ : h~sta lleg~ra ser 

disposiciones dinámicas de .modos !'.micos qtie varlan de acuerdo' crin las 

experiencias de cada sujeto. 

También refieren que para Allport , et. al., (1961), el estl1dio d.e los 

rasgos comunes tiene siempre una utilidad, toda vez qu~: ést'os n~ sean 

considerados como aspectos definitorios exclusivos de lá indlvid;ialidad de la 
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persona. 

Esta aseveración concuerda con el punto de vista de otros autores en .lo· 

que el análisis de la personalidad de un individuo se refiere. Rivera, (1987); en 

las consideraciones que hace de la aplicación del MMPI y su interjlretación, 

advierte que las características de una autodescripción deben éonsiderars/~on 
base en sus relaciones internas, como en la posibilidad de que sean ~º~~liradas. 
con los resultados estadísticos obtenidos del estudio de un grupo: .· • • ... 

' -- .:. ~ . :: . : .\.' ~- -: . : : 
··::·:_~ . . ; ;· - .. ' 

Partiendo de esto, el MMPI, por ser un instrumento autdd~k¿ri~ti~~'con 
un nivel de medición inlervalar, pennite en efecto evahi<1.h~~ r~igof de 

" .. . .. ,. ,_, ~ .. -
personalidad desde dos ángulos; cualitativay cuantitativámente:: 

La parte cúaiititati\la proporciona inforrnaciÓn'tllritb;d~ I~ seJeridad con 

la que un rasgo sé acdntú~en la.'pe~;~on~1icl~d (p~r la~l~vaéióri'de ~áda escala), 

como sobre la compllr~ciÓnde fas. carll~terísticas de Lln slijeto con oi~os d~ su·. 

mismo grupo·p d.~ otiÓ~ !,~rp~s socillles. El aspecto c~r~liiat{~~·del ir\;entarjo .• 

debe inte~rcta~se ;obre la ba~~ de. los elementos cli~icosy pslcocli;;ániic~s que 

proporcionan c~.cla una de. las escalas y de las combinaciori~~ con. que se 

relacionan. 

Otra clasificación propuesta por Allport, (1961), en témiinos del 

entendimiento d~ los r~sgos es la siguiente: 
'", .. ' :,.,:_ .. '·,' 

1) C a r d i ~ a 1 e s : es extremadmner{te dom;mmt~, tanto así· que.no 

pasan desapercibidos ya que una persona puede ser fácilmei1te identificada por . 
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él. 

2) C en t r a 1 es : son las tendencias características de lo individual y 

se pueden inferir. 

. '·. •.-. 

3) Se e un daÍ' i éi s: .sommuy esporádicos 'en su manifestación, con 

poco efecto enla co~fo~riaci¿~~d~ la pe;~~~~lid~cl yfáciÍes de determinar. 
. ~ .· '. ':¡'i:·. -, - . : : :,~~:;" 

• -'[ :::.~>··. . . <~·.: .. -·;. '~ . .s,:, I; 

Por otra ~ ~~rt~,; t~r~bié~ ha'~e Üi'~ncióri :. de la dinámica de aparición, 
;.,\: _.:¡ ~ ,o.:.·'',_·.'-' "':c''»·'-'·,"r• • 

influencia e irícideríciá ife\Jos{rasgqsJ'Parte'del :supuesto de que los rasgos, 

además de din¡,~r y ~iiiar J~·;coiidué!a; iaíiibién inéitan o sirven para darle inicio. 

De esta maÍ1era, e~isi~~ fJétoi~~ y/6'situaclories que en detenninado momento 

fungen co·m~ ~is~ara~br~i deí ~~s~of cte!a1 iu~rte que el individuo busca entrar 

en contacto con esos}ac~Üre¡'ii"fin el~ .poner en marcha la actuación del rasgo 

que pose.e. ·.··--:· .. : ~):},:: <?:, · .. - . . 
...___ .;··.\· :;·~~> ._--_:, ._:_ -

Por lo ant~~or;, e~ ~osi~I~ ~orio~~r. úri ·• ri¿~o ;sólo. ~n :rtud ·de ciertas 

regularidades·; consistencias. en la :fbrma en que un sirjeto se con1pof1a (Cueli, 

et. al., 1972). · 

Otro aspecto sobresaliente en la teoría de este aútor es la preponderancia 
-· - ', . . ' .. - ·' ·' 

que le otorga a aqu.~llo que el individuo trata.de hacer para y con resp~cto a .su 

futuro, para enteíide~ .cómo se comporta en el presente; es decir, la importancia . 

que tienen sus .esperanzas, ambiciones, deseos, planes y- motivaciones 

orientadas a un objetivo detcnninado. 
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Estos aspe~tos son cOrisiderables; ya que, a diferencia de otros teóricos, 

destaca la impqrtancia ·de.las expectativas nio.tivacionales ·que acerca de· su 

futuro tiene el hombre:, · .. 

personales. 

aprendían. 

Argumentar~ tar~~iéri que ~I i~al que la personalid~dse~~es~ólla en el 

transcurso d~I tiempo, las motivaciones van 1~6di fieáncÍ~s~ • e . iricid~n 
directamente en I~~ rasgos de personalidad y su ~anifestació~ ~ollductual. Se 

ha mencionado que los rasgos aparecen con el desarrollo y, de al~'lma 111anera, 

se aprenden. 

De esto se deduce que los rasgos y los motivos originales o primeros en 

surgir van cambiando a través del tiempo·; es decir, van apareciendo nuevos de 

acuerdo a las· metas futuras del sujeto. 
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Este fenómeno lo explica Allport, et. al., ( 1961 ), por me.dio de lo que 

denomina el "Principio de .auto.io'.~ía Funcional'' ydice que: "una. actividad 

dada o una fo111lá d~ ~o~d[1cta pú;~~ ~oÍv~rse lma 111etaen sh~is1~a, ~pesar de 

que sus oríg~ncs haya11 ~·ido ()i~oiccii~li, él:~1;/1972) .. ·.··.· •' ..... 

metas y objetiv~s.·ri1t.uros.Así;awéga'qlle~'o eSposi~lgte11~fi\11.~l1tendÍ11;¡ento 
completó ci~Í ad;;iío sin ·~J~· ~~Íst~;;Ííi~·k~rii~ d:~u~~~{ify'.~spi~á~i~~~s.· 

Muchas de las inve~tigáciones rcalÍzada'~ e~ éste ~m~po se', han basádo. en 

los conceptos.de rns~6s c~;no:~~i1~t~ntes d~.la ~~rsbr;alidad, ~a que se püede. 

describir a lllÍa pers~~~ por SI; po;i~iÓ~ ~11 ci~rt~ nú~er6 de es~alas, cada mia ··. 

de las cua.les rep~~~enta unr~sgo (Catell; 1965). 
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La importancia que el estudio de la personalidad tiene dentro del campo de 

la psicología, puede explicar~e en función de varias razones: priinero, pef111ite · 

entender en . fo~a aproxir~ada los 'rncitivi>s que •J(evar!' al l101ribre ~ actuar, 
- - - • ' • ' - > ' • - ~ - ' ' - " 

opinar, .. sentir,. ser,. éic.; .• ele• detenniriada manern. • • Segundo, inte¡,'Ta en •. un solo 

concepto· los· c?i~ocimierltos ·que· pode~ncis adquirir p~;s~~~aci6 cl~: aqú~na's 

:::,:~:3':r~:~,a~,~1:::1f~~~t~fr,E,~"&:,¡;~~~w:,:: 
predecir· con nÍayor ex~•c;ifüC1 .. 1a· c~:ridiréia · d~L i11di~,d~~ci. b,k\'.io; a;t;da ·. á · 

conocer éoinCl SC int~il'e'!a~i6!1~~>io.~" clrf~ié~ie¡ '.faét6~eS que . intd¡,'T~I; ·.·.(a 

personalidad ( A;1astasi,\1 ~67): •· · ·y'.·, ;< ·. 
:--~_-, :: :·· 

En. resumen. e1'1 ésíe~cap!Íu lo se .. revisarori ''al¡','unosaniecedeiltes del· ténnino 
. - . -·' -,_.1, ,,_,-... , .. ·•·º',.-·. . ' ¡ '. 

personalidad, •así 'coi1io algui!as de lás: teorías. qtie.han propuesto diversos 

enfoques. y ·que ~i~·cn 'de/ba~.~; p~ra el J ~csarrolto de est.a. investigación .• se 

describieron.• ade1~1ás. ~lgt;·~~~ :·r~étd~os>~iir~ i ~v~l,uar •. 1~. persona.tida~, .·Yª ... que 

deben ser' éstudia~os ?esde •. lm '.punio de :vi,sta. teórico, porqt!e .. desempefü(uri 

papel de surnai1Í1pÓrtaricia}n. ~l;estudi~·~e 1~·~ersona!idad;•algÍr;ms .teori~s .han . 

:::~: ::·:;:::!~1;~~1ti~;~~fu·~;t:1;ftt~,fü~~i~:.r~:::r 
la personalidad ··ií1tcrnadós·Féi1~'ciíriicás.;'Acltiá1rneiíté ,éoñ~i;1úan•• iiaii~á~cl~~c 

- . ., - .,,, ..... ,.,, ... • .•.• ,, '·- ... 'j .. ··-

construccione~ teÓncas porlos ~~ÍcÓ!Ógo~'.~~1íiem'¡íoráií~os':'.'.'. 
- ·_::,::-. -·~·-_:<-¡·~~·./; ·>.¡_:.:) :(. 

Es evidente qtie 'resulta• ilíiposibl~':medir lá persoi1alida(J' cÓnipÍetamente si 
. . . . ~ -· . . . .. ~ " - . . . . ·. - . . . . . .· ' .. . ' ' . . . 

para ello. tenemos que 'estima~'ta~tosrásgó~ como individ;rcis.Además dé que 
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todos los rasgos de : personalidad continuamente varían en ¡,'fados. Sin 

embargo, la proliferaciÓ~de los iests de personalÍdad publicados indican que 

los psicólogos ~~n reali~lldCJ bast.~1úes .111eaiciorles en este sentido. 

,~. ,·· 

Pruebas cómo el. MMPI• surgida~ de·1~:psi:copatologí~;posteriofriiente han 

sido aplk~das .·en la. evalu~ci6n. de. ~~asgos · de','1~ 'p¿~sóriaÚda~Ú c·Í;y~·: s1;~terito 
estructural, como toda prueba ~sicoló~~¡¡ de.be\;~r '~1 :'d~:,~-'¿o.;fiabiliclad, .. 

enfoque utilizado en esta investigación. 
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CAPITULO 11 CONFIABILIDAD 

2.1 CONFIABILIDAD: DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES. 

El MMPI fue publicado por primera vez en 1940 y ha sido modificado 

varias veces. Actualmente existe en el mercado traducido al español. un folleto . 

con 566 frases (550 + 16 reactivos repetidos), que es laadaptaéión de la pmebá 
: . : , _ ' . . . . ' -". )' ; . . ,-_. ;"~' ·, :· ; : - . 

paraAméricaLatina. :.o···') <•-·· 
'.:.;-~_ -- .. _ .,.,._ ,'.·.·:·, .·~:.: .. ·.-~'.-.. , . 

. . .<:-/o/ ::.·~:.\.:~;\:; -~·t:;::._ - - ->~,'.:/· '~'.:>~· :;·· 
El MMPI ·esuno·•delcislTI~<lio~:pafala inedicióncuar;tilativá .éle•.Ios. 

• e •• "' • • • ·'" • • ". ".'" - • \• :· .- •. • ~:, • .,•· - • •' ' • ' • • •· •' '·'!-" 

rasgosde pcrsonalÍdad'niás ampliame11te.utillzad~ e1i.ios E'stados Unidos y en 
.. ··· .·_:·:· __ :·--~::;:;~~·.;>~·-<>:, >:·:·: '.·:·: .,·. < -. - ·. . ::::.~/::·._ .· ,: 

el mundo (Lubm; Larsen y Matarazzo, 1984). Debido a su gran d1fus1on; se han 

reali~ad6 éstlldiÓs\11 ; i;;'t~rl~r del i~~entario que por lo general désglos~n al 

instminentci rin . fa~íb~és tales como las elevaciones del perfil, escala 5, 

elevacióll en t~/~~calas< de validez, índices de optimismo . y· pesimismo 

manifestádÓs • ~or los ~¡\jetos (suma de las escalas de introversión social y · ·. 
depresión: m1ll1,os'.1aAni~). Luego de determinar estos factores, se est~dian la~ 
formas de respüesta a. cada uno de ellos Bernstein, Teng, GraÍm~riiann y 

Por otro lado, ·: s~ ha ll~gado a la conclusión de que los puntos más 

elevados en· las escalas cHnicás son perdurables en una persóna. Sin embargo, 

esto no s~cede c6~ él p~rlll ~n general, ya que éste si1fre ¿iíJJtbios 'á través del 

tiempo (Hurt, Clarkin y Morey; 1990). 
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Es.importante me.ncionar que algunos de los estudios realizados con el 

MMPI se llevaron· a cabo utilizando escálas consideradas adicionales, que no 

estaban·· inclúid~s ·~n ~1.iri~tri;niento original. Al estudiar estas escalas en 

pacientes' psiquiáiricos/se ha podido observar que tienen ciertos rasgos en 

ccimíln, cori;o ~Í he~l~o\.i~ qÜ~· p'()cos ii1dividuos cuyos puntajes son altos en la 

escala s (Masc¿li;~~r~•'üe~ino), son•en general reflejo de actitudes de1 sexo 

opuesto (Tri;m~r,:Í99Ó):::~ \'.'.· . ·• 

Cabe señalar fambiért 'que los sisielnas dé inte"rpretacióí1 o correlatos para 
'· : .:· :". ,\:, ·~, ,:: .:i :.:.<·~·:- ·~ r'.: . .- ·:.·.:. '·; .. , .. :.:.-. ·:_·_-'.· .:{·"._:/ :·· :: . ,-.'¡,;.,\;:A ~~s;;·_.., -~-- :.~-' · .. - -:: ; ' ·-~·. :. · ... ' 

describir. ciertos• perfilcs":·qtie"'sé han.:desarrolladéi ¡Járaeste instrumento. No 
. . ~ -/. ::_~:: .'.·:·:.-._- ::.:-::/:;_: <.~i'~;; __ ,;·~:-~-\-,.:.·~~/~-':.: .. :~i:(: -~~~·~·;_!~'.:\~~"~~ :-~~>·:;, ;· ·-- ~: -< > -

siempre han si~oválidosienpoblaciones);imilares al~ nomia con que füeron 

he~ho~, y ... 'en ·~tr~i~~~,~~ci\il~~~;~;gb·~~il~/n~@~me~te · .. esos sistemas de 

interpretacióíÍ e;;:·1a~"?J>9~lacÍÓi1~;'crÍ~~~e ~.e ap!i6"~ el MMPI (Kelly y King, 

1979): ':x.-

Por eso se ha· visto la necesidad de abordar el tema de la confiabilidad en 

las· pruebas psicológi~as. Primero, habría que acer~tuar)~ue la .. confiabilidad 

puede dbfini~se c~~{J la ausencia relativa de, crr6res dc(m"édición er; un 

instrume~t~ .. Asr se podría considerar sinónimo··dis~m;~<.l~ci. consis!encia, 

predictibilidltd y exaciitud. Para Kerlinger, (1988); !Ía; ti~; ~~d¡;{de ~nfocar la 
, . ·. . . ',• . . .: . . . ' .. ·. . . . . ·'·.:: ,'- '~· ,· ·: 

definición ~é cor~Íiabilidad .. La primera que se ¿oriocc ~hiño testcretest, es la 

técnica rriedi~~te I~ cual se aplica el mi~ino. inst/Üi~~riÍ() ~ ~~tibjcto de estudio .. 

dos·.vece~ có~ 1•~aseparaciónde tiempb.-Este mét~<lü árr~~ elato; en términos 

de. estabilid~d, •· seg~ridad :y predictibi\id~~ d~I ih~lni¡1;~~to'. lJn segundo 
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abordaje plantea la exactitud del. instmmento en .cuant.o a quesi las medidas 

arrojadas son las medidas verdaderas de la propiedad Ín~di.da; lo que séhacc 

por medio del Coeficiente Alfa de Cr~nb~ch. Jj;Ó l11od~>dc:: medir la 
- . ; :·, . .. ·.· ··".':':-·.;.-···:·.,;.-,<,··· .:.· 

confiabilidad sería buscar los errores de mediéión ·~xi~iente en\ilí instruiriento, 

Este se obtiene mediante el Análisis de la\;~ri~n~~ de1ofplliit~j~~·6!Jtehidos·' 
en la prueba, mismos que se reflejan en las mcdidasdeTendenCi~c:e~iralyde 
Dispersión. Para Catell y Warburton, (J 967),'la ~~i1fi~b'ilid~d iba ;osibilidád 

de una prueba de predecir algo más que ~.s·í rrii~n'i~[ . : ·.:;. . 

~·: ./;::·· 
"• ~-~·--...: ''->:,' 

Para Campbell y Stanley,{1966), el di¡~fi() •:test-ret~st': •es• ccmsidúado 

:~,:::~!~~ri~~~~;;~~¡~~~~~i~,~s~¡~~~~E 
estudio. 

En primer. luga~ habla:de~·1() que. d~11omina uHist~dá'\ q\1e no ·~s' fuás que· 1.a · 

propia historia ent~~ '1a ~~l¡~;ciÓíi d~lleit y ~I ~et~~t. Esta}ari~~j~\~ c~ntrol~ . 
evitando largos lapsos d~ tie1Tipoentie las·~~i.i~t:ci,?~i~s; •• ·r . ' ... 

La segunda Variable propuesta por el ai1ioi'~s I~ ·:iiadur~ciÓn'.: y ~s en 

ésta donde se engloban tódos los procesos biÜIÓgiéo's o psicológicos que t.ienen 

que ver con el factor tiempo. Así, podría decirse que eí!tre ambas aplicaCio1ies 

puedesuscitarse el hambre, la sed, la fatiga o laedad, dependi~nd~ deliapso de 

tiempo entre las aplicaciones. 
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La tercera variable a controlar es la "Adrninistiación del Test", descrita 

como el influjo que la administración del test ejerce sobrélo~.resultacl~s de otro 

posterior. En las pruebas de inteligencia pudo observars~qúe.eldesarrolloen el 

retes! suele ser mejor que el test (Anastasi, ,1967; C~ne ;,1-Í~ini,'\9so), los 
. :, .:;· ···. ·.·-.. . . '' ' 

puntajes de C.I. se elevaban de 3 a 5 puntos~ · a'íri1 'sir( hábei-les tiecho 

comentarios sobre sus resultados en el test. 

; ·_ ~:· · .. 

En cuanto a las pruebas de persoi~aÍi~a~ '~á pt~~d~ pe~~ibir\;n mejor 

ajuste en el retest o bien el efecto inve~so(\VÍi\~1;;;i9sJj,Cáti'i~bell.y St~nley, 
(1966), sugieren para el cónÍrol de esta viti-iabk~ ,el usO C!cir a~o~irriato 'y un 

.. e·, • • •: • • • • • ' • ' .. ' ; .> • ¡· ·:•· .•. • ~ •.• •". '_: ,~ '"' - • • • ·--

desconocimiento del factor de deseabilidad social! en · ra\ íiiuestra~ ;También 

sugiere que se tome en cuenta la reactividad en l~aplic~CÍ~ñ -ci~' ~st~ dlserio, . 

entendiéndose por ésta, que la prueba genera cambios e'n'eL.sujeÍ_o en ltigar de 

ser un modo de registro; esta variable se da m~s 6:ie~pe~rÜe~tcis quci tÍe\1en 
·.. .'\<-: .. './'o:·±· - .;·,-... • - .-· -. ·; __ ,._ .. 

que ver con el registro observacional de conductas ... ,:.'_ < :: 

La cuarta variable de la que. habl;m/c;a\l)pl;ell y St~nle;; es -. la 

"Instrumentación", que son los cambios eh Ío~ in~blilllehtos d~ rii~dición o en . ' - - ···-· .. ·· ,. . . 

los observadores o calificadores p#}icipant~s q1Í~ p~Íeden producir, variaciones 

en las mediciones que se obtengan?' 

La quinta variable a controlar_ es la "Regresión: Estadística",· ésta opera 

donde se han seleccionado los grupos sobre la base de los punt~jes extre~os. 
Esto se da cuando la selección de la muestra se ha hecho en base a los puntajes 
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obtenidos previamente, mismos que· los hacen süjctos. para pertenecer a esa 

muestra. Esto se puede observar en lós diseños que c~r;templ~n e~trátos o en 

los que utilizan cuotas ·elegidas bajo · parámetros establecidos por el 

investigador. 

La sexta variable depende de la "Selección" que se haya hecho de los 

sujetos; son resultantes de los sesgos en una selección diferencial de 

participantes para los grupos de comparación. Esto se puede controlar mediante 

la selección aleatoria o estratificada de los sitietos que componen la muestra de 

estudio. Es decir, que exista un igualdad ¡,'11lpal en el momento del estudio. 

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

bien, la diferencia en la pérdida de . participantes en los grupos de 

experimentación. Esta puede inte~e~ir ~n los resultados de la investigación, 

dependiendo de la cantidad de. ~uj~i<;i~ qd~ hayan abandonado la investigación 

con un solo registro. " 'i;i'. · 
r:··::· 

La octava de<ía~ :~¡¡ri~bles :a· ~ontrolar es la "Interacción entre la .. ~., -- , ',·.,,,- ' 

Selección y la· Madur~ciió~°; e~i~ tipo de ;ariable extraña se da más en Ios 

diseños cuasi-~xp~ri;d~~~~l~~-d~di~e~~os'gfupos,como es el caso del diseño de 

grupos contr~f ~o''iéjui~~Íe~te~. : . . . . . 
- .. ":«<"·.:: ·:>;·'_¡. :·:~'::·.-.·- ;'.: .-

- ,-. ' : 

Esto~ mi sirio~· aúto.res ha~la de. otras vari.ables extrañas que amenazan la 

valid~z exteniá o rep~esentatividád como son: 
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La primera es el "Efecto reactivo o de Interacción de las pruebas". Se da 

cuando un test podría aumentar o disminuir la sensibilidad o la calidad de la 

reacción del participante a la variable experimental, haciendo que los resultados·. 

obtenidos para una población con test no fueran representativos de los efectos 

de la variable experimental para el conjunto sin test del cual se se.Ieccion~ron 
los participantes experimentales. 

La segunda estará dada por los efectos de iiiterac~ióii d~ l~s· 5¿5~os ·de 
.' ' ' .. · ': ·,:;' '. «:'~::·,,~ ., ··:_;,. ,-: '", 

selección y la variable experimerital. Se prescrita· ,ci!ando',; no se·digén 

adecuadamente ios grupos. mtiestrales e. inte!""i~N: :¿<J¡1\ia'.~~;;~i;,~ • ób.ieléi cle 
estudio. ·.· ,. .,,_¡ ·. ·· ~> .. 

. ··~-, ;•_T<: -
-,•' :"-'- ·; .J. '.::_2! . ·. > _,,·_~-,".' ·''' 

La tercera son los "EfeÜó~ i~~cti\;i;~ de Id~ di~p~siÚ~osexpedrrieniales"' 
' º··' ·-· .. ·:. _-.•,_,-._·,: . . ·,.··,-·-. ,- ..... , .. ,_ .. ,- ... -

que impedirían ·hacer elftensiyo, el;ef~~to/clé.1.a '.variable\: experirnerital 

personas expuestas a ~IÍa eÍi Ú~a{it~~6iói1 i1óáx~efi1rigntal:••• '•·· A 
<·' ·.~:.;···:.:::· .. ;·<~'.~:·.~~~:;_ __ ,>:":'-::-:_;:.:.:: .. :~~l·' :!>~·---~;·:: -·:. ·._;'; >' 

La última· el~ esÍ~s ~ri¡li~¡;l~s.~6n1 Í~s;'I:iiJ~~r~~~~i~~>de lgs
0

i~str;1irientos 
múltiples"' que p1;ede~'llrCi4.11~ÍÍsf ~.i;Jciél· s~ ~pli:C)~~~:¡~~t~icrito~·ITiúltipJes a 
los mismos partieipante~;:'pii~s; pii~detl ;bérsi~tir' Jot cfeciós'dé,;tratái~i~Íltos 

, •... '.·.~·',·.·, "~··,··,_·~·-· ,.,,·,.. -: .,,,_.~.· ... ·<;· ,;.--,.:'~'·--,,' .,,,, .... ._.:.' - . 

anteriores, éste se presenta .cpilin~,s fiecueííciaeil los diseños experime1;iales. 
;- . ;·.;v .. , ,¡.· ~' ·-

·'··-'': · .·,_·· 
Pick y López, (1979)~d~fln~11a'.la confiabilidad como la estabilidad o 

. - ;' : -. ;; .. ' ·- --. '".. - . - ' •,. , . -· ' 

consistencia .de .. los resUIÚÍdos 'óbtellidos. Por medio de la confiabilidad puede . ~ - -

advertirse qué tan c61lsi;ie1iíes, exactos y estables son los resultados 

alcanzados al apli~aribs i;i~trumentos. 
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Los autores sugieren vados tipos de confiabilidad: 

'•'·. . . ., ' 

A) La confiabilid~dtest-r~t~st.· Eit~ ~(el ~éto~o 1~ás sencillo que 

se pu~de.úti.li~.ar;~.~~~~c:~'.;f~o~~9~.;fa~~a~ju~~~,i~:;i·n:in~!~.1n~nto. 
Consiste en!~ ~agh~acton ··de• un mstrumento a los sujetos en dos 

oc¡siones,'y,· ¿(¡sieii,d4\;ntil~e';y~·~¡·~~~d·d~·:~~fü1~'c¡6,11 ~~e· exi~te ' 
entre l~s dos ~plic~Cio1~es.; ' :.} ••. ' ' ! 

' ; '. ~ 

B) ·Confiabilidad de forma~ alternadas ~alt~mas. Est~ cci~fi~bilidad · 
se.realiza éu~ndo·existen dos versionés.o•fonnas alienu1s'd~J 11lismo 

instrumento. 

Para comprobar la confiabilidad se.~plica el instrumento 1Ína vez y, 

parala segunda aplicació1!, en v~zde usar el inisrno instrumento, se 

aplica la fon~;¡ 'alterna del:lnstrumento, se toman ,los resultaclos de 
--- - -- . . . . - ,_ 

ambas apliéadoncs y sé correlacionan los resultadofcntre sí: . 

,~:',;~~~ti~~j~r~.~r~~~~·:~~rt.r: 
más parecidás, en~re. sí' en' ciranio' a :coí1tel1ido;;r3ngo y 'dificültád; lo 

mismo débe con~iclera~se ·~~ cuan16·~ i;;~tA;c~i6i1e~. y• tici'mpo de 

respuesÍa,. Est~ '. á LrtiÚ~a ¡;;ás a. mc;mJo éÍi cisti1di~s' d~ 'antes y 

después de ti~oiongitLÍdinal. 
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C) La. confiabilidad de Split-Half. Cuando se utiliza este método 

sólo se necesita lllla aplicación del instrumento y los resultados se 

dividen en dos mitades comparativas; así, a cada individuo le 

corresponden dos calificaciones después de una sola aplicación del 

instrumento. La confiabilidad se obtiene mediante la correlación de 

esas dos calificaciones. Se debe de dividir elinstrumento de manera 

que las dimensiones del instrumento queden representadas en las dos 

mitades de reactivos. 

D) Confiabilidad por medio del AÍ¡~d~ C~onbach (Cronbach, 1949 
·'.. -· .. ~:. ' "" ·',¡"., .'.· ; . ' 

en Pick y López, 1979),;Esíe,tipodeéonfiabilidad también requiere . ;"_ ... _.,_, ',,_ . ., 

de lllla sola aplicación dCI irí~trumentó;: y. se basa en la medición de 

1a consistencia dehi res?~e~'1~,d~N~j~¡6 ~~n respecto ª 1os reactivos 
: ,,_::::--. ··r·.'·:_,·-.:··_._--.,., .. -:,' -. 

del instrumento. La fórrnulápara obterier este conocimiento es: 
- ·' .. ; •.<:.. . ,,: __ ;·· <':-.·-~·.· ·- :, • 

. · Alfa= -------~-~~-c--~0_( j\ · · ·. · ~~~-~---~!_: ____ _ 
. Sr2 

::··,:·;·. ·.-.' 

Entre más ~er~a .de> Fe~té 1i p/tiituadón clel Coeficiente Alfa de 

Cronbach, más alto és el gradó dé~imtÍ~biÍidad: 
· ·- ,-_;«-:..>, .• :,,· r:"::.:· ,,:r 

_:_., -~ \·.: ~ 

Después, estosc debeUeva'r 'a cabo'entrecada réac.tivos·y la pímtuáción. 

::~el::i~an::u:~:~ ::~·'i:~~lt:!E~edt~t~n;~a~~~~~~~~bc~~J:~:5:i::~~ · 
Esta es una de las fÓmíasde éói1fi~bilid~d 1~1á~ utiÍii~da~.': 

28 



Cabe mencionar que para estas autoras en los diseños de tipo test-retest, 

existen variables como la fatiga, el aprendizaje y el tiempo entre una aplicación 

y otra. 

Para Tamayo, (1981 ), el disetio test-retest para un sofo grupo es aquel 

estudio en que la variable dependiente es medida antes y después de que se 

aplique o elimine la variable independiente. Luego se mide la nÍagnÍtud del 

cambio, si es que éste se ha producido. 

- ;:_.· ., 

2.2 ESTUDIOS DE CONFIABILIDAD REALIZADOS CON EL MMPI.. 

Con base en lo anterior se ha estudiado la confia~Úi~~d:{del :MMPI 

mediante procedimientos test-retes!, en los cuales se h;m fneéildo ~y estÜdiado 
'·"¡'•'--"' ·.-,,. 

factores considerados como partes fundamentales del.'instru.rriéil1o:·e.1i e~té Üpo 

de estudios se ha tratad~ de determinai-. el. ~ad~ d~·~~tabÚi~~~)';¡~'lare'.~calas, .. 
es decir, si se maritení~n l~s puntaje~ J~1 perfll ~~:~1~'iÜÍs~~ idcli~J~~ itravés 

del ticm~o (Hurt~ Chfrkin ; Mó~~y, 19~0}. <" . 2'. .. • • ., ·, .:. " 
. .. ' .. .:··<< ::<'.-· ·;=?·, '·"~)~,<· 
/.~:-<-.. >-:·.\ -. . ~/ :~ . . :<-. •':::' 
•e.•~, ,. ' -,. ,,• - • "':·> '.·'.,::¡:'" 

Probando ·1acm1fiabilidad.• del ,test~rf:test en .. catorc.e pade",tes con. edad 

~;:;i~Ll~~WÉ:~lf~J~:~~;~ffi¡~~~~¡ifil1&~Tfl:: 
investigadore~····s~Berb~i-."~~~Cc~~~ ·gri1p~, 1os·.···pacie1;Íes·.•,bord~~1ine··· son 

consistentes.en S~lS ;~~~ubsta~ aÍ i~~~riiario'.bajo .las. cÓiicli~i~;;~S cl~t~~t~rctcst. 
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Examinaron también la distribución de frecuencia en la elevación de las 

escalas, encontrándose heterogeneidad en la codificación de los perfiles . 
. · .·.. . 

En 1987, Schuerger, Zarella Y· Hotz, analiZÍÍroh fa ~éinfiabilidad 
·. • , . ':.r·· ·.· ··>' ..• 

test-retes! de los datos obtenidos' de 106, fuentes' (87 muestras', i~1dependientes) 

utilizando el método de regresiémmúltiple, erÍ un'i~te;rtci cicicis!iiÍl~los efectos 

de diversos factores en I~ estabilidad de los Jú~slio'h~os[5 '~iu'.a Loe Aul 
• • • ~ .·.: .;·· •• 1 '.'' '. • • ¡ ' 

examinaron ocho inventarios de aut~reporte: "El 16 Pfcle patéll; El MMPI,. El 

Hyers Griggs Type Indicaior, El CPI, El Guilford zirii,me~niu{Te111perament 
Survey, El CPPS y El OPI". '.~\ i]i(' 

L~ muestras variaron en tamaño, a~arcáncló''~ 'runplió rallgo 'de slljetós: 

divergentes. en. edad y n.ive1 socioef o~ó~i~o .. ~sío~~rü;6~~~\~ñg()A,r~~611 c¡Jt: ¡¡¡ · 
edad, el nivel' socioe~onÓíni~o, niun~r~ d~ ~eacti~Ós el~' la .pr'iieh~; foO:él3ciÓ~ 

. . ' .- " . '. ,, . ·-~ ; '.:' ! _. _·: '. < ~_·'.-'·-.. -_,_ : ::,\:'--·~ '¡ "} ·/·'· · .. :.: __ --,:; .'.:·> _,_,;··_:·:~ .:-;"_·-~·-.. -·. ·:·,.~-.' "':.': '.<: .,., .. " . 

interTeactivo' e.· intervalo' 'test-retcsí;;: ¿o.;:. p~~dictór~s sÍgnificati;os. de ''~ 

::~1~:~~~:sª~,;.~~:s ::::~,::.·::pr~;i~;i~~¡~;~~;d{~!le~!~i}~r·~~:t:¡i·,~:r:· •.. · 
corto plazo fue más predecible que lá'éorifiabilidad a'l~rgo plazo'.'<' 

· >::-·¡·-.:·X<:~ .:~~~('i.', ~.,:.·>,.>:<" ·" ·::·-
', ·:·:'i{·.: ·<: ...... ' ", .. · \,.:·:,. _>:::~·~;. 

Con el·objetivo de ex~ninar li{eqllivalenci~ ~rítrela:administradón por 

microcomputadora,. con ·l()S ~-r~c~~i~Í~~ri't~s'li~~~Hci?'~~l~s'~·d~ºÍápiz y ~~pel. del 

MMPI, Horton y Larlghi~rÍclise~ ( 1989) apÍic~ró;1 ~l inve~Íario ~ 80 ~~luniarias 
en dos ocasiones, ·b~j'o '~lln~<· de las 

00

Siguienies .·. condiciones: 

computadora~computadora, . • ~adici~nal~tr;dici~;;a1'/ · co;~pÚt;dora-tr;diciÜnal, 
tradicional-com¡mtadora. • 
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Los hallazgos encontrados por estos autores no revelan diferencias 

significativas en promedios y desviaciones estándar, para los resultados 

regulares en las escalas de validez y clínicas, y para 27 escalas especiales 

adicionales. El orden de los resultados y la confiabilidad test-retes! fue similar. 

En general, los datos sustentan la equivalencia entre ambos procedimientos, sin 

embargo, el poder inadecuado de algunos análisis, particulannente aquellos que 

consideran diferencias potenciales de correlación, imposibilitan conclusiones 

definitivas al respecto. Este último análisis deja ver la necesidad de considerar 

el poder estadístico en la planeación y reporte en la investigación de 

equivalencias. 

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

dos ocasiones a farmacodependientes ya~acientes psiquiátricos para evaluar la 

equivalencia entre los formatos de aplicación manual (D) y los de aplicación. 

computarizada (C). Se asignaron SO ~~jetos paraé:ada una de las c;1atro 

condiciones de aplicación: DC, CD, DO y ce. L~~ ¿~;ieJ~~ion~s é11'co~trad~s 
entre los fonnatos fueron ele".ada.s )' genúal~e'nte igúal.es pál'a ~~Clfici.ente~ 

test-retes! y puntaje de respuesta;i~v~lid~s; e's~~~i~l~~~t~ igÜaí~s. '' ' 

'""":..:·.::~~rr~"~:~}'i~,i::~m~~;í:~:d:r::: 
de la aplicación••· manita;:.· Los . sujetos'. e prefiÍieroll ·-~·Ía ;~d1~i!i'iitr~ciém· 
computarizada. ya qu~ fue más . rápida. Los res~Itados de·;~st~' in'~estibacióti 
apoyan el uso de la computadora, pero datos y estudios recientes (Lushene, 
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1972) sugieren que un ligero cambio en las i1omias de aplicación puede 

necesitar una compens~Ciói1 por su aparente tendencia-·~ suÚesiimar resuliados 

de la adminisÍraciÓ~ manual. :· '.. ' ~. 

Vincent;··.c1990), comparó el.-- ~or~~~taje; cle~:'~()néo;dari~ia en la 

codificación entre él MMPI onginar é:ori. el ;\;GeJ{lV1~1~2 (Butcher, et.al., 
' ·::.•:''.:"·.e:>>:·:-;"(:';····"·"·,.''.\?':•,::_:-·· 

1989), con_ una · renormati~ación. · deÍ •·· MMPÍ' k~Uigitri, -Osboine, Swenson, 

Otford, 1983); con el MMPI de 168 reacti~os (OveraÚ ·~ GÓmez~Mont, 1974) y 

con la comparación test-retes! del MMPI consig~ lllismo; _La concordancia de 

codificación varió de 31 a 40% para la comparación test-retest del MMPI 

consigo .mismo. A razón de 40 a 67% para el MMPI-2, para las normas del 

MMPI de 1983 y para el MMPI de 168 reactivos. El efecto de .esta 

interpretación está en discusión en el contexto de la codificación del ¡;lVentario, 

en relación a un diagnóstico tolerante y comparaciones de precisión cHni~a de 

reportes computarizados que habían utilizado varias versionés._del instruffiei1t.o; 
--, 

Con la finalidad de probar la confiaBiHd~dd~I nWod~ .tc'st~retest eri los 

~~:?:~·~i~~~~;~lf ~l~~t~~~~t~~ 
Probability Scale", "El :óÜss 0Durkee Ho~tilitY. Gt1i11. h;;eniii';y,;f~"EI Mii;;roe -

Discontrol Scalé". y"~JfBriéf·V~t~rans AICoh~L_Screenin~~-}e~t;;' a 44 

delincuentes masculinos quienes habían sido examinados al iílgresar al sistema 

correccional esiatal y pOsterionnente de una a tres -s~io~1a~ d~~pués de la 

primera aplicación .. 
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Los resultados de dicha investigación mostraron correlaciones positivas 

significativas para todos los resultados de las subescalas de l~s pruebas~ con 

excepción de la escala de Autoevaluación Negativ~ (Negati~~ Self Evaluation), 

La Subescala de Probabilidad Suicida (Suicide rr6babflity'S~a1h Los' datos 

obtenidos sugieren que los resultados de las i>nieb~~·(;~ J~~io~eros r~cién 
in&'Tesados son estables, por lo menos du;a'itte:.:"é1 \ ~riJier mes .de 

encarcelamiento. No se encontró falta _de· ~onfi,~bllicl~cL en'' las . prnebas, 

obtenidas durante los procedimientos iniciales éh Uii:'sist~\iia pénitériciario. 
'·'-¡' ·~·;·;:~:- ,\·: 

'• /~-. ,-~·:'.·;~.·:,;/.< 

Examinando las propied~des psicom'étricilfC!e'?é~·~~l~s~factor, derivadas 

por Costa, · McCrae ···y • J\renherg)(I iio):;•'.del'.i~p¡_,~ desarr~l,lad~s · para · .. 

población no· clíniCa despúés de' un in;~·7~10 de ~n ar1~,d~ t,ést-~etesÍ; Popham Y·· 

:,:~~::•~:9:i:J~J:i:i~<l;J:°g~~¡;;ri~f:f1'~';;~l~~l~ª~~fj;fr±t~~fft·'~~3lt:s::· .. ,.·· 
reexaminaron . Ull ano' después.e SólofalgÍr;iis·:d~ · 1~s ·.escalas-factor fuerpn 

igualmente ~onsis;~níe¿;'¡¡ite~~it~k;e };esl¡bles tcmpo¡almente. ·El análisis 
• ' ~ • • • ' ...... ···' .: "'"-;_.•,-·· • - - • - •• o • ,._, -

indica quél10 icida~<1ás/éscalasAactor ,J~seen ún criterio adecuado de 
.·· •' .. - '· ... ·'· .. · ' .. ,,., __ ,_,.- ·--.:·. 

validación. Lcis' resu1tados'tambiéli indicaron i1,•ua1 intensidad psicométrica y 

poca utilidacl:~nl~~es~~·¡~~:> ·•·' 
•• ..... _.·_ >\', ' 

Hu~, Clarkin.y.'Morey (1990), administraron el MMPI a 67 pacientes 

internos con <lÍri;inÓ~íicio CÍ~ abuso· de sustancias, con edad promedio de 35 

años, al inicio ; ~I fin~Íizar su trata~iento. El examen de la estabilidad de las 

escalas fue enc~lniriado en cu~tro dfrccciónes: confiabilidad,- test-retes!, 
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magnitud del cambio en las escalas, consistencia de puntaje elevado y 
,• .· '" . : '•. ' ' 

confiabilidad en la configuración 'del perfil. Los resultádos obtenidos a través 

de méiodós diferentes demo~Íraron t;11 ~lio gr~clo de estabilidad para la escalas . - . ·,·' _,., ..... ·: .. , , ... -, ·. ·., _., .. , .. , .-. .- ··-·· ' 

de desorden .. d~' per~ón~lidad '.del',in~tnu11eí1td; 'én un perlodode'hospitallzaCión 

corto para el fr~ta1nic1ito de át:iusd el~ ~ust'alicias? 
.:':~-- .. ·'·,-':'-~_'}'.'-: .:;' . 

. : /;:·'·- -"' - ~---,_. ·.\~~::··:-· 

Los · resultados <Íbt~nido~~ en'<Ias :ii.nviistiga~iones de tcst-reiesi han 

arrojado datJs' ~u~ ~eMii•~¡t·iJ;~i~ar,·~Üe .¿~.~.in~~l;m~;l.~: es · 2ª;ª~.de med.ir 

aspectos e~ia~1es.cíC·1.á'Rc~~6r·á1iclád; as·í do,ínoCleiectar.~tiandolas personas son 

afectadas p~r facto~~s ;~¡((;ií6ioriál~s ~ (~1~i'rieritos 'e~iei,;os \i~e' 'iriri!•)'~~ 'e1~' la 
person~lidacl).: : .·. '\',;, '.\/:C ·.·. . 

... ' .. ~-- _:·i'.:. _._. 

Lasin~~jtigaéio'~is ~e~·~iJm1~~s'-~on ';~;t~~óriiíii<l ··suiiire~ ;,, que este. 

instrumento' posee consÍ~tenÓia .• ál apliciifse entre.person.~s ~.iyafcara~terÍsticas 
sociod~.no;;áfic~s;;~c0~&'n;~~sy·~~1ifu:i1is difie~;;J ~~;~ · ~úieri<le~if ''cilÍ~ 1ós .• 

reactivos del· inventaf¡~ ti~rie~;'.~igiÍiÍiéacÍ~~·llar~~icl~~·p~a difere'~í~s ~pos.· de 

población; la anteriorp~1eb¡·p~~d~ ~'~iJ~¡c~~:~i¿iÓ~ \1~i:e~~;i~;p~~ ai~yarla 
confiabilidad del instrumento, aiinquc •. de, ningüna lll~er~ es;' suficiente ·para 

afinnar que el MMPI púéde ~pii6is~·;g~~~~ali~~d~~e~t~' en ~~61~ci~nes 
diversas (Bernstcin, ~t ~l., l !)S7{~ . , .. · ,' · "'" . '' · · .· .. 

~ <i> .":·~:"" 

Por otra· parte; so~ •• pocos•los,esiJdios••recie~tesque, ~é J]m{réalizado 

utilizando el MMPJ•en ;~~~o~:~~ fSÍ6bÍógÍ~, -~;inc>lc\1Í~~~~()·' a:c;bo; pb~.· 
Persinger, (1991 ).· •. Est~'aüW~X'amlnó-·1a'rel~~féJ1{que';e:Xi~t~ e;!ie4.~ariable~ 
relevanies d~I ~MPI /1os' ~ignos ; sínJbolb~ del l~lnilb° t~rri~o~ál, ~;1 70 

• •• ·- •• • •• • •• ,·· • •• • - • > -, • •••• ·' 
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hombres y 86 mújeres del primer año, de Psicología .. Las correlaciones 

canónicas fuérón sinli.larcs en· ;nagnitud, pero iricli.car?n constmcciones 

específicas debjdas al ~exo.: Para l~s : llomb.rcs;,, las: ;'lariab.les . signi fic~t ivas 

fueron . la. esq~izbrrerlia~y la epi/~psi~ COIJlpleja • parcial'.c&¡;o sign0 .. Para las 

mujeres, ftréror1 hÍ~g¡~~¡ifa ; tod~ ~I ~rltpÓ ~ del lób~i6 tein~o;al. .· . ·.· •. ; ... ' '.~r. ;:- :-.~.,:.·<r~· ~ --
. . ·- <--·:.•' ,._. ~·' .. · <-¡::';, 

ÁsimÍsrri'il; o/hi~ley, r\.iic~a.eli;Y: Tré~~n{ ( 1991 ), examinaron a 214 

mujeres y ~zó) l1¿mbres 'é~foa'ianiris de Psicología, para determinar si la 

relaciÓit ~ni~e ~~tilo:~t;.¡b~ÚJ6'}.:',ctepiesión es la misma para los hombres y 

mujeres: t6s stiJe!ci~ J~~ieÍt~6ii ~1\;;Atributional Stylc Questionnaire", "El 

BeékDep~~~sÍÓ~ 1~telli~~·;(1~~s~~lade Depresión del MMPI y el "Profile of 

Modd Sta!~ ori~re~si~~ Sc~í~i .. ·~;, ;e encontraron diferencias en relación al 

sexo; la relaCión e~tre estil6 ~trib~tivo y depresión es esencialmente lineal. A 

través de las categori~s cl~presivas~ 

En estudios adicionales de validez, se ha podido observar que aunque los 

pacientes de cualquier categ~rla ~Ú~ii:á (p¿r ejemplo depresión) pueden obtener 

puntajes altos en la escala c6rrespondierite; t~mbién ~ pue~en . presentar . 

elevaciones en otras escalas.· cií~ic~s. I~c!~Üve; "11ich¿s•:s;ú~tos ·•· n~nitalcs 
obtienen altas puntuaciones en un'á\:J ~ás <l'~ la~ ésdal~s cÍíni¿~{:/' 

. ,.,· "'. . .. • '.;.~, :-~ -' . ,~: ::.~· '~~~-:= :'. "'' 

···-~ !--..-. (·:' 

Estos estudios han'pennitido.:ádvcrti~ que. Ías esca!~~ clí11icas; no .son ·- ... ·-"'- ,_-,-.,.: ...... ,·.-· ""·· .. -:.,·' 

medidas exclusivas de IÓ~ síridro'in~s'}':sírlt~ma~' e~peciflcacÍ~s e'~ 'su nomb~e y. 
que dichas. escálas esíán°aliámellt~ infer~brreláciori~d~;;~~i~~dO .Joco''.~rooable · 
que sol~ una ·. esc~1a P~~da· ~\;~t~r; e1~~~~ :el1 : ~11 ?i~cuZi<lJo. .Estas 
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intercorrelaciones son causadas, en gran parte, por la superposición de los 

reactivos entre· las escalas y también por la• falta de confiabilidad en los 

dia6'11ósticos psiquiátric6s ·de Icis sujetos utilizados en el desarrollo de las 

escalas del ln~e~ta~ri cciia1ia"1; 1990) .. 
". ,. · ..... ''' 

En lo quc~aias'es~:alas )e r&fi~re. sab~rn~s que cada una de. ellas tiene 

diferente. c~ntid~cl dé ;i~~H~<Ís>h~ci~nd6 ~ás diflci1~1.·11~v1IT '.a.6aboun~ 
correlación eritr~ los reaCtiv6~ de• cada tina. Esta eO'rrelaeiÓh ~ólo: s~ p()d~ía 

•• <'-.; ··.:· 

hacer cl1tre esc·ar~s·; ~,);·: - ... , '.'. 
·-~>-' . .'-':. 

=~;::::f ::;f 1~i~IJ~~r~~ij~~~fr~~1~~;t:~~:: 
que requieren.haceriuri ~orle en~alguria sección deÍapriteba (Ej. r};étodo ·de 

. ·-·- -.:.;;·-·,-.· - . ·' .. - ··.- ,., .. ·;, . ' . - .. - - _. 

pares y nones o método de íi1itádes). •· .•. 

Po~ est~s ;azori~~ s~'ha ~~cidÍdo utilizar el rnét~do de test-retes! corno un 

modo de confiabÍÍi~a~e5i{1;1sír'i'irnellio .. 

Además dé.·que ·~ar~ •las ~escLs,clínicas,· por ser ·heterogéneas. y de 

construcción empírica,,este'e~ el i'i;éíodo idÓiieo para 'en¿o~irar los.índices de 

confiabilidad. En· cuanto \i •·las •escalás}cÍe; cóntenido, · ~orno son más . . . . '·. ·.' ,_ '~ '"; .·:· .. ' , ' : .' ,'_,-;:,, '- '' :·. . -"· _ .. , . - ' 

homogéneas, se podría tambiéO-\ltilizar'él in'éíoClo' "~piit2hatr' O' por .... rnitades" . 

para buscar la confiabilidád.del;Íriisiri6.; > . . . . . . . , . 
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Otro factor que no habrá que perder de vista e,s que para encontrar otro 

inventario con el que se pueda comparar est~ instmmentÍi ,y así búscar la 

confiabilidad, con un instrnmento o una fonna alterila, no es iárea fá¿ÍI; yá que 

si existen cuestionarios o prnebas que niidénalguna'Úela~•ár~~~ quec~nfonnmi 
este inventario, no hemos encontrado otro in~ent1ri~ di;e ~\da ,eLconstr;;~to 
"personalidad" con estas áreas. Asimismo,;con:el ~itó~~ ¡¡;~;~i~t~st'r;~s:será' 
posible medir cada uno de los comportamieíitos'i~<li~J~li1~~;J~'1o~;~~~;ivos eri. 

_. ·- .· . ··; .. h .. ,,:~.... ·-. ·-: ' . 

la muestra y nos pennitirá compararlos erilr~ési y\2ó;islgcfo~isl!1os::Esto se 

podrá llevar a cabo en cuanto a ·ca:da ut~~-·de-.i~S.á~~atriS :t~bfé·~:',_: .. ·:_.;~: .. · -~~.): 
·'. •. ~ :," ~· '. ):_~·.}_; :· . 

"""':~;';,,"Jw¡:~;l:;'i;J;t'~~fat·~·\~?l~~~¿;i,~: 
porque es ei único lllétod~ ~~~ibl~ dé utilizació~ con esta prÍleb~ ~ebiJó ~ las 

característi~~~ d~ Í~ ~tsiiia. É's~eciátrriente en cu~to a tá distribÜ~iÓt~ d6 lo~ 
reactivos, á las e~calás:y a la pmeba misma. 
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CAPITULO 111 

MMPI Y MMPI-2 



CAPITULO 111 MMPI Y MMPl-2 

3.1 DESARROLLO DEL MMPI 

La primera publicación 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 sería útil en las valoraciones diagnósticas 

rutinarias. Durante los afios 30 y 40, una de las funciones principales de 

psicólogos y psiquiátras era la asignación de etiquetas psicodiagnósticas 

apropiadas a casos individuales. Para asignar tales etiquetas, usualmente se 

utilizaban con cada paciente una entrevista individual o examen mental y 

pruebas psicológicas individuales. Se esperaba que un inventario de 

personalidad,• de papel y lápiz y de aplicación grupal, proporcionara una vía 
·--· . ' -

más eficiente pllJ'aÍlegar a una apropiada etiqueta psicodia&'llóstica. 

Hathaway y· McKinley, ( 1940), utilizaron una aproximación empirica 

clave en•·· la construcción de varias escalas del MMPI. Esta aproximación 

requiere la det.erminación empírica de aquellos reactivos que diferencian entre 

grupos. de ··sujetos, los cual es común actualmente, pero en la época de 

construcción del MMPI significaba una innovación importante. La mayoría de 

los inventarios de personalidad han sido construidos de acuerdo a la 

aproximación lógica, en la cual los reactivos de la prueba son elaborados o 

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 pmeba, 
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considerando el tipo de respuestas que. parecieran indicar· los. atributos que 

estaban siendo medidos. T~nto la exp~riencia . clíni~a p~m~ ·los: datos de 

investigación han cuestionado seriamente la :¿oIÍipcte'ridia d~· 1ii<ap~oxi;~~ció1Í 
lógica. Se ha hecho cada vez más evide1lte ~u{Jd~~Jj~to~:.pu~denfalsÍflcar o 

distorsionar sus respuestas a los reactivos, ·a. fin cl~'iapa~~ntar. lo que ·ellos 

deseen. Posterionnente los estudios empíricos indican que las claves de 

respuestas subjetivas a menudo no eran consi~t~nt6s con las diferencias 

encontradas actualmente entre grupos de sujetos. Con la introducción del 

método empírico, las respuestas individuales a los reactivos de la pmeba fueron 

tratadas como desconocidas, y se utilizó un análisis empírico de cada reactivo 

para identificar aquellos que diferenciaban entre gmpos criterio. Esta 

aproximación superó muchas de las dificultades asociadas a la más temprana y 

subjetiva aproximación. 

El primer:paso eri la constmcción de las escalas básicas del MMPI, fue 

recoger un· b~rin número de posibles. reaCtivos para la pmeba. · Hathaway y 

McKinley sel~ccionaro11 una.'amplia .variedad.· d~ afinna~ior1es .• · to;i;ad~s •• de 

historias· dlínic~~- y r~poJe~ .~sic~lógicos y p~iquiá~ri~os, 0li~;~s ~e i~xto y d~ · 
recientes. escalas de a~titu_des perso'nalhy ~ociales::pe. t~as.I Ó:OO afirinaci~nes. 
iniciales, los. ai1tores

0 

ci~1· t~~~;~~)e~bi()fi!Ír~;;.'5¡)4 'q~e-juziaro;¡. r~zoriableÍn~nte 
independientes i1;\a~'de cé~s::; ,· ; . . > :·· . 

El sigÜiei1t~ ~~s~ ,ille ~~ÍecclorÍar'gru~os~~rite~~ a~ropl~dos: Üno de los 

b'íllpo-criterio estab~ ¿orTlpmisÍo cÍe sttleto; i10nÍ1~les, p~rienies·ovisitantesde 
pacientes de ho~pitales ~cle I~ U~ive~sidád d~ Miim~~ota: E~te gmPº fue 

40 



aumentado por otros sitictos nonnales, incluyendo a recién graduados de la 

secundaria que asistían 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 clfnicos, estaba compuesto de pacientes psiquiátricos de 

hospitales de la Universidad de Minnesota, en el que se incluía representantes 

de las mayores categorías psiquiátricas utilizadas clínicamente en esa época. 

Los sujetos clínicos fueron divididos en subgrupos de acuerdo a un diagnóstico 

establecido. Cuando había alguna duda en el diagnóstico clínico o cuando se 

establecía más de un diagnóstico, no se incluia al paciente en el grupo de 

referencia clínica. Los diferentes subgrupos de sujetos clínicos correspondían al 

padecimiento de: hipocondriasis, depresión, histeria, desviación psicopática, 

paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomanía. 

El siguiente paso en la construcción de escalas; fue administrar los 504 

reactivos originales a los grupos de normalesy de.¡JaCie~tei~ncada uno de lo~ 
grupos clínicos. Además, se realizó un análisi;;c!~'';e~ctÍvos P¡ifª cada uno de. 

los grupos clínicos a fin de identificar·I¿5·/r~~cti~ds ~~e 'dife;~nciaban 
significativamente entre el grupo clínicó esb~~ífl co:l~tr~~·gri¡~c)~f~línlcós' ;un . 

grnpo de sujetos normales. Los reactivos.~~eJJ~ron,ldi~tffi~acÍ~s flieron 

incluidos en la escala para ese grupo clíriic~ deÚv11v1Pi r~~;1lt~~t~.\; .. 
- .. --.. _- ·-,.--:.;·.·.-· .. ··--;·:·.,-,'.·· .;,. 

Con el objetivo de realizar una valid~z cLda 1~ cada escala clínica 

(por ejemplo, escala de Depresión), I~ ~~c~I~ 'rue ad~1inistr~d~ ~ nUe~os llfupos : - ,- -------. --,---·- ·---.-' _____ -,- -· ·-. - . . 

de sujetos nom1ales, a pacientes con ese. diagnóstico clínico y a sujetos con 
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otros diagnósticos. Cuando se encontraba diferencias significativas entre los 

puntajes del ¡,>rupo nonnal, el gmpo clínico especificó y el gnipo de otros 

sujetos clínicos, la escala clínica se consideraba con adecuada ,vaHdez 'cruzada 

y por tanto, lista para ser usada en el diagnóstico diferencial de nuevos 

pacientes cuyo diagnóstico fuera desconocido. 

Posterionnente, fueron construidas dos escalas clínicas 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 número de reactivos que diferenciaran 

entre estos dos grupos, Hathaway y McKinley, (1956), subsecuentemente 

ampliaron su aproximación en la constmcción de la escala Masculinidad 

-femineidad Mf (Mf). Se afiadió a los pocos reactivos que sí diferenciaban entre 

hombres homosexuales y heterosexuales, otros reactivos identificados por ser 

diferencialmente respaldados por hombres normales y sujetos femeninos. 

Además, un número de reactivos de la escala de Tennan y Miles, (1936), se 

agregaron a los reactivos originales y se incluyeron en la escala Mf(Mf). En 

segundo lugar, la escala Sociabilidad-Introversión Is(Si) fue desarrollada por 

Drake, ( 1946), y fue incluida como una. de las . escalas básicas del MMPI. 

Drake, seleccionó reactivos para la escala Is(Si)>~.oh~ast~d<¡!~.fi"~éu~n~ia de 

respuestas de un grupo de mitjeres universitaíias que.'p_artÍcipaban en muchas 

actividades, extiacurricular~s •y un ¡,'fl1Jl,o ,que ·P~~idipab~ po,~o :X iiad~ en 

actividades .extracurricúlares. Postencinnente se ~extendió'ei ·;is~· d~ la' escala 

tanto a hombres como'a mújéres:' 
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Hathaway y McKinley, et. aL, desarrollaron también cuatro escalas 

denomin~das 'escalas de validez, 'cuy~ propósito erá detectar actitudes 

desviadas al realizar la prueba .. La escala "no puedo decir" es simplemente el 

número total de reactivos del MMPJ que fueron omitidos o respondidos 

simultáneamente como cierto o falso. 

La escala L(L), originalmente llamada escala de la "Mentira" del MMPI, 

fue diseñada para detectar más bien, intentos del examinado poco sofisticados 

o ingenuos para dar una imagen favorable de sí mismo. 

La escala F(F)Poca Frecuencia del MMPI fue diseñada para detectar a 
aquellos individuos cuyo enfoque de la tarea de realizar una prueba es diferente 

de lo propuesto por los autores de la prueba. 

La escala K(K)de C~rrección .del MMPI fue consimida por'Meel;l y 

Hathaway, (1946),. par~' id~~fificar la de~ensibilidad . clínica. Se ~bs~~~ q~e 
algunos sujetos cliiamellte a~Clnnales que tomaban el MMPI, obtenían puntaj~~ 

' ,e' • •:: 

en las escalas cl.inlc~s 'no tim elevadas como era esperado de acuerdCl a su 

status clínico. 

La ,escala K(K). también se utilizó posterionnente para dcsarro!Íaf un 

factor de correcciÓ~ para al¡,'lmas de las escalas clínica~. Meehi'.y, Hatiiaway 

pensaron que si e1 erecto de una actitud defensiva a1 · tofu~rY~ pnieb.i. ta1 • ~º111º 
lo refleja la elevación del pÚntaje ·de la esbala K(I(): i;ri~ debería pod~r 
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detenninar la extensión para cuales de los puntajes de las escalas clínicas 

deberían ser elevadas a fin de poder reflejar de fonna más exacta la conducta 

de la persona. 

Después de una década de uso clínico y estudios adicionales acerca de 

su validez, se hizo evidente que el MMPI no era suficientemente exitoso en su 

propósito original, el cual era el diagnóstico b'llOsológico válido de nuevos 

pacientes. Pacientes de cualquier categoría clínica (por ejemplo, depresión) 

parecían obtener puntajes altos en la escala clínica correspondiente, pero a 

menudo también obtenían altos pw1tajes en otras escalas clínicas. Además, 

muchos sujetos nomiales obtenían altos puntajes en una o varias escalas 

clínicas. Claramente las escalas clínicas no son medidas puras de los síntomas 

de los síndromes sugeridos por los nombres de las escalas. 

Posteriores investigaciones han hecho evidente que muchas _de : las 

escalas clínicas del MMPI están altamente. correlacionadaspor.clo cual es 

altamente improbable que un in_dlvi,duo obtú\'t~~~ ~lexació;i en una ~~la esc~la. 
Esta correlación se debe entr~ otras 'e~úshs,, ~l'.Jraslape'Lde;réá~ti.vos entre 

=~:::::º:'.5~~~~~~~~~r~;~~*~ti:~{??i~;~: 
,,.·),•', ,:,· ... /'·-·: 

·;'-

Además, ·er éxit~limitadodeh1s ~icaÍas d~l MMPI ~ndife~~Í1ciar entre 

grupos clínicos ¡íodríaii• ;íaber nióÍg~lad~·~·.~1;,~~i~n-e~ ~.1?4d,~e~t~~. lin1itaéi~n 
actualmente no es particiiílannént~ é~ik~. En t~iler~l, io's pa~ieriíds ~línlcos 
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otorgan menor énfasis a las etiquetas diagnósticas per se. La evidencia 

acumulada sugiere que la gnosología psiquiátrica no es tan útil como el 

diagnóstico médico. Un diagnóstico de esquizofrenia, por ejemplo, no nos dice 

mucho acerca de la etiología del trastorno de este individuo así como el 

procedimiento terapéutico recomendado. 

Por estas razones, el MMPI se empezó a utilizar de forma diferente a lo 

planeado originalmente. Se asumió que las escalas clínicas medían algo más 

que el error de varianza debido a que se encontraron diferencias confiables 

entre individuos conocidos por sus marcadas diferencias en otras áreas. En un 

enfoque modificado, cada escala del MMPI fue tratada como desconocida; 

entonces, se identificó la correlación de cada una de las escalas a través de la 

experiencia clfnica y la investigación empírica. Se han publicado más de 10,000 

estudios acerca del MMPI. Cuando una persona obtiene un puntaje en una 

escala en particular, el clínico puede referirse a estos estudios para atribuir a 

esa persona características y conductas que han sido identificadas para otras 

personas con similares puntajes, a través de experiencias e investigaciones 

previas. Para disminuir la posibilida~ de que s,e atribuya un significado excesivo 

a causa de(os ~oinbresde l~s esl:alas' 'l:línicas, se reemplazó las eti.quctas 

clínicas asi¡,'11atÍdoI~s si¡,'llie~tesnúm~~osa l~ses~alas originales:· 
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~PRESENTEDElA ESCALA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

o 

NOMBRE ORIGINAL!lli lA ESCAI.A 

Hipocondriasis 

Depresión 

Histeria 

Desviación Psicopática 

Masculinidad-Feminidad 

Paranoia 

Psicastenia 

Esquizofrenia 

Hipomanía 

Introversión Social 

Así, por ejemplo, cuando los usuarios del MMPl-2 discuten acerca de un 
,','•; "> 

paciente, se ·refieren '.,a> él o· ella como un "cuatro-nueve" o como un 

"uno-dos-tres", describiendo aloyente en cortasfrases una conducta particular 

asociada con elsí!ldicirii~ ••4:.9•• ó '.' i-2~3" :~ 

Además d~ identifl.cai ~~;r~laci~nes empírica~ Ú~ltos pulltaj~s en cada 

una de las escal'as ani~~ ri1;1!Í~raci~·i; ta~bién c~'l>hiihíe 'ici~n;i~~;~ co~elaciones 
empíricas de b~jos -p~ntaJ~~;;;. para }aria~·'co:~bi11a~iónes de ~üntáJes d~ • las 

:;t::1:e<~~rJ~~jl~-:~&;~~i~~~!~igf Jtt}1;i11~e~ir~i1iJ~sb:1:bi!~:1ª;eri:: 
para cl~~iflcar(peifi1~~\ iil~ivicl~ai~~ .·.y:. han .id~ntiflcacl~ correlaciones 

comportam~ntal~~. em~írica( el~ . perfiles que • reúiíe1; • algu~os : criterios 

(Gilberstadt y Dukcr/ 1965; Marks; Seema~ y HaÚer, 1974). Así, aunqtie el 
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MMPJ no fue particulannente exitoso en ténninos de su propósito original 

(diagnóstico diferencial de brrupos clínicos que en los 30s se creían tipos 

psiquiátricos discretos), se ha demostrado posterionnente Ja posibilidad de uso 

de la prueba para encontrar descripciones o inferencias acerca de los individuos 

(tanto para sujetos nonnales como para pacientes clínicos) sobre la base de sus 

propios perfiles. Es este enfoque de descripción comportamental en la 

utilización de la prueba en la práctica diaria, lo que le ha llevado a su gran 

popularidad entre los clínicos. 

3.2 DESARROLLO DEL MMPl-2. 

En 1989 el MMPI fue revisado en fonna exhaustiva, y la versión 

revisada de la prueba fue llamada MMPl-2. A pesar de que el MMPI original 

llegó a ser Ja prueba de personalidad más ampliamente utilizada en los Estados 

Unidos (Lubin, Larsen y Matarazzo, 1984), y quizá en el mundo, los críticos 

han expresado su preocupación acerca de algunos aspectos del instrumento. 

Hasta la publicación del MMPl-2 en 1989, el MMPI no había sido revisado 

desde su publicación en 1943. 

Hubo serias preocupaciones acer~a de)o adecuado de. la muestra de la 

estandarización original .. Esar~uest~~ 'co~p~esta'por724 personas amigas.·o 

parientes, visitantes de los hos~iíaÍ~~'.cl;·,~ D;;iv~~sÍdad de Minnes.oia. Fue una 

muestra de ccin~~.niencia ,)' s~ ;eali~~o~: ~()~os, ~srti<:~os p.Ír~ ·· asegUrar que 

fuera representatlva cl~la pobJaéiÓ.n de :Est~do-s U1li~o~. L~~suj~tos de.la 
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estandarización provenían principalmente del área geoh'Tática de Minncapolis, 

Minnesota. Todos eran blancos, y los sujetos típicos tenían alrededor de 35 

años de edad, casados, residentes de pequeños pueblos o área mral, 

trabajadores calificados o semicalificados (o mujeres casadas con hombres de 

este nivel de ocupación), y tenían cerca de 8 años de educación fonnal 

(Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom, 1972). 

Hathaway y Briggs, (1957), posterionnente refinaron esta muestra por 

eliminación de personas con historial incompleto o infonnación mal redactada 

en los antecedentes. La muestra refinad.a fue usada para convertir los puntajes 

bmtos de las escalas suplementarias del MMPI en puntuaciones T. Además de 

representativa de la población general, se consideró que el ciudadano promedio 

estadounidense había cambiado desde que los datos nonnativos fueron 

recolectados en los finales de los años 30s. 

También hubo objeciones acerca del contenido de los reactivos del 

MMPI original. Algunos términos de lenguaje y referencias se volvieron 

arcaicos y obsoletos. Por ejemplo, pocos sujetos actualmente podrían responder 

con verdadera comprensión el reactivo que incluye el juego de '.'dejar caer el 
, .. : . , ... "<·~ ' .. -í ':::,- . . -;.:: :· -,_. ,; .::· _: '.~.-I; ... _ ~. 

pañuelo", debido que no era muy popular entre los' niños .desde'.ha~í~ m,uch()S 

años. Asimismo, referencias a polvos deCsueño :\ 1;anVíás res~liában 
inapropiados. 

:·~ .: ~--~~-·.: 

Algunos de los reactivo(del MMP,1 0Íigi1íal, ii1~l11ía11 '!:'.~guaje sexista 

que contravenía los modelos co~Íem~orá1;cfos del lís~ de tal~s 'téffilinos e;1·1as 
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pruebas psicológicas. Algunos reactivos que trataban de creencias religiosas 

cristianas se consideraron inapropiados. Muchos sujetos encontraron que los 

reactivos que hacían referencia a conducta sexual o funcionamiento viceral o 

excretorio eran irrelevantes para la valoración de la personalidad. 

Debido a que los reactivos del MMPI no fueron nunca sometidos a 

revisión editorial cuidadosa, algunos incluian una gramática pobre o puntuación 

inadecuada. Algunos modismos eran problemáticos para los sujetos con 

limitada educación fonnal. 

Finalmente, se señaló que la fuente de los reactivos del MMPI original, 

no era lo suficientemente amplia como para permitir la evaluación de muchas 

características consideradas importantes por los usuarios. Por ejemplo, pocos 

reactivos en relación a intentos de suicidio, uso de otras drogas además del 

alcohol y conducta relacionadas al tratamiento. Aunque se desarrollaron 

muchas escalas suplementarias usando los reactivos del MMPI original, el éxito 

de tales escalas a menudo era limitado por lo inadecuado de la fuente,.Butcher, 

Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kraemer, (1989). 

Los usuarios e investigadores del rvtMPI 11~bían}onsiderado. por• 1~rgo 
tiempo la necesidad de.su revisión yreestadarÍia§ió~.'En 191ó'~1.si~1p~siuiri 
MMPI fue dedicado por complet~ al ieni:~ de'ía ~~yi;i6n (st1tcÍ1er; 1912).· Lo. 

grande de 1.a tarea y la in]po~ibÚÍdad de fi;úí;1~ia~icin;o:· r~t/a~ó ·los pla~cis d~ 
revisión por algí;n tiempo: Eri 1982, la' edftorial de ·1~ · U~iversidad de Minnesota 

designó un Comlté de Re~stand~rizadón,· C:ompu~stó pcir BüÍche¿ Dahlstrom y 

49 



Graham, et.al., para considerar la necesidad y. factibilidad de ima revisión del 

MMPI basados en las recomendaciones del Comité, se tomó la .decisió1Í de 

revisar el MMPI Los fondos para la revisión fue;on ap()rt~dos por la i~l1prenta 
de la Universidad de Minnesota. El .distribuidor de í~i'prii~ba, el Siste1na 

Nacional de Cómputo, que aportó los materiales de la prueba, formatos, 

vaciado y calificación de datos. 

Desde el inicio del Proyecto de Reestandarización se determinó realizar 

esfuerzos para mantener la continuidad entre el MMPI original y su revisión. 

Esto aseguraría que la base considerable de investigaciones acumuladas desde 

la publicación de la prueba, fuera relevante para la nueva versión. 

Un importante objetivo del proyecto, era obtener una muestra normativa 

más representativa de la población general de lo que habla sido la muestra 

original de Hathaway y McKinley, et.al. Además, se realizarían esfuerzos para 

mejorar los re¡¡ctivos del MMPI, algunos reelaborándolos, otros suprimiéndolos 

por ser 'obj.etabl~s: y generando nuevos reactivos que pudieran ampliar las 

dimension~s de~on!Cnido del conjunto de reactivos. 
- ... '• ' ,,:_:·~ :., . : ~ - , 

No se anikiió una mayor revisión de las escalas clínicas y de validez 

existente~ ~orno· ~arte del · proyecto de reestandarización, sin embargo se 

esperaba ·que· ·el proyecto arrojaría datos que posteiionnente llevarían al 

mejoramiento ·de las escalas básicas. Además, se esperaba . que el. agregar 

nuevos reactivos seria útil para generar algunas nuevas escalas. 
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. . 

La preparac1on del folleto experimental fonna "AX''. incluyó muchos 

procesos simultáneos. Con el objetivo de mantener la conÍi1Íuidad del MMPI 

original y la fonna revisada, se decidió mantener los 550 reactivos ímicos en la 

fonna "AX". En segundo lugar, se omitieron los 16 reactivos repetidos, que 

originalmente se incluyeron para facilitar la calificación mecánica. Los cuales 

no servían de mucho a propósitos útiles y que molestaban a los sujetos quienes 

asumían incorrectamente que habían sido incluidos para detenninar si se 

respondía en fonna consistente. 

Así, 82 de los 550 reactivos fueron escritos de nuevo para la fonna 

"AX". A 15 reactivos se les cambió palabras a fin de eliminar referencias a un 

género específico como la palabra hombre o mujer. Por ejemplo, "Cualquier 

hombre que desea trabajar duro, tiene una· buena. oportunidad de éxito" fue 

cambiado por "Cualquiera que desee trabajar duro, tiene buena oportunidad de 

éxito". En otros reactivos los modismos ;6 expre~·iones obsoletas se 

reemplazaron por palabras coniemporáneas .. Por. ej~mplo, "irascible" fue 

sustituido por "frustrado", y "con frec~encia'í, por ''comúnmente". Se reemplazó 
' .. -.. ; -·-.~ ;:,_ - - ,_ 

palabras anticuadas. Por. ejemplo, "p?lvo,s~pár,a. donnir" fue cambiado por 

"píldoras para dormir" y ''.~aft()'! por}b~ño'~ ducha". Por ejemplo, "Voy a la 

iglesia casi todas las.~em·~~as;~·~e ~~mbió'¡jo'r"Asisto ·ªlos servicios reli~osos 
casi todas las semiÚi~~,;. · .. ' ' . 

··.·. y ' i\ ~· // . . > ..... ·.·.. ·.·. ·. . . 
La mayoría de los cambios a'.losrnactivos fueron sutiles, y hechos con el. 

objetivo de preservar CI significado origÍnal d~ los reactivos pero i1sando un 
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lenguaje más adecuad.o y conteínporá.neo. Se recolectaron y analizaron datos 

para asegurar que los cambi.os no. tenírui un efecto significativo en el patrón de 

la elección de respuesta, (B~n-Porath y Butcher, 1989). 

Un se¡,rundo cambio en el conjunto de los reactivos, fue el agregar 

nuevos reactivos. El comité revisó las dimensiones de contenido en el MMPI 

original y atendió recomendaciones de expertos en medición de personalidad y 

evaluación, en relación a las dimensiones de contenido que deberían agregarse 

a los reactivos. Los 154 reactivos generados por el comité fueron afiadidos, 

haciendo que el folleto de la fonna "AX" alcanzara 704 reactivos. Los reactivos 

agregados incluían abuso de drogas, potencial suicida, patrones de 

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

corregir alguna conducta específica. 

Para obtener un grupo nonnativo grande que fuera ampliamente . 

representativo de. la población de los Estados Unidos, se desarrÓll¿r~í/~iert~s 
· -- •· __ .. - - · .- ._ - ,. :·-·. ,S_;_,_ - ·1·,.··. · ··:-:.\ · 

procedimientos (Butcher, Dahlstrom, Graham, TeUegan y Kfaelllrne'~,' 19S9).Se 

utilizaron los datos del c~~sode ~ 980 parao~entar l~nec~sid~~ ~~·~u}~tos: Se 

seleccionaron 7 sitios. p~r~ la apÍÍc~~Íó~·éle ·p~;~s~s>~~~·e1·:~~1~;hfi{clé' obter~e~. ·• 
representatívidad ·. g~óg(áfi~;(\~ín;~5~1~; ...•• oh'io·::t cii:61i~f 1 d~F Noite. · 

Washington, Pe~nsyl~~ia, yfr~J1i~Y C~lifo~ia):;: ···. ..; '' '· 
,'_·~,· . -'.e'-~--.-,_· -~~...:··~:::::·.·-
' -:~~< ·:. .· .. ·' . ~<- ~-'.~ : ; -_ ' ·.·. <:_. 

Los sujetos pote1;ciales: en •una región , particular .fueron primero 

seleccionados de la ~~mu~ldad:() de lós dlie~t~rios telefó~ico~: Se l~s envió 

una carta explicando~la'rlatifrale~a del proyecto y se les.solicitaba su 
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participación. Luego de un período de pmeba, se decidió pagar a cada sujeto la 

suma de US$ I 0.00 y a aquellas parejas que participaban juntos se les pagaría 

US$40.00 por su participación. Los sujetos realizaron las pmebas en gmpos, en 

lugares convenientemente localizados en sus comunidades. 

Con el fin de ase¡,'Ul'ar la representatividad de la muestra se incluyó a 

algunos sujetos de gmpos especiales. Estos incluían personal militar e indios 

estadounidenses. Para completar la forma "AX" del MMPI, los sttietos, 

además, llenaban un formato de info1mación biográfica y un formato de eventos 

de vida. Las parejas llenaban dos formatos adicionales, en uno describían la 

naturaleza y duración de su relación y en el otro evaluaban a su pareja en 11 O 

características. 

Usando este procedi'!lienÍo, .s-~ ~~aluó aproximadamente a 2900 sujetos. 

Luego de eliminar sujetos~a causa. de invalidación de la pmeba o por tener 

incompletos los otrosf oriilalo[i; )~i'.rn~estra final quedó constituida por 2600 

sujetos de la comiíni~ad·{i{~·¿;,¡1d;Jibres y 1462 mujeres). La muestra incluía 

841 parejas ... 

;,<.,' 

La. composición ~aci~L de I~; nii1estra fue la siguiente: blancos, 81 %; 

negros, l 2o/~; hispanos,··~~;<; i~ciiós nbrte~lllericanos, · 3%; .. norteamericanos · 
'7'.':0'.'---•'-'. '· "·····o:;;., . .,_. ··- - ·-, 

asiáticos, 1%. Láedad dé·lcis sU_ietos iba de .los 18 a• 1os85 años (M,,;,41.04; 

DE=l5.29);1a· ·~~ucri6i611_ ro~~I i~¿"cle'J, a 20 01~ií.s;año~· (rvt~l4.72;. 
PE=2.60). La mayoría de fos lioínbres (61.6%) y ni~jé~es. (61.2%) de la 

. - -- . . . . ~ - - -·-. '. - ·-- - - - - =-. - -.--- - -- - - -

muestra estab~n c.;sados. Aproximadamente el 32% de los hombres y 21 % de 
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las mujeres tenían una posición profesional o gerencial, y aproximadamente el 

12% de los hombres y 5% de las m1ijeres eran trabajadores. El in¡,'l'eso 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 participación en el estudio. 

Claramente, la muestra normativa del MMPI revisado es más 

representativa de la población 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-~etest, la prueba fue aplicada de nuevo, una 

semana después de la primera aplicación,. !I • 111 mujeres y 82 varones .. Los 

resultados fueron los siguientes:· . .:.: ' 'é · · '"i· 

<:._ 

1) Datos del test-retest pa~a las e~c¡lasbá~lcas:meclias/.de~~iaciones 
.. . . . . , ·"·' ·- ' '· ". ' ,; '' .·. . ' .-. . . ~ ' ' . 

estándar, coeficientes del retes!, y mediciórl' clel errÓr éstánd~; pa~a sí hombres . 

adultos de la comunidad: 
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PRIMERA APLICACIÓN SEGUNDA APLICACIÓN 

ESCALA MEDIA Desviación MEDIA Dtwiación 

Fálíndar E<lándar 

O.E. O.E. 

L(L) 3.17 2.09 3.IS 2.30 

F(F) 4.62 3.IS S.01 3.01 

K(K) IS.79 4.72 16.0S S.16 

Hs(Hs) 12.87 3.97 12.00 3.87 

D(D) 17.9S · 4.63 IÜO . .;4,73.¡, 
Hi(Hvl 21.00 ":4.s'S. 
Dp(Pd) 23.20 ,:',4:s3\( 

Mf(Mf) 27.28 

Pa(Pa) 10.62 

Pt(Pt) 26.74 

Es(Sc) 26.67 

Ma<Ma) 20.Sl 

Is( Si) 24.02 
< .. - ----- . .:_·,::e --

· .,;.· 

Comlación 

defutrson 

(r) 

.77 

76 

.84 

.SS 

.7S 
; .72 

·:'/:SI 

ERROR 

ESTÁNDAR 

1.00 

1.48 

1.89 

l.S4 

2.32 

2) Datos del test~re't~st- para;·l~s >e~cal~: básicas: medias, desviaciones 
C •'' ' ' ' • '·~ • • ,• ,' ;... .·.e ' 

estándar, coeficientes del test-i-eiest/ y nicdición delérrbr. estándar para 1 J I 

mujeres adultas dé lacomünid~d de EVA'. - ----- - -
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PRIMERA APLICACION SEGUNDA APLICACJON 

ESCALA MEDIA D.E. MEDIA DeMación Comlación ERROR 

¿ ESTÁNDAR Estándar del'ranotl 

.. : ; D.E. (r) 

L(L) 3.90 · .. 2.31·;· i ·. 3.95 .. 2.27 81 1.01 

F(F) 4.44 1 J39\' . 4.62' 2.87 .69 1.89 
' 

5.35• ;81 K(K) 14.62 .•· :: ;J!4'í :' :.:1s22 1.92 

1: /85 •.· 
4.40 Hs(Hs) 

········· ..... 
14.86 ·· . 4.82 ' · IH6 1.87 

. - .. · 
; 4:49 ' .... , 77 ' 2.37 

HifHv) 22. 16 : Ú'í J Ú.32''. 
Dp(Pd) 22.77 .. Ú~4:'8f; 1 ' ·2Í.SS·· >4:14 

I• 

2.33 

Pa(Pa) 10.32 3.06 :¡; 9:12 ··• 2.59 
,,. 

. 1.98 

Pt(Pt) 27.56': ; i.{6 it 26.62 .. 7.34 :88 ' ' 2.48 

Es(Sc) 21.03· J7.77 
1 

' 25.07 6.75 .80 .•..• 3.47 

Ma(Ma) . 19.44 < i,4:36 19.22 .· .. 4.54 .68. ·, ··. 2:47 

Is(Si). ís.ós 5.9,54 • 26:93 ·· 9.59 :91 ··2.86 
·. 

Nma: Estás dat~s esti~ b~~adqs e~ ~i IÍci~bres y 11 1 mujer~s, a quie~cs si les :~pHcócl 
·'~' ; •:';~' 

tcst-retest ·del MMPJ~i •éoí!'ún inlervalo'de 8 .. 58 .dias (media de' 7 días): .Los análisis 

adicionales sobr~ ~I eféctod~ l~'dur~~iÓ~ ~~li~t~rv~1~· ~~~~lar~n te~dencia~ no c~.isistentes 
en la punt~ación de los' coéficienÍés del ieíe;t. 

• '. ¡' .. . • • 

Tomado de Butchcr, (1989)cóíi'aut6iizac'í6~'<lc1 áuto~. 
CÓincidente1~ente CO¡l la ;~cole~ció11 de datos en adultos, se reunió una 
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muestra nonnativa i,>rande de adolescentes. Estos .. fueron solicitados de los 

rei,ristros escolares en la mayoría de las mismas ciudades donde se recogieron 

los datos de adultos. Se uiiliz<(un f~lleto experimental separado, la fonna . . ,•·. ----·. ·, .. - . - ' 

"TX", y los adólesc~ntes i~mbÍén. ~l.enaron 'información biográfica y formatos de 

eventos de ~ida'..Lafon'n~ 0TX" también inclÍ1ía los 550 reactivos únicós del • 

MMPI original ·(~i~~()~\de ellos· en su. forma· reelaborada) y algÜnos ele Íos 

nuevos• reactivo~·~·¡~. forma "TX'' para cubrir dimensiones. de c()~te~ido · · 

relevant~ para 105 adoiescei11es que no estaban incluidas en elMMPI ~n~inal. 
El Co.;Íté ele Ree~tandarización decidió que las normaspara·adbl'~~ce~tes~el 
MMP! revisado,.podrian ser publicadas de forma separ~da,'.~sta~ ntfu~~Ón 
inclnidas en el manual revisado, más bien el Comité iriJÍcó q~e··;e~~ 
publicadas posterionnenle. Mismas que actualmente ;~. ~~ián k~~lica~~~ ~~ el 

manual.·. "MMPI-A Inventario Multifásico ele '1~ .. ¡>~rsói~~lld~d~'.\1~~al, de ' 

administraciÓn e interpretación del adolescente': Bui~1;'~r y~~1~§~199o). 
:~.'< ~,.··:-·' •.::-,: .. ·_;'-\-::. 

Con el. objetivo de suministrar dat~s necesarios páÍ'a tó1;{Íirdecisiones; 

tales como escoger los reactivos del follefo de. la :r~nllii ''.A){'' qi;e deberian ser· 

contenidas en ei foÍleto';~\f;~·ado fi'~~i[se i~d61~~;¡;;~n .~.~to: de. ü~~ '.~~cÍ~d ·~~ 
i,'Tllpos de. s'ujetos! adicibn~fof .'F:~t~s inf1i.i~'~ P,~ci~níe{i¡)~iciuiáiricris, 
alcohólicos; paci~nÍes•.·~e'h(érÍfermeclad• c~Ó.rii~~;/ ·~lien'ies 'del·•· co~sejero 
matrimonial, estudiii'i1tes lll1i~ersitiri6iy ~61icilru;ie; dé íiábáj6: :·• 

La versió¿ fin~I dcii MMPI ~evis~do (MM1>1~2)i~bluy
0

e 567 reactivos del -. ,. ' ·"' -"· -.. --, ·., "'-. : . : <:·· ' ' , __ . ;· ·, -' .- ... - ... ~' . -~:, ._ " ' . : 

folleto de laJor!na¿''AX"~ ~e. erJÍpJe¡¡ron)'arfos foicÍiós p~iá,decidir cuáles · 

reactivos debían de inch1irse; Primeró;.fodos l9s l'eáctivos que éstaban dentro 
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de la validez estándar y las escalas clínicas fueron ·incluidos en fonna 

provisional, así como los reactivos necesarios para la· calificación de escalas 

suplementarias consideradas importantes. Algunos reactivos se mantuvieron 

debido a que podrían ser incluidos en el des.arrolló denúevas escalas. De este 

conjunto de reactivos provisionales, algunos. fueron}liminados en base a que 

en investigaciones anteriores (Butcher y Tellegen, 1966) habían sido juzgadas 

como reactivos objetables. Estos reactivos trataban de actitudes y prácticas 

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

En resumen, el MMPl-2 es en algunos aspectos muy similar al MMPI 

original. El folleto del MMPI-2 contiene los reactivos necesarios para la 

calificación de las escalas clínicas y de validez modelos. A pesar de que con el 

MMPl-2 no se pueden abarcar todas las escalas suplementarias que podían ser 

calificadas con el MMPI original, muchas de ellas sí pueden ser calificadas con 

el MMPl-2. Las investigaciones acerca de la interpretación del MMPI original, 

aún se aplican directamente al MMPJ-2. 

3.3 DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ. 

Hathaway y McKinley, et. al., también desarrollaron cuatro escalas 

denominadas escalas de validez, con la intención de detectar actitudes 

desviadas al realizar el test'. La. escala "no puedo decir" se refiere al número 

total de reactivos cicÍ MMPlqu~ se omiten o responden simultán~~mente como 

cierto o· falso.• Ob~iamc;1te, la• óinisión de un ¡,'Tan número de. reactivo~, .. los. 
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cuales tienden a bajar los puntajes de las escalas clínicas, hacen dudar acerca 

de la interpretabilidad de todo el perfil resultante. 

La escala L(L) Mentira (15 reactivos), se diseñó para detectar intentos 

del examinado poco sofisticados o ingenuos para dar una imagen favorable de 

si mismo. Los reactivos de la escala L(L) fueron derivados racionalmente y 

cubrían situaciones <liarías a fin de evaluar la fuerza con la que la persona se 

resiste a admitir hasta las más pequeñas debilidades de carácter o la 

personalidad. 

Un ejemplo de la escala L(L) es "no leo los editoriales dd periódico 

todos los días". La mayoría de las personas admitirían áuei.~o;j~~n:fas· 
editoriales de los periódicos todos los días, pero laspersori~~;~~t~~in~dris·a 
presentarse a sí mismos de forma favorable podría~ no·~;.{~~;,Jfpür~~;i~~·de 
admitirlo. , .· ·• • e~.> .. \ 

::.::~~ :- . ·~.:·-.:'..·.~.~~ ~ -~~~<·_:: :.~:~:<-
- -- ~ ;·.;i 

La escala F(F) Poca Frecuencia (60 reactivos)de1·tyfK1P1)i.Je di;eilada 

para detectar individuos cuyo enfoque·de la tii;eade:r¿;;Jiiiii\~;~pnieba es 
:\' -¡··-

diferente de lo dispuesto por los autores de la pnÍeba/Bos'reactivos.~e' laescala 

F(F) fueron seleccionados, examinando lá • frecue1ici~·~e :l~;"~~~~u~~as·~ cada 

reactivo por el grupo nonnal de Minnesota e identiÍiéi~do'~ ~~~ello~"'~~~ ie~lan , 
.·-,-./,_.-e·.--.. -.,-,,_., .· .. ,, ,. '• .... , 

una dirección particular de menos del 1 o%; de ,Jos lloITTiales:. Ób~iml1entc, a 

causa ·de ·que pocas personas nonna,les r~ip6n'Je;1')a :'~n i~~cti~~ ·~11 ésa 

dirección, una persona que lo responde así, esta~á pr~~ent~ndÓ ~lila dcs\!iación 

en su respuesta. Un gran número de .tales rcsp1;e~tas Í1~~e dudar acerca de que 
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tanto el sujeto entendió las instmcciones de la pmeba al momento de 

responder. 

La escala K (K) de Corrección (30 reactivos) del MMPl fue construida 

por Meehl y Hathaway (1946), para identificar la defensividad clínica. Se 

observó que algunos sujetos claramente normales, que contestaban el MMPI, 

obtenían puntajes en las escalas clínicas no tan elevados como era esperado de 

acuerdo a su estatus clínico. Los reactivos de la escala K(K) se seleccionaron 

empíricamente por comprobación de respuestas de un gmpo de pacientes 

conocidos clínicamente como desviados, pero que obtenían puntajes nonnales 

en las escalas clínicas del MMPI con las respuestas de un b'TllPO de sujetos que 

obtenían puntajes normales y en los cuales no habían indicadores de 

psicopatología. 

Un puntaje alto en la escala i((K) ií1dicaba defensividad y duda acerca de· 

las respuestas de esa persona eÍi todos los demás reactivos. La esenia k(K) 

también fue utilizada para desarroÍlar tin fact6r de. co;rr~cSió~ p~r~ ~lgÜnas de 

las escalas clínicas. Meehl y Hathaway pensar~~ ci~~,:~j ·~fo{te~to'.d~ uria ,'"' .-.... , .... · ... , . 

actividad defensiva al resolver la pmeba lo refleja la elevaCión'.del jilintájede Ia 

escala K(K), uno debería poder detenninar la extensión para cuales ele los 
' - -· .-. 

puntajes de las escalas clínicas deberían ser elevadas a fin de poder reflejar de ' 

forma más exacta la conducta de la persona. 
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Meehl y Hathaway, et. al., detenninaron los pasos apropiados de la 

escala K(K) para cada escala clínica comparando la eficiencia de cada escala 

clínica c'on varias porciones de esta escala añadida como un factor de 

corrección, con el objetivo de corregir el efecto de las defensas es estas 

escalas. Algunas escalas clínicas no fueron corregidas ya que el puntaje bruto 

de esas escalas parecían predecir acertadamente la condición clínica de la 

persona. Para otras escalas se agrega una proporción de K(K), que va desde .2 

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

La escala K(K) de Corrección, es la más compleja de los indicadores de 

validez. El contenido de los reactivos cubre una extensión de características 

que muchos ·individuos prefieren negar acerca de ellos mismos- o de sus .. - - ;·.-_ .. -,';.-' ·' - ,• 

familias. Sin embargo, muchos otros piensan que estos mis1nos afubu!Os 110 son .. ·'. -· ' .... _ .. ,- . 

ofensivos y hasta los coi1sideran positivos cuando se aplican a eilos mismos y a 

sus familias·. 
·:, ... , ·'­

:,··. 

~- \' -:·:>. :?::_:_-.·_: 

De tal manera qtáe los puntajes por arrib.a de la'rnedfa en la ~scalaK(K) 
' .... ,- . ,_ . ·, .. ·'-- ._ .. ,,,, .. --,· -· .. ,,,_ 

pueden reflejar I~ te1id~ncia a que; de: urla-iliánér~;s;1!i(~i in'CÍinarl lás 

respuestas en una dirección para minimi;ar llÍs implicaCion'es de que existe un 

Sin embargo; es i1npcig~nt¡'.~b~~fvfü111¡ las pers~nas que funcionan bien 

y son estables einocimiallll~~;e sé d~~~iiben X~~Fmisinos esencialmente de la 

misma manera; es-decif,~que en-r~~lidad ¿~~-vidas están tan bien llevadas como 

informan en estas esc~la. Po; lo t~to, ·e~ de vital importancia que una elevación 
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específica de la escala K(K) se evalúe dentro . del contexto de la demás 

infonnación sobre el ~ujet¿ de la p~teba: se necesitan los ~atossobre la historia 

de un individuo y sus .circiinstállcfas actltales para poder distinguir ~ntre. el 

sujeto.que· fiui~i.dna b.i~~·/~~·.p~ic0Jé>gica1~infe~~~o, ;:~1'~;1e.tÍ~ne.·~n enfoqúe 

¡;~Iliiil~lll~IJllili~t~··· 
,-· :,•_ .. :-,' :>J::·:<~:;;:>: .. · ; '-··.' :.:·~:.~:/'.:·' ··r.,¡ • 

::;~\;'·: . ~ .. · .. :''.·. ':,;,, ~;:.:-: :.\": :::/ 

Las il1~estig~cio;1~s H~yáclás.~'cab~:sÓb;e.la:escahl K(K),háil•indicado 

::,::1:?t·~~.1:~:~;:~l.:~~i~tl~~g~~¿;;::. 
mayores ingre5os· (Dáhlstriim, .\Velshy. Dahlstrom;'l 975; ,Dahlstroiu;Lachar y·.· 

Dahlstrom, 198G),{> . '; · }> · :' ·, . • ···· •• •.. •.· .. : 
.·.~;.:.. ·~'>~- !'. : ··.;;' 

v', •"1¡,<; 

Los• suj~tC>s.•d~utiapo~'ició~1 o~¡tua~ló{~oci.~Í •• ilp~~rtrinte·~~e.d~n·.~l~di~ . 
hacer revelaciones .. ·•.iil1e11ludieni¡l .• aiiienik'~r1ey··c6n• ;~~rcii:r; ;u;;iJo'~iciór1 º 
reputación,'• •. descu!Jrlcndo'•qu·g•·.•ti~nen\p~eocupa6ioú~s"i'eih(jdon~Íe~,·~ •• dl;cias; 

~1:11n:d~1·vg1.~d1 :1·1dosªseci·ta.frc.1!1'1, .. n1.Jt .•• e~~n:t·~e··.'.nPz_·.•r .. (º:; .. c"1~1:r,aln .. t.

1

:.'.r1jn1c':,••1,n:;ª •. ~r~.m .•.•. ·.·.'s:r1~1:s"··.·.:.•r:_ •. elsrp,u·~.·e:srtva,;ss.~j~{~~;,~;~: 
1; . . . . :d~;:t~(;~1all~ra que. 

queden·.· protegidos.·>Je.·r~velacioii~s· p~~sh11alcs··;ainenazador~~~~C::uarido.•._1os 
puntajes i~ ~h:~· aÍI"iba:~~ ¡~in;~cii~ e~·,; ~;6aí~ K(K))~i~\e;.ien~j~rá esta' 

forma sutil de dar\11la irliageÍ1 favorable ele sí mismo y de resi~Í~ncia a aparécer . . ,. ' . " ' ' . . . - ~ - . . 
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incompetente, mal adaptado, o sin control sobre su propia vida. 

Contrariamente, algunos individuos con una posición menos importante, 

procedentes de ambientes socioeconómicos menos privilegiados, pueden tener 

menos motivación para promover una apariencia extrema, eficiencia 

interpersonal inusual o extensión de ansiedades o inseguridades. 

Por lo tanto, en una prueba como el MMPl-2, estos últimos individuos 

serán más 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 

enfoque hacia el MMPI-2 puede conducir a elevaciones en las escalas clínicas 

que pueden resultar desconcertantes acerca de tal extensión y de la severidad 

de las dificultades actuales de dichos individuos. El uso de la escala K(K) para 

corregir varias de las escalas clínicas del perfil, está diseñada para·. permitir 

tomar en cuenta el impacto de estas orientaciones al contestar la prueba sobre 

los puntajes de las escalas componentes. Las escalas ~iri est~s ~~rre~~iones 
' ' ' .,, ··,\ . /• - ·. ·. "'-· ,. , .. 

tienen reactivos que sirven para el mismo propósito qut?las corr~¿dónes K(K). 

. . 
. . 

3.4 INDICADORES ADICIONAL'~sDE VALlbEz. 
'.. ~ ', : · .. ~· -

·1,': ,._, -.·,( 

Algunos indicado!es_·~d.~C'0naies de •validez .. ..{imzados _en el MMPI 

orib'Ínal, sib'lJieron -usimdos~ pa~a ~I MMPI~Z,. sin . embargo, se introdujeron 

otros para validar CI p~ifi1 obteTlia6 p~r un suj~to. 
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Examinar la configuración que se fonna cuando se toman en cuenta en 

conjunto los indicadores de validez como los códigos y los índices 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 válidas 

y pueden ayudar al clínico a evaluar la confiabilidad de un registro de prueba, 

en particular para propósitos de su apariencia (Graham, 1987 y Greene, 1989). 

Las reglas para detenninar si un perfil tiene validez en el MMPJ-2 son: 

1.- Índice de Gough (F-K). 

2.- Sin respuestas (escala de no sabría decir). 

3 .- Escala INVER(TRIN) 

4.- Esc!IÍaJNVAR(VRIN). 
";' ,.· . 

s.- EséaÍa Fp.(Fb); 

6.- Pu~.!~}e~éíaféá~'aUl"f ¡¡·~sta 20. 

La escala Fp(Fb) f,rosten(>r ( 40 foa,9tlvOs); fue df,sarro¡Jada de la niisma 

manera en que los autores élef la'ép~el>a··Jeri~áfO.{q~ ~sc~la F(F) original, se • 

localizaron los rea~tivo~ ~ú{habi~~ sid~ ::d~t~~~~do~ c6~ •• im'~. fre~uen~ia • muy ... 

baja <menos de 1 o% de io~ adti1i~;; ~¿'¡;¿c¡~·;t;s;co~test~oneUe~cii~o enima • 

::::~~~: P:~~csu1i7~UdlLj~~~ª~:·.··~t~tªt~r~~~e~rtu!::~1idtlt:~:~:d·e~ 
inventario inválidarné~t~: Esta ~sc~la se ~tiliz<Í para ~~udar ~ dbtectar a Jos 

individuos que propbrcionában registros dé pruebas no aceptables y quitarlos 

de la muestra no;,nativa. 
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La mayor parte de los reactivos que confonnan la escala F(F) de 40 

reactivos aparecen en el cuadernillo de pmeba después de los reactivos de la 

escala F(F) estándar. Por lo tanto, el puntajc de la escala F(F) puede identificar 

un registro en el que el individuo ha dejado de poner atención a los reactivos de 

la pmeba y ha caído en un patrón de responder esencialmente al azar. Así, la 

escala. Fp(Fb) puede proporcionar una verificación adicional sobre la 

aceptación de un registro dado, especialmente en cuanto a las escalas 

suplementarias o de contenido, Lucio, ( 1995). 

Las escalas INV AR (VRIN) Escala de Inconsistencia de Respuestas 

Variables (67 pares de reactivos) y la INVER (TRJN) Escala de Inconsistencia 

en las Respuestas Verdadero (23 reactivos-respuesta pares), son nuevos tipos 

de escala de validez (Tellegen, 1982, l 988ab), fueron diseñados para 

complementar los indicadores tradicionales de validez, porque ninguna de estas 

escalas reflejan el contenido particular de algt'm reactivo, como sucede con las 

medidas de las tendencias para fingir buen o mal funcionamiento psicológico; 

son bastante distintas a las escala L(L), F(F) y K(K). 

Los puntajes INV AR (VRIN) o INVER (TRIN) proporcionan tm índice 

de la tendencia de un sujeto a responder los reactivos de manera inconsistente o 

contradictoria; Así, las escalas INV AR (VRIN) y INVER (TRIN) se asemejan 

a la escala "Desetiido" (Greene, 1978); que también se desarrolló para 

identificar la inconsistenciaaidrintesiar él MMPL Sin embargo, son medidas 

muy abiertas establecidas c~~ el faiis~~ propósito. 

Tanto la escala lNVAR (VRIN) como la INVER (TR!N) consisten de 
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parejas de reactivos especialmente seleccionadas. Los reactivos inteb>rarites de . 

las parejas del INV AR (VRIN) tienen contenidos similares u opuestos; cada 

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

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

se califican como inconsistentes. Por ejemplo, para la pareja de reacti~os 3/3 

que sólo la respuesta verdadero a los dos reactivos se califica corno 

inconsistente; para la pareja de reactivos 6/90 una respuesta. 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 el n~~cró total de pares de 

reactivos que se han contestado inconsistenteniente ... Í>u;11~j~s altos en 1a eséa1a 

INV AR (VRJN)son la advertencia de que el sujeto pÜéde habercont~siado los 
. -· - .. . - . h - . 

reactivos· del inventatio de manera ii1disctiniiíiada,·yipuedesugerir que.··el 

protocolo no es válido y que el perfil rest;lta no illt~ri}rei~ble e~é~~·i~llll~nte; · .. · 
Luvio, (199S). >~ .. ·.·.· (; ;, ~:.: ~. ····· .· .. ·. · ... 

·- -- ·- ~-:~~·::- ... :'.·--
· · ·: - -:/': 

La escala INVER (TRIN), a .clifere,nciáde' la:fü~~;R~(y~j, se• 

compone exclusivamente·. de· pareja~ cl~ cÓn.teli'idó ppÍ1e~5!c):• ErÍ '. e~iC · cás6, : la 
• .- ,._, •• - .• ,;-,..: - - . ' - . ;e- - ·- ' 

inconsistencia se califica. de ,.1ª ::·sigÍ¡ieilte}miíflerá::~ si ';im.L~~Je10 contesta · 

inconsistentemente ''ve;dáderoua ·¡¿;'<lri~r¿áctiy~s cl~ clértas p~reJá;·'se agrega 

un punto al puntajc INVER'rfRTN); ~i e1~i1jetornspbr1cleii~~~i1siit~ntem~nte 
"Falso" a los dos reactivos de otras ~árejas, se quit~ Jn purii~. 
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Consecuentemente un puntaje INVER (TRIN) muy alto indica la 

tendencia del sujeto a responder a los reactivos indiscriminadamente como 

"verdadero" (asentimiento) y un puntaje lNVER (TRlN) 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 lNVER (TRIN) muy alto o muy bajo 

es una advertencia de que el sujeto de prueba puede haber contestado el 

inventario indiscriminadamente, por lo que el perfil puede resultar sin validez y 

sin posibilidad de interpretación. 

Se espera que las escalas !NVAR (VRIN) y INVER (TRlN) completen 

las escalas L(L), F(F) y K(K), de manera singular y útil. Es decir, un puntaje 

F(F) alto, conjuntamente con un pimtaje IN.V AR (VRIN) alto, es más probable 

que indique que un perfil no pued~ i~tell'retarse . debido al descuido o 

confusión, que si el puntaje INV AR (VR1N)nd fuera ele~ado;~ Po~otrolado, en 

el caso de que el púntaje F(F) fÚer~ elcivadó ;:INVAR·(\/MJ) ~i, ~~se puede 
. - . . . . . . . . ' . ·. ·- .. - .. ~"'·. ·-· •-:.. - -· ~·· 

desechar qu~ haya habido descuid6; ~(}~fusióri y, p6;.Ío tallt~; ~I piintaje alto de 

la escala F(F) podría interpretarse~d~ ~cuJrdo 'c'~n ~~ v~rdad~~o .conienido que 

podria reflejar psicopatologfa r~al cÍ ef·~~füci~zo:d~iÍberaá~<le fingirse mal. 

Ahora ble11; uri. ¡)~taje :~!te/~~ .1~ ese~{ a 'ici)·;:q~~\¡consisté en reactivos 

enfocados Sasitod6s a.re~~l16~ta Olfat~CI··, ~o!ll~lrmdo .. cón:uria escala INVER 

(TRIN) ·de •·. p~ritaj~' bajo; '. probable~u;~~e · ·r~flej~{ respuestas ,;falso" 

indiscriminadas <~CI asentilTIÍeii~6) má~ r~ci1mtmt~;quci si n:i'/Éil <iRIN) tuviera · 

por lo menoúm puntaje p;Cl~ecli~, en cu~·º. caso ·unainier)Jretació~· de la escala 
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K(K) de acuerdo a su contenido estaría más justificada. 

El uso de las escalas INVAR (VRIN) y INVER (TRIN) aún es a nivel 

experimental y debe hacerse con precaución hasta que se haya acumulado más 

experiencia empírica, de ahí la razón de no haberlas incluido dentro del objeto 

de este estudio, Lucio, (1995). 

3.5 DESARROLLO E INTERPRETACIÓN 

DE LAS ESCALAS CLÍNICAS BÁSICAS. 

Escala 1 Hs(Hs) Hipocondriasis (32 reactivos) esta escala fue 

desarrollada utilizándola con un grupo de pacientes neuróticos que mostraban 

preocupación excesiva acerca de su salud, que presentaban una variedad de 

quejas somáticas sin ninguna base orgánica y que rechazaban aceptar que 

estabru1 bien fisicamente. Muchos de los reactivos que conforman esta escala 

reflejan síntomas particulares o quejas específicas, otros reflejan' una 

preocupación corporal general o. un enfoque de las vidas de estos individuos 

centrados en sí mismos. 

Originalmente la escala eracohsÍderabl~meiit~ ~ásl,~ga e incluía una 

escala especial de corrección para dÍs~iÍl~ii- ~f pa~,i~nt~ hipocondriaco de otros 

pacientes psiquiátricos .. su6~ec~~rite~eiite s~ ·~bo~ó la e~daía, y una fracción 

(.5) del punta je crudode la 
1escal~ KCJ() s~ agregó~ ptmtaje crudo de la escala 
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1 para sustituir a la escala original de corrección. En el MMPJ-2 se quitó un 

reactivo de la escala 1 debido a su contenido objetable, dejando un total de 32 

reactivos. 

Escala 2 D(D) Depresión (57 reactivos) esta escala se desarrolló 

trabajando con pacientes psiquiátricos que presentaban varias formas de 

depresión sintomática, sobre todo con los que tenían reacciones depresivas o 

que pasaban por un episodio maniaco-depresivo. Los reactivos que conforman 

esta escala reflejan no sólo los sentimientos de desmoralización, pesimismo y 

desesperación que caracterizan el estado clínico de los individuos deprimidos, 

sino también las características básicas de personalidad de 

hiperresponsabilidad, estándares personales altos e intrapunitividad. 

La escala original desarrollada por Hathaway y McKinley, (1943), 

contenía 60 reactivos; en el MMPl-2 se eliminaron tres reactivos por contenido 

cuestionable, dejando un total de 57 reactivos. 

Estos reactivos fueron divididos en subescalas obvias y sutiles , 

desarrolladas por Wiener y Harmon, (1946), y en un conjunto de dnco áreas de 

contenido identificadas por Harris y Lingoes, (1955), que son dekiesió~ 
subjetiva, retardo psicomotor, mal funcionamiento fisico, torpeza t~elltal y 
aprehensión. La división en términos obvios y sutiles fue planteada po~ ser 

particularmente útil en la evaluación del impacto sobre quienes contestaron la 

pmeba en los puntajes de la escala 2. Los gmpos de contenido proveían, por su 

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

La escala 3 Hi(Hy) Histeria de Conversión (60 reactivos) fue 

construida con pacientes que exhibían alguna fonna de desorden sensorial o 

motor, para el cual no se podía establecer nin¡,•una base orgánica. Algunos de 

los 60 reactivos componentes de la pmeba reflejan dichas quejas físicas o 

desordenes específicos, pero muchos otros involucran la negación 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 están divididos en los componentes 

sutiles y obvios de Wiener-Hannon, (1946), y en las cinco áreas de contenido 

de Harris-Lingoes, (1955), negación de ansiedad social, necesidad de afecto, 

Licitud-malestar, queja somática e inhibición de la agresión. Así como en la 

escala 2, estas subescalas son útiles en la interpretación de la elevaciones en la 

escala 3 y en la detenninación del efecto de conjuntos especiales para tomar la 

prueba sobre estos puntajes. 

La escala 4 Dp(Pd) Desviación Psicopática (50 reactivos) se 

desarrolló en individuos que fueron referidos a un servicio psiquiátrico para 

clarificar porqué tenían constantes dificultades con la ley, a pesar de no haber 

sufrido privación cultural, de poseer inteligencia nonnal o estar relativamente 

libres de desordenes neuróticos o psicóticos serios. 

Algunos reactivos en esta escala involucran la propensión de estas 
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personas a reconocer este tipo de problemas; otros reactivos reflejan su falta de 

interés por la mayoría de los estándares sociales y morales de conducta. Hay 50 

reactivos en la escala 4; en el perfil estándar, una fracción (.4) del puntaje 

crudo en la escala K(K) es agregado al puntaje crudo en la escala 4. 

A través de esta escala pueden detenninarse discordias familiares, 

problemas de autoridad, imperturbabilidad social, alienación social y 

auto-alienación. Debe tomarse en cuenta que la lista original de reactivos en las 

subescalas Harris-Lingoes se basó en Ulla versión preliminar de la escala 4 y 

contenía reactivos que no aparecían de hecho en la fonna final de la escala. 

Escala 5 Mf(M() Masculinidad-Femineidad (56 reactivos) que fue 

construida con hombres que buscaron ayuda psiquiátrica en sus esfuerzos por 

controlar sus sentimientos hacia la homosexualidad y poder lidiar con varias 

confusiones dolorosas sobre su rol de género. Los esfüerzos similares para 

desarrollar wia 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 mttieres corren 

de manera opuesta a aquellas de los hombres, la escala 5 es esencialmente 

inversa para los dos sexos, con excepción 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 MMPl-2 por su contenido 
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psicométricamente deficiente Lucio, (1995). 

Escala 6 Pa(Pa) Paranoia (40 reactivos) esta escala fue desarrollada en 

pacientes que presentaban principalmente alguna fonna de condición 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 sí 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 agmpación, según piensan algunos investigadores, puede ser 

útil en la evaluación 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 construyó 

principalmente con pacientes que presentaban preocupaciones obsesivas, 

rituales compulsivos o temores exagerados del grupo neurológico, descrito 

entonces como psicastcnia que era considerado un debilitamiento del control · 

mental sobre los pensamientos y acciones, pero . qÚe · · cC>rres~onde a la 

designación actual de desorden obsesivo compulsivo.· j\unqllé parte del. 
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contenido de los reactivos trata de varios asuntos sintomáticos, la escala en 

general refleja más bien ansiedad y angustia o emotividad negativa, y también 

confusión de estándares morales altos y autoculpabilidad porque las cosas no 

salen bien, y esfuerzos rígidos para controlar los impulsos. Permanecen 48 

reactivos en la escala 7, y en el perfil estándar se at,rrega el valor total del 

puntaje de la escala K(K) al puntaje crudo de la escala 7. No se ha desarrollado 

ningwia subescala para la escala 7. 

Escala 8 Es(Sc) Esquizofrenia (78 reactivos) Esta medida se construyó 

en pacientes psiquiátricos que manifestaban diversas formas de desordenes 

esquizofrénicos. El esfuerzo inicial para crear una medida separada para las 

diversas formas de esquizofrenia fue un fracaso (Hathaway, 1956). El 

contenido de los reactivos cubría un amplio rango de conductas extrruias, 

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 pWltaje crudo de esta escala en los 

perfiles estándar. 

Para esta escala se proponen las subescalas sutiles y obvias de 

Wiener-Hannon de la escala 8 junto con la: agrupaCiÓn de conteni_do de 

Harris-Lingoes: alienación social, aliena~iÓn 'dlllo~icmal; y tres medidas de· 

carencia de conocimiento (cot,'llitiva, connativa e . inhibición defectuosa) y 

experiencias sensoriales bizarras. 
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La escala 9 Ma(Ma) Hipomanía (46 reactivos) se construyó con 

pacientes que presentaban tempranamente las primeras etapas de episodios 

maníacos o desordenes maníaco-depresivos, ya que las personas que 

manifestaban fuertes índices de psicosis, resultaron típicamente imposibles de 

probar con este inventario por inestables. El contenido de los reactivos de la 

escala 9 cubría algunas de las conductas de esta condición y de las 

características asociadas como ambición exagerada, extroversión y altas 

aspiraciones. Quedaron 46 reactivos en esta escala, y en los perfiles estándar al 

puntaje cmdo se les suma una fracción de (.2) de los puntajes cmdos de la 

escala K(K). 

Wiener y Hannon, et.al., diseñaron subescalas sutil-obvias para la escala 

9, y Harris-Lingoes, et.al., agruparon los componentes de las cuatro áreas, que 

son amoralidad, aceleración psicomotora, imperturbabilidad e inflación del ego. 

Escala O Js(Si) Introversión Social (69 reactivos) que fue desarrollada 

por Drake, (1946), en una muestra de estudiantes universitarios quienes 

puntuaron en los extremos de la escala del inventario de introversión y 

extroversión social T-S-E (Introversión del pensamiento, social y emocional) 

Evans y MaConnell, {1941)(cita en Ampudia, 1994). Los puntajes arriba de la 

medida en esta escala O, refle.i~n un incremento de los niveles.de timidez social, 
,_ .. - . . -- ·- _. -· ... 

preferencias por buscar p~nnal1ec~r solo, y carencia de a~ertividad sCÍciáL 

- - · .. 

Los purítlljés abajo ele esta medida ;e~~j·a~ I~~ te~den~ias -contrarias 
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hacia la partición y ascendencia social. En el MMPl~2 hay 69 reactivos para la 

escala O; un reactivo fue eliminado por contenido objetable. 

Hostetler, Ben-Porath, Butcher y Graham, (1989), desarrollaron un grnpo 

de subescalas para la escala ls(Si), usandci un enfoque de múltiples etapas y 

métodos que involucraban un análisis factorial a nivel de reactivo y 

procedimientos racionales en el desarrollo de dicha escala. Las tres subescalas: 

timidez/autoconcepto (Sil), evitación social (Si2) y enajenación de sí 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 BÁSICAS. 

Estos valores oscilan de .67 a .92 paraú.na r~uestra~e82hombres; y de 

.58 a .91 para una muestra de 11 r'mu.iel'e,s\Ci~co 'd~las escalasbásfoasfüeron 

reducidas, eliminando reactiv~s •• anticiu~d~s(y .. dei.·c~niei1Íclo~ic)bj~'lable. El 

impacto de la supresión de e'st0,src~c:ti~os,tl1~~h1i~•ªJta ~~~fi~~ill,dád.de·las 
escalas afectadás · (F, 1, 2, ; ~ o) ~~, co~par~ .~~~; Ía~: d~}t~s ¿~~~ escalas, 

Butcher, (1989}. · 

Basados en la confiabilidád de los daios, el error. tipico estándai de 

medida de las escalas ctínicas básicas es de 2 ª 3 puntos <:ni<lris. 13.~,c>'es,si e1 

sujeto fuera a tomar el MMPI-2 otra vez, dentro de un br~ve'p·e~ídct~ ~~el cual. 

su actual estado emocional probablemente no ca~biaría:~P;~ciable~i:11te, los 
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puntajes en las escalas básicas caerá alrededor de la mitad del tieinpo dentro de 

un rango más o menos de una medida "Error estándar" del punta je original. 

Al usar el MMPI-2 se debe.marcar en este rango de una,medicÍa "Error 

estándar" arriba o L{L) abajo del puntaje cmdo del obtenido por el.:siij~i~ en 

cada una de las escalas clínicas 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 límites de confiabilidad de cualquier 

puntaje particular en el inventario es también importante en la interpretación de 

patrones del perfil. Por ejemplo, a menudo dentro de pares de dos o tres puntos 

altos como 27, el orden.de 72 puede ser i!,'llalmente razonable en el código 

asignado, basado en la confiabilidad de estos dos componentes de medidas. 

Estos rangos de puntaje se basaron. en el error estándar de medida pero también 

sirven de ayuda crtla ~~alu~cÍón.de cualquier cambio obtenido de la segunda 

administración d~l MMPI~2 !lun iridividuo. 

Igual qÚe cll:a~éio' f~e ir~tro'dlrcido el MMPI original, m1 gran número d~ 
.·. --_,..-- . ..::·-.:(: .. ";>;)_'." ;'.{<,:~{:~)'.:·(:}!'{':\, ::,·>< ~>:-·._·: > ~· .. _,.:- ::-:-· :·:i, -,:_::<.":"'·· . .,-~::•:' ."::~;.'.., '. :·:: . ' 

problemas •. de' rnterpretacrón;pen~~n~ccn sin: resolycr~e.< Sm· embargo'.· esta 

versión .mod.~n;~ ~ ~~j~~~~;: de ;lrpn1¿b¡¡ de p~rs~~alid~d ·h~.dé~ristrado ya,· 

durante la primera mitad de' este siglo, ser, tanto en su desárrollo como en .su 

aplicación, 1m¡/~n1~b~\j~'~~n valor en la que se puede confiar. 

3.7 ESCALAS DECONTENIDO DE WIGGINS. 
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En la constmcción de las escalas del MMPI original, Hathaway y 

McKinley, (1943), utilizaron procedimientos empíricos de clasificación. Los 

reactivos se incluían en una escala si diferenciaban empíricamente entre gmpos 

clasificados de acuerdo con un criterio externo. El énfasis no estaba colocado 

en el contenido de los reactivos identificados de esta manera, y sólo en la 

escala 7 se hicieron intentos para asegurar que las escalas resultantes fueran 

homogéneas o tuvieran consistencia interna. 

Al inicio de la historia del MMPI algunos clínicos creían que el examen 

del contenido de los reactivos que surgieron a partir del procedimiento antes 

descrito, podria estropear la aproximación empírica de la pmeba. 

Wiggins, (1969), empleó el conjunto completo de reactivos del MMPI 

para conformar subescalas.de.contenido.·•Cómeniando·con 26 categorías de 

contenido sugeridas por Hathaw~y ·~ M~Kiri1~~~ (1940}. Wiggins, et: al., utilizó 

w1a combinación de procediinÍ~ritoi ;~db;1~l~s }' e~tadísticos para· desarrollar 
~ ·: ·',:·,'.,'--·"". :··::: _.·:1:·.: ·:-_: .·.~:·.:·::.\·:).:'.U:-:-:~·::; .. -. -.. 

sus escalas. Las 13 escalas C)iíe resultaronfueron probadas psicométricaniente y 

parecían represent~r bien ;,~~:difu~hs;ióll~d d6\c911tenido del MMPI oriwnal. 

Pero cuando el MMPf~e·:;J~~d~ cin' Í ~s9,' la~· escalas de Wig!,rins ya no 
, - . . - ''·. ; . . ' ·~' -. ' -. . . ,' . - . . ~ ; • - ' ¡ . ·' •' ' .·. , .. ' . ;~ " . . 

resultaron adecuadas pdr> Id . c¡J~ yá' i1b pudieron ser computadas para el 

MMPl-2 en virtud de que . no ' re~r~¿~nta~an adecuadamente las nuevas 

dimensiones de contenido:· 

Las nuevas escalas de contenido para el MMPl-2 fueron desarrolladas 
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por Butcher, Graham, Williams y Ben-Porath, (1990), para evaluar las 

dimensiones de contenido del instrumento revisado. Estas escalas fueron 

desarrolladas utilizando una combinación de procedimientos racionales y 

estadísticos, Butcher, (1989). 

3.8 DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO. 

El primer paso en el desarrollo de las escalas de contenido fue definir las 

áreas de contenido clínicamente relevantes representadas por los reactivos de la 

forma "AX" del MMPI, 22 categorías fueron identificadas racionalmente y se 

escribieron definiciones para cada una de ellas. 

Tres psicólogos clínicos, que sirvieron como jueces y asignaron los 

reactivos a las áreas de contenido, tenían la libertad de agregar categorías, si así 

lo consideraban pertinente, y también podían asignar un reactivo a más de una 

categoría. Los reactivos asignados a una misma categoría por dos o tres de los 

jueces eran colocados en esa escala provisional. 

En el siguiente paso del desarrollo de la escala, las respuestas. a los 

reactivos de dos muestras de pacientes psiquiátricos y dos muestras de 

estudiantes universitarios fueron utilizadas para identiÍicar los r~acÚ~os de r~·s 
escalas provisionales que no correlacionaran alto c~n l~s ¡)~~tajes tbt~les'dél~s . . . '. '·- . . ,. . . ~ . ...,. 

escalas y que disminuyeran su· éonsistencia •..... i.nt~rna;; e;t~~''}eacÍi~os eran 

eliminados de las. escalas.·. En es!~ p;1rit6, 4 ~sc,~la~'inás fueron clim
0

ina~as 
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debido a lo inaceptable de sus bajos coeficientes de consistencia interna. 

Los datos indicaron que otra categoría de contenido, 

"Cinismo"(CIN)(CYN), la cual había sido previamente identificada por un 

análisis factorial de reactivos, no estaba representada en las escalas de 

contenido. Así, se incluyó una escala de 20 reactivos denominada "Cinismo" 

(CIN)(CYN). 

Otra forma de asegurar la adecuada colocación de los reactivos, fue 

examinar las correlaciones entre cada uno de los 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 pertenecían 

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

El paso final implicó el examen del contc~id(J .de los reactivos de cada 

una de las escalas de contenido, con el fin de deienninar racionalmente si los 

reactivos coincidían conceptualmente con la. ·cl~finición del contenido de la 

escala. Algunos reactivos que estaban' estadí~t·i·¿amente relacionados con el 

puntaje total de la escala, pero cuyo conte;;¡c1~:·~(;~~~recía apropiado para tal 

escala, fueron eliminados. Este paso fin~I r;i~%;isid~rado de suma importancia 

porque los reactivos de l~s esri~las}~lí~i~~~'del'.MMPI cuyo contenido 

obviamente no estaban r~lacionadd~ "'c~Í; los'.c~ri~tri1ct~s que. se evaluaban, no . -•.,•,_.· . ,_,.,, .· - .,,· ... · ... -· . -

contribuyeron significativamerit~· a' ia ~aJlde~.de estmi 'éscalas: ~>. 
º - --- ·-"- - ,,--'.-;-· -~-~-:- -- ." r. : - . - . ,. , 

Los procedimientos ani~s descrit~s proditjero11 un'gri1~0 de 15 escalas · 
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que se consideraron internamente consistentes; .relativamente independientes y 

representativas de las dimensiones de cmÍtenid() • cli_nic~mente r~lev~ntes. 
Aunque se mantuvo en su límite menor, se permitió ·cierto traslape de reactivos · 

entre las escalas cuando el constructo _ ·evaluado . por éstas · estaba 

conceptualmente relacionado. La si¡,ruiente tabla presenta un listado de las 15 

escalas de contenido. 

CONSISTENCIA 

INTERNA 

ESCALA No.de HOMBRES MUJERES 

IN-1462) Reactivos IN-1138) 

ANX (ANS) 23 .82 - .83-

FRS(MIE) 23 .72; · .• •· .;75 

OBS (OBS) 16 . 74~. ' · •.n 
DEP(DEP) 

HEA(SAU) 

BIZ(DEL) 

ANO (ENJ) 

CYN (CIN) 

ASP (PAS) 

TPA(PTA) 

LSE (BAE) 

SOD (ISO) 

FAM (FAM) 

. 

CONFIABILIDAD 

TEST-RETEST 

HOMBRES 

IN-82) 

.90 

.81 

.83 

MUJERES 

IN-111) 

.87 

.86 

.85 

.88 

.85 

.81 

.82 

.89 

.87 

.79 

.86 

.90 

.83 

WRK(DTR) 33 ·•·· . \.,,82; .. : ' ';'.84c> ··. )O .91 

TRT(RTR) .88 
. ·····:· .......... ·. ... ··.· 

Nota: Estos datos están:basados•en 82Xhorñbres y 111 mujeres a 
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quienes se les aplicó, el retes!de]MMPl~2 'con un intervalo de 8.58 

días (m~dia ele 7 días): Los análislsaclicio~ales ~obre el efecto de la 

duración del intervalo revelar~n 'teitdencias .~~ c:~nsist~ntes en la 

puntÜaciÓn de los coeficientes del retest. 

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

3.9 NORMAS PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO. 

Los datos provenientes de los hombres y mujeres que constituyeron las 

muestras nonnativas (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 mismos puntajes T 

unifonnes utilizados para las escalas clínicas y de-validez del MMPI-2 son 

empleados para las escalas de contenido. 

Las puntuaciones crudas para las esc¡la~ '~e contcillido fueron 

transfonnadas también al porciento corre~rid~di~~t~ ~~1ri~·~·u~iaJ~~ t ele la 
,-••• ·.,,. -,· •• ·_ •• •••• -. ·'-' •• : .,, <'• 

distribución unifonne derivada de''J~s es~a1~;.~1f~iéa;:.;E:~ie 'proéedímiento 
' . - ·. . '. ' < --. ' . --' ' .: ' '. ' • ,., ~ -; . ' - . " : - ' ' • . , : . : . . . ' 

pennite que los puntajes de las escalas' de. c~h,tenÍdó·sean' ~xpresados en' el 

mismo sistema que las escalas clínicas~ io 6lrál ~seL.fi~a)a'~o;~p~tibilidad entre 

ambos grupos, Butcher, (1989). 

3.IO 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 

confonnaron la muestra de estandarización. El intervalo promedio entre el test­

retest fue de aproximadamente 9 días. 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 más confiables que las escalas 

clínicas básicas 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 clínicas no; ésto se debe, aparte de que son más heterogéneas, a su 

construcción con base empirica. 

Los Coeficientes de Consistencia Interna (Alfa) para las escalas de 

contenido, basados en las respuestas de hombres y mujeres de la muestra de 

estandarización, fue muy alta. Gen~ralmente,.las escalas de contenido tienen . ·~ , ... 

mayor consistencia interna que las ·' es~Jll~ clínicas y son similares en 

consistencia interna que las escalas'd.e conteriido desarrolladas por Wiggins, 

para cuyo reemplazo fueron desarrolladas, Lucio, ( 1995) . 

. , .. _J 

3.J 1 VALIDEZ DE LAS ESCA(~SJJE éoNTENIDO. 

Butcher, Graham, Willi~~ ; ~en-Porath, ( 1990), reportaron varios tipos 

de datos de validez preliniinares'épar;¡¡J esc~las de contenido. Estos datos de 

correlación contribuyen. ~ignilÍ¿ti~~in~nte al contenido de la. validez de 
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constructo de las es~alás de contenido. Algunas d.e éstas escalas correlaCionan 

altamente con las. estándar, sligirierido que pueden sefinterpretada~ de m·anera 

similar. 

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, lo cual sugiere que ambas son mediciones de la preocupación 

por la salud. De la misma manera, la escala ISO(SOD) Incomodidad Social y la 

escala Is(Si) Introversión Social correlacionan con un 0.85 en los hombres y 

0.84 entre las mujeres. Sin embargo, otras escalas de contenido no están tan 

altamente correlacionadas con las escalas estándar que tienen denominaciones 

similares, lo. cual sugiere que estas escalas están evaluando algunas 
, .. -,··-._ ,•• . -

características únicas, así como. otras en común; como la correlación entre 

DEP(DEP) Depresión y D(D)Dep~~sión que: fue de 0.52 para los hombres y 

0.63 en las 1riujcr~~; 1()··41i~1.sugJ~~e'~~e'~stasdo~ mediciones de la depresión 

no son interca;ribiablc~. • .. ::·:~·. . . 

.Buichery (~oi~.: CI<J90)~. ~tes.~ntaroí1 dato~. concernientes . a. los 

correlativos cO'nduciüáles d~ la~. escalas de· contenido; Más d~ 800 ·.Parejas 

participaror ;en''.~' Yifr~~t?, •··~·~,~~~~<l,~i~~ió~~Jd~l:t~tl~~ .. 1~~rri~s· ·de 
responder a los reactivos;dél·MMPI-2; ésas·parejas;da mayoría casadas, se 

evahiaro1; · .n'~iua1del1tk%e/;~~,;~r~ 'Índé~~~C!iei1i~c c~'.J id. ;~áciiyos; sobre 

personalidad y¿o1~~.~ct~; •< · .. 

,,_.. '. 

Posteriormente se· correl~~iÓ~aro~ los púnÍajes .. 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 pw1tajes obtenidos en 

la escala SAU(HEA) (Preocupaciones por la Salud) por pacientes con dolor 

crónico, pacientes psiquiátricos y sujetos nonnales. Como se esperaba, los 

pacientes con dolor crónico puntuaron significativamente más alto que los otros 

grupos estudiados. Un puntaje T de corte de 65 en la escala SAU(HEA) 

clasifica correctamente a la mayoría de los pacientes con dolor crónico, 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 

diversos grupos de hombres que se asumía diferirían en esta escala. Se 

compararon los puntajes de aspirantes a pilotos, personal militar, alcohólicos en 

tratamiento y pacientes psiquiátricos hospitalizados. Los aspirantes a pi lotos, 

en los cuales se esperaba una actitud hacia el trabajo más positiva, obtuvieron 

los puntajes más bajos en la escala DTR(WRK), mientras que los alcohólicos y 

los pacientes psiquiátricos hospitalizados obtuvieron las calificaciones 

mayores. 

Indudablem.ente que se necesitan más datos empíricos 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 INTERPRETACIÓN 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 wia 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 años. 

Confonne se acumulen mayores datos sobre la validez de estas escalas, podrá 

ser posible establecer puntajes de corte más precisos dependiendo del 

propósito específico 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 aprensivos; que 

tienen problemas de concentración y se quejan de trastornos del sueño. Pueden 

reportarse tristes, afligidos o reprimidos. Además, sienten que la. vida ·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 síntomas de ansiedad o represión. Confian en sí 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 b'l'an parte del tiempo. Reportan 

múltiples miedos especificos o fobias. 

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que: 

En general, no son temerosos ni inquietos y no reportan miedos específicos 

múltiples ni fobias. 

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

indican personas que: Tienen gran dificultad para tomar decisiones .. ·Además 

son rígidos y les disb'LISta el cambio. Realizan conductas c~mpulsivas 't~le~ 
como contar o coleccionar y se quejan, se preocupan y di-~cuten por co~as 
triviales. Pueden sentirse disfóricos y desalentados; les falta intérés por las · 

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 están mmiando excesivamente y pueden manejar cambios en su 

n1tina. Tienen confianza en sí mismos y están interesados en las cosas. 

DEP(DEP) Depresión (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. 

Además de que pueden haberse sentido preocupados recientemente con 

pensamientos de muerte y de suicidio, lloran con facilidad y son indecisos, con 

poca autoconfianza, se sienten culpables. Tienen preocupaciones por su salud. 

Se sienten solos y vacíos 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 síntomas de depresión y tienen energía e interés por las 

cosas. Son decididos y confian en sí mismos. 

SAU (HEA) Preocupaciones por la Salud (36 reacti~os),los puntajes altos en 

esta escala indican personas que: Niegan tener buena , salud y están 

preocupados por su funcionamiento corporal; se sienten rendidos y .carente~ de 

energía. Reportan una variedad de síntomas somáticos específicos, inCluyeíido 

algunos que pueden ser sugerir trastorno neu~ológico. ·. 
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Los puntajes bajos en esta escala indican personas que: 

Proclaman tener buena salud y no están preocupados por su funcionamiento 

corporal. No reportan síntomas somáticos específicos. 

DEL(BIZ) Pensamiento Delirante (23 reactivos) los puntajes altos en esta 

escala indican personas que: Pueden tener procesos de pensamiento psicóticos. 

Pueden reportar alucinaciones auditivas, visuales u olfativas, así como 

sensación de irrealidad. Sienten que otras personas hablan mal de ellos y 

pueden creer que otras personas están tratando de dañarlos. 

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

personas que: Se sienten coléricos y hostiles la mayor parte del tiempo. Son 

vistos por los demás como irritables, malhumorados, impacientes e inestables. 

Tienden a maldecir y golpear las cos~s. ~ '[i~nen · atac¡Ue~ de'. mai. genio y pueden 

perder e1 contrii1 y se~ atíu5:ivost1~ié~e.nte. sison riiuJeres: p~eden expresar 'ª 
ira y la hostilid~d 1d·~ ITI~1ér~ ~asÍt~ 6·inclir~·ci¿; . · ' . . 

.•. -·-·,"" ·:::.-.:: ~;1',•. :.~.· ~<; ·'· .... _, 
-~' ·:·:.' ( '• ·:·::> . 

Los puntajes' bajos en esta éscafa indican pÚsónas que: 
-... :·, .. . ;_-:.:··:,>: .U;.,:· ... :·:··: ... _··;:<-<-'.,-~·,:: . .: ·:'._": , . 

Niegan por lo ge1íeral sentirse .coléricos y.hostiles.Afirman que no pierden el 

control ni actú~1 cÍb in~nera abusiva;· 
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CIN(CYN) Cinismo (23 reactivos) los puntajes altos en esta escala indican 

personas que: Ven a las demás personas como deshonestas, egoístas y 

descuidados. Se cuestionan sobre las motivaciones de los demás. 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 demás. No son amistosos ni dispuestos a ayudar. 

Los puntajes bajos en esta escala indican personas que: 

Generalmente expresan percepciones positivas sobre los demás. Son confiados 

en sus relaciones. No son vistos como hostiles ni altaneros; más bien, son 

amistosos y colaboradores. 

PAS(ASP) Prácticas 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 están 

rompiendo. Pueden disfrutar historias de criminales. Generalmente niegan 

actitudes cínicas hacia las otras personas, con frecuencia los consideran 

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

mujeres, pueden expresar su. ira -y hostilidad menos directamente q!Je los 

hombres. Si son m1tjeres, ~~~d~~ ~;; consideradas por los demás como 

deshonestas y poco consider~d-~~- • ··- ·. 

'- - -

Los puntajes bajo~-~n esÍa escalaindlcan personas que: 
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No reportan haber tenido problemas escolares· o legales. No ·son 

particulannente resentidos contra la autoñdad. Y i1oson vistos por los demás 

como cínicos u hostiles. 

PTA(TPA) Personalidad Tipo A (19 re~ctivos) los puntajcs altos en esta 

escala indican personas que: Son muy impulsivos, rápidos para actuar y le dan 

mucha importancia al trabajo. Sienten qú~~fitÜtca les alcanza el tiempo para . -' .. ,;: ·.~,' ·;· .. 
hacer las cosas; no les gusta esperar o .ser.· i1iterrumpidos. Con !Tecuencia son 

hostiles, irritables y fácilmente se 1li~t~sta;t:Tie1iden a ser altaneros y críticos 

en sus relaciones así como a .g'df¡ci~~·;~~~or. ~ a buscar revancha. Si son . . ---~ -- ·.':_."·' ~ ··-- -.. : - . _, 

mujeres, pueden ser vistas comd t~11s~~Jégotádas; nerviosas y suspicaces. 
-· .~·::'"·- }.~;~}:-'·?~~-· ,~~:. -,-

Los puntajes bajéls~n:e~;~;escal~ .i.ndican. personas qiie: 

No son· parti~ul~~!le!lte ~~li;p~titiv~;,;iriJ~~¡;¡~()s Ó ~á~idBs para actuar. No se 
•• •- .. • •. ·' .. ' -- '· --··. •' . ···-: »'· ' - . . 

sienten bajo p're~ii'ní p~rri teilni;íar íélS pe~dieJ1Íes: No so!l considerados por los 
' ·,,. :; ,_ .. , .. -"--(" .. : - '· . 

demás como críticos () 'alt~ero~; ni so!l percibidos con10 hostiles, irritables o 

fácilmente m~l~stos. 

- . - '; -

BAE(LSE)Baja'A!:ltO::Esti~a (24 reactivos) los puntajes altos en esta escala 

indican pérsona~\jüc: Tieií~n un~ autoeoncepto muy pobre: Anticipan sus 

fracasos}' se danpor v~ncidos'fá~ilmente: Sonextremadámente sensibles ala 

crítica. y el rechazo'y. tién~IJ m~~h~ dificul;~~ p~ra a~eptá~ lo~ lialágos: So!l · 
• - , • • •• ··-·. - ·-. -·· ••••• -·· •• ·, •' • ••• • <. - • -

pasivos . en sus relaciones irÍteÍperso1iales"; Tienen 'ditic1Íltad para tomar 
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decisiones. Pueden tener múltiples preocupaciones y miedos. 

Los ptmtajes bajos en esta escala indican personas que: 

Tienen confianza en sí mismos y esperan el éxito. No son particulannente 

pasivos. No son especialmente sensibles a la crítica o el rechazo; ni reportan 

muchas preocupaciones o miedos. 

ISO(SOD) Incomodidad Social (24 reactivos) los puntajes altos en esta escala 

indican personas que: Son tímidas 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 las 

actividades ¡,'fllpales. Encuentran fácil iniciar conversaciones. 

FAM(FAM) Problemas Familiares (25 reactivosflos pimtajes altos, en esta 

escala indican personas que: Reportan gran des~cuerdo i~t~~;b e~ ~us f~mÚias · 
',_1 ·. ·.• ••.• ' . . • 

actuales y/o en sus familias de origen. Describ~n a ~us fafuilias ccifiio cáreIÍÍes 
. , ... ' ·- ·- . ' - .. - .. 

de amor, entendimiento y apoyo. Resienten Ias de1nai1das _y' éonsejos de sus 

familias, concibiendo las relaciones marÍi~les ~amo inf~lic~i.y carentes de 

afecto. 

91 



Los puntajes bajos en esta escala indican personas que: 

Describen a sus familias en ténninos 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 ejecución en el trabajo. Pueden 

cuestionarse sus elecciones vocacionales. No son ambiciosos y carecen de 

energía. Expresan actitudes negativas hacia sus compruleros de trabajo y tienen 

un pobre autoconcepto. Son posesivos y tienen problemas de concentración; así 

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 ejecución 

laboral. Parecen runbiciosos y energéticos y expresan actitudes positivas hacia 

sus compañeros de trabajo. Parecen estar a gusto con su decisión vocapional. 

Tienen confianza en sí mismos y no son tensos, preocupados, temerosos u 

obsesivos. Pueden concentrarse y tomar decisiones sin grru1 dificultad. 

RTR(TRT) Rechazo al Tratamiento (26 reactivos) los puntajes altos en esta 
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escala indican personas que: Tienen actitudes negativas hacia Jos docto,res y el 

tratamiento de salud mental. Sienten que nadie puede entenderlos y creen que 

ellos tienen problemas que no pueden ser compartidos con nadie; se dan por 

vencidos fácilmente 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 Jos doctores y hacia el tratamiento 

de salud mental. Creen que los demás pueden ayudarlos y entenderlos por lo 

que pueden compartir sus problemas con los demás. No se dan por vencidos 

fácilmente 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 clínicos e investigadores, recientemente se han dado cuenta que, al 

considerar el contenido de los reactivos, se aumenta significativamente la 

interpretación del MMPI. El punto a tratar a continuación es discutir algunas 

aproximaciones a la interpretación de las dimensiones de contenido· en el 

MMPI-2. Se debe resaltar que estos enfoques son viStos . como 
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complementarios a la interpretación de las escalas estándar del MMPI-2 y no 

deberán utilizarse en su lugar. 

Las escalas clínicas estándar del MMPI fueron construidas por medio de 

procedimientos empíricos de clasificación. Debido a la poca atención que 

Hathaway y McKinley, (1943), prestaron a la homogeneidad de la escala, 

muchas de las escalas clínicas son algo heterogéneas en términos del contenido 

de los reactivos, lo que quiere decir que dos individuos pueden obtener el 

mismo puntaje crudo en w1a escala clínica aún cuando hayan respondido con 

combinaciones muy diferentes al mismo grupo de reactivos. Diversos 

investigadores han sugerido que el análisis sistemático de estos subgrupos de 

reactivos dentro de las subescalas clínicas puede beneficiar significativamente 

la interpretación 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 construcción de las 

subescalas para seis de las diez escalas clínicas estándar (escalas 2, 3, 4, 5, 8 y 

9); pero no desarrollaron subescalas para la escala 1 ó 7 porque las 

consideraron homogéneas en cuanto a contenido. Aunque un estudio de análisis 

factorial de Comrey, (1957), sugirió que Harris y Lingoes, et al., estab31) en lo 

correcto con respecto a la unidimensionalidad de la .escala 1, los análisis 

factoriales de los reactivos de la escala 7 no han sido concluyentes, Butcher, 

(1989). 

Comrey, (1957), analizó factorialmente las respuestas a los reactivos de 
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la escala 7 e identificó varios factores, pero Strenger, ( 1989) no pudo 

desarrollar subescalas válidas y confiables para la escala 7, principalmente 

debido a la homogeneidad de la misma. Hanis y Lingoes, et. al., no 

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

consideradas escalas clínicas estándar. 

Aunque se asumió que las subescalas resultantes serían más homogéneas 

que las escalas de las cuales fueron obtenidas, Hanis y Lingoes, (1955, 1968), 

no aportaron estimadores estadísticos 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 

interpretación clínica. 

En virtud de que el MMPI-2 incluye muchos de los reactivos de las 

escalas clínicas estándar, se pueden obtener las subescalas Harris-Lingoes, 

et.al. Se llevaron a cabo varios cambios en las subescalas del MMPI original al 

MMPl-2; muchos reactivos que son considerados para el puntaje de algunas 

subescalas fuero~ eli;~i~~dasJpor )Ó que estas subescalas tienen menos 

reactivos en el Mf\;1pl-2 ~i1~'cn él MMPI original. 

Harris· ... y {¡~~<i~s>~t.~I ... incluyeron, en alb'llllas de las subescalas, 

reactivos q;;~ no sd éÜ~ónt~~b~~ ~n·l~s escalas originales, aparentemente debido 
. . ,•,-'·:. ';·,._:¡::: . > • ' .' • ' • 

a que estuvieronutili.zal1doversi~nes. preliminaresdéalg1mas ,escalas. clínicas. 

En el MMPJ-2, los ~eií~'ti~o~ quén~ se encont;abán en 1.ai_subés~alas origin~l~s 
fueron elimi~ados. de l~s sube~~~la~. Finalme~te, l~s subescalas Hanis~Lingóes 
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han sido ' remuneradas para eliminar las etiquetas por letras de algunas 

subcscalas. 

Hanis y Lingoes, (1955), no presentaron datos nonnativos cuando 

describieron por primera vez sus subcscalas, pero en una publicación posterior 

Hanis y Lingoes, ( 1968), reportaron medias y desviaciones estándar para 

pacientes psiquiátricos de la Clínica Langley Porter en E.U.A. Gocka y 

Holloway, (1963), presentaron medias y desviaciones estándar de 68 pacientes 

psiquiátricos varones, todos ellos veteranos de guerra. 

Aunque muchas de estas subescalas tienen Coeficiente Alfa más bien 

bajos, muchas tienen un alto grado de consistencia interna. También los 

Coeficientes test-retest para las submuestras de sujetos incluidos en la 

estandarización y que contestaron el MMPI-2 en dos ocasiones. Los datos 

test-retcst 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 más pequeñas tienen los menores coeficientes 

test-retest. 

El trabajo de análisis de Comrey, (1957); Comrey y Marggraff, (1958), 

ofrece indirectamente cierto apoyo a la validez de constructo de las subescalas 

Hanis-Lingoes, et. al. Para cada escala _clínica del MMPI (excluyendo las 

escalas 5 y O), Comrey,c" et. al., creportó análisis.· factoriales de las 

intercorrelaciones . de ;ea~ti~o's'. Áunq~iC' existen . algunas diferencias 

significativas entre la~ subesc~las Harris-Ün~oes (desarrolladas empíricamente) 
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y el correspondiente factor obtenido por Comrey, et. al., a través de análisis 

factorial; en general, los estudios de Comrey, et. al., revelaron factores para las 

escalas clínicas originales que son similares a las subescalas Harris-Lingoes, et. 

al., y apoyan la noción de Harris Lingoes, et. al., sobre el hecho de que las 

escalas clínicas no son homogéneas y unidimensionales. 

Lingoes, (1960), analizó factorialmente Jos puntajes en las subescalas 

Harris-Lingoes y en las subescalas Sutil-Obvio de Wiener para el MMPf 

(Wiener, Graham, Taylor, y Meyer, 1980), en un intento por determinar la 

estructura factorial estadística del MMPf Concluyendo que la dimensionalidad 

del MMPI era más compleja que seis escalas estándar de las cuales se 

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

Calvin, (1974), examinó estadísticamente la homogeneidad de las cinco 

subescalas Harris-Lingoes para la escala 2 (Depresión). Por separado, analizó 

estadísticamente las correlac.iones entre reactivos para cada una de las cinco 

subescalas, concluyendo que ~~bescala (Retardo Psicomotor) era bidimensional 

(pérdida de interés en, las actividades vitales e inhibición de la hostilidad). El 

examen de los Coepcientes de Consistencia Interna, indican que existe una 

considerable variabilidad entre las subescalas Harris-Lingoes. Algunas de ellas, 

tales como la "DI'' (Ó~presión Subjetiva) y "Hyl" (Negación de la Ansiedad 

Social), tienen'b1ié~~ consist~ncia interna, mientras que otras como la "02" 

(Retardo Psicolnotor) y "Hy5" (Inhibición ,de la A¡,,>resión) tienen muy poca 
- .. ·,. . 

'· .'.,:.· 

consistencia intenia. · 
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Harris y Christiansen, ( 1946), estudiaron las diferencias en el MMPI 

antes de la terapia entre pacientes neuróticos que fueron considerados como 

exitosos en psicoterapia y aquellos de los cuales se juzgó que el procedimiento 

terapéutico no había sido exitoso. Encontrando que los pacientes exitosos 

puntuaron más bajo en las escalas 4, 6, 8 y 9 del MMPI, lo que SUb>iere que 

tenían wia 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 más bajo 

en las subescalas de Desacuerdo Familiar, ·Problemas de Autoridad y 

Alienación Social, correspondientes a la escala original cuatro, en la subescala 

de Ideas Persecutorias de la escala 6; y~~;la~ s~bescalas de Inhibición 

Defectuosa y Experiencias Sensoriales Bizarras·.dela escala 8. 

Harris y Christiansen, et. al., no -inif~stig~on en su trabajo si se obtenía 

una predicción más exacta del éxito ~n ';si'é6¡erapia tomando en cuenta las 

subescalas Harris-Lingoes; et. al., y ~ó sóÜi las es~alas clínicas originales. Sin 

embargo, ellos consideraron que la infonnación .obtenida por medio de las 
' ' .-

subescalas podía llevar a un mejor· eiltendiÍniento de cómo se concib1<n . a· sí 

mismos y al ambiente en que viven· aquellos pacientes que logran mejores 

resultados en psicoterapia. 

Gocka y Holloway, (1963), correlacionaron los puntajes de pacientes 
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psiquiátricos en las subescalas Harris-Lingoes, 

a) con sus calificacionés en .oiras ·escalas del MMPI que evalúan ·, . .._ ' . . 

Deseabiliclad Soéial, Introversión-Extroversión, y Simulación; 

b) con<diversas variables sociodemográficas (intelige~~ia;. nivel 

ocupacional, estado civil); 

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

al hospital y 

d) con el número de días de hospitalización. 

Muchas de las subescalas Harris-Lingoes, et- al., estuvieron relaCiopadas 

con la escala de Deseabilidad Social, y algunas de ellas.lo.estu_vie~~n.cbnJas 
escalas de Simulación y ele Introversión-Extroversión. Se encmítrl!rC>n ~lgunas 
correlaciones significativas entre los puntajes de las subescalas H~~~Lirig~es 
y las variables socioilemográficas. Dos puntajes de subescal~s cibri-e1~cii;11aron ·. 
significativamente con el nivel de competencia lega_I, y ninguna . de·. las 

sub escalas se relacionó con la duración del internamiento> ·{../ : . 
- .· ·~·-e-.>•;. . •. ~. ' 

~... ~ . 

Paton, (1969), comparó los puntajes: obi~rj_i~~J'.:en lasi s~bescalas 
Harris-Lingoes de presos de raza blancayllegra.Encoritráiidoquelos_bÍancos 

puntuaban más alto en la subescala Proble;nás de A~ioricladf.lo cual 'sügiere · 

que ellos presentan con mayor frecuencia difü:~ÍtacÍ~~-~~·~~~;~:itip~y·t~~dendas 
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agresivas, comparados con los presos de raza neb'fa. Estos liltimos obtuvieron 

puntajes mayores en las subescalas de Ideas Persecutorias, Alienación Social y 

Expansividad Yoica, sugiriendo más tendencias psicóticas. 

Paton, (1969), también comparó los puntajes obtenidos por los presos en 

estas subescalas, con las nonnas psiquiátricas reportadas por Harris y Lingoes, 

(1968). Y encontró que los presos tienen puntajes más altos que los pacientes 

psiquiátricos en las subescalas de Alienación Social, Auto Alienación y 

Amoralidad. Las calificaciones obtenidas por los presos son menores que las de 

pacientes psiquiátricos en las subescalas de Depresión Subjetiva, Retardo 

Psicomotor, Embotamiento Mental, Necesidad de Afecto, Malestar, Inhibición 

de la Agresión, Escaso Manejo Cognitivo del Y o, Escaso Manejo Connativo 

del Yo y Aceleración Psicomotora. 

Calvin, ( 1975), intentó identificar empíricamente los correlatos 

conductuales de las subescalas · Harris~Ling¿es'1~if una 'muestra de pacientes 

psiquiátricos hospitalizados. Cornp~~ando 16'.s'"¡;á~ient~s~~n puntajes más altos 

en cada una de las subescalas I-laIT¡s-Llngoes'c'ó'n¿tros qUe tuvieran puntajes 

diferentes en la misma esca!;; t?Ín~n~ri ~~ ~~~l;~~·'dl~ersa~ variables extratest 

incluyendo el diagnóstico psiquiátric'b,' las 'i~onesde la hospitalización, la 

evaluaciones de las enfermeras y I~ ev;1'Üa~fories ~siquiátricas. 

Aunque se determinó que 10 de las .28 sÚbescalas tenían .correlatos 

conductuales confiables, Calvin, et. al., concluyó ~.que'. en la mayoria de los 

casos, las subescalas no agregan información slgÍiificaiiya i análisis d~I 
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protocolo basado sólo en las ·escalas clínicas estándar para pacientes 

psiquiátricos . 

. Harris y Lingoes, ( 1955 - 1968), no desarrollaron subescalas para las 

escalas 5 y O; su omisión se debió a que en las investigaciones realizadas no 

consideraron a estas escalas como escalas clínicas estándar. 

Posteriormente Pepper y Strong, ( 1958), utilizaron juicios clínicos para 

formar subgrupos de reactivos para la escala 5, pero este trabajo no fue 

fructífero por la poca atención que le prestaron los usuarios del MMPI 

Por otra parte, Graham, Schroeder y Lilly, (1971), realizaron un análisis 

factorial a las respuestas de los reactivos de las escalas 5 y O, de pacientes 

psiquiátricos tanto hospitalizados como ambulatorios y de sujetos normales. 

Para cada escala surgieron 7 factores. 

Serkownek, (1975), empleó los resultados obtenidos por Graham y cols., 

(1971 ), con el propósito de desarrollar subescalas para las escalas 5 y O. Antes 

de la publicación del MMPI-2, las subescalas de Serkownek ya eran empleadas 

por los usuarios del MMPI, pero se decidió no incluirlos en el MMPJ_~2. 

:·. .·.·.· 

Entre las razones para su no inclusión se encue~t;all l l?s · ·probi~rnas 
metodológicos. Graharn y cols., (1971) . co111biri,aron daíiis .dé h~mb~~s . y 

mujeres en sus análisis lo que pudo haber c~ea~o factores. de intereses 

masculinos y femeninos artificiales, Otro inconve~iente fue-qu~ ~fgm;~s ele los 
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reactivos de las subescalas Serkownek, et. al., fueron puntuados en dirección 

opuesta a las escalas originales. 

Ben-Porath, Hostetler, Butcher y Graham, (1989), desarrollaron 

subescalas de la escala O para el MMPl-2 con el propósito de reemplazar las 

subescalas de Serkownek para esta escala. Emplearon análisis factoriales de las 

respuestas a los reactivos de la escala O de hombres y mujeres normales que 

eran estudiantes w1iversitarios, 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 O. 

Ben-Porath y cols., ( 1989), obtuvieron los Coeficientes de Consistencia 

Interna (Alfas de Cronbach) para al¡,'llnas subescalas, mismos que fueron 

calculados a partir de muestras normativas y de estud.iante~. universfü1¡-jos . 

Estos coeficientes muestran que la consistencia· inteÍ'lm': de}I~~ subesc3Jas se 

compara muy favorablemente con el resto de· las ~s~~l;sy~··.~~~~s6atas• det· 

MMPl-2. . .··· :: > :·:: .;. :i' ., • 
. ·:..:·; ':' ; -. '- ·- -~ :,, . . ... 

Los ~~~fic:ie~Í~~ d~, Cmifi:~i~id~d ,;i~st~r~test? pi;a' l~s' s~bescalas se . 

calcularon al ~l11pl~~·'~j¡~'5;;b1lluil~ij~.;d~ 82 .. i~eT~~~~:· Vi i 1, 111¡.J~r~s .·de :las • 

muestras nonnati~8csdel. MM1'1-2, 'lni51!1()~ qiie habíarl:coíitest~do !aprueba erí 

dos ocasio~es: ~º~: 1¡;;: i~{;;v;¡;; cÍ~ ·~l~ed~d6~ 1:~ci u'ni(serrnina · i~tre ambas 

aplicaciones: Ben:~o~ht1i'{'c~ls., (1989} .• La e~tabilidad temporal de las 
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subcscalas parece ser más 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 puntajcs obtenidos en las subescalas con 

evaluaciones conductuales cuantitativas para una muestra de 822 parejas de 

sujetos extraídas de las muestras normativas, que participaron juntos en el 

estudio pero que se valoraron en forma independiente. Se consideró que los 

patrones de correlación ofrecían 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 Nuñez, 1968), identificó el primer grupo de 

reactivos críticos para el MMPI basándose en un juicio clínico subjetivo. El 

grnpo contenía 38 reactivos que coincidían con síntomas psicóticos severos y 

se traslapaban considerablemente con las escalas F y 8; creía que las respuestas 

positivas a estos reactivos sugerían problemas emocionales . potencialmente. 

serios. 

, ' .· ., ... > ·.·' . . 
Caldw~ll, (1969),. generó. un·· grupo más c~mpl~t~ ·•~e. reáctÍ~os. clínicos 

utilizando· un ~étod() intuiti\'Ó;des!inó~~uso ~ l.~ •. caiificaclón ·~· interpreta~iÓn 
computarizadá. · 

Koss, ButcheL y Hoffinan, (1976),. inv~stigaion la validez de los 
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reactivos críticos de Grayson y Caldwell, et.al., concluyendo que ambos ¡,'Tllpos 

de reactivos tienen una pobre ejecución como indicadores de disfunciones 

serias. 

Koss, Butcher y Hoffinan, (1976), con la ayuda de otros clínicos, 

identificaron los reactivos del MMPI que parecían tener relación con seis áreas 

de crisis: estado agudo de ansiedad, ideación suicida depresiva, ataques de 

pánico, estrés situacional debido al alcoholismo, confusión mental e ideas de 

persecución. Los reactivos que eligieron se compararon con los criterios 

propios de cada crisis, obteniendo, de esta manera, 73 reactivos críticos 

válidos. Después de la revisión 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 críticos relacionados con 14 áreas problemáticas 

frecuentemente encontradas en muestras de pacientes hospitalizados y 

ambulatorios; de hecho, ª· excepción de 4 . reactivos, los reáctivos críticos 

originale~ de Lachar y Wrobel estánincliÜdos en el MMJ>1>02: 
. _,.,_ .. ·--·-·,_::._:·;:~-~-·~:_fy·-:·~'!;',':,·~-~~;\···'.·-·::·~,: ;,; .. ~-- .·!·-:.:·:~.;:::.·~:'. ,_ .. _,~~.-,,~·\ .. >---

· ·., .. --;.~ -~; ,- .. ;<,;:_-..:· ·:::,-,-:;.--:-- . ~.~_'.:: -.-/<·:_ 

Koss; (1979>01980), re~sando-las anteriores iflvestigaciones, ha .sugerido 
. ,:: . ;.\· ·: .. ~','.;.: -~-~-.:::,.,.··~:·<.:~· ,·~·)\<: \""'<;.,'/ : ·::-~':.::·: /:;,~·:. ':;:·~¡;···:. ~<-~.'. .. '. .. '.~>::<1>i-'.:;·_:::-.>;" i·.'.:. ; -·: ·.' .. · ·-. 

que los reactivos críticósde !<oss~B1it9hcr;y.Ho~aniet.¡¡liy Lachar7\Vrobel, .· · 

et. al., tienen.Illayo;· validez_que l~s cic Clray~~n/~i:a1.~ o l~s\iec~1dw~n. ci: 
al. Pero trunbi~n han ~~Htí;ttza'~() ~1i;;ri~§ pr~;~~~i~nci~ ~~~ ~~~en.¡o~~~e al . 

utilizar los reactivos críticos. TÓdos los 'grupos ele reacÍi~~s críticos se iraslapan 
- ... ,.. . .. ' .:-o, . ,-, '', · .... 
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considerablemente con las escalas F y 8, y muchos de los reactivos están 

clasificados en la dirección positiva (respue,sta verdadera), por lo que es 

probable que los reactivos críticos sean falseados por aquellos snjetos que 

responden a todo en forma complacienteo por los pacientes que exageran sus 

síntomas y sus problemas. 

3.14 DESARROLLO DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS 

DEL MMPI. 

En los últimos años se han'. usado las escalas adicionales que hace 20 

años, aproximadamente, Dahlstrorit Y.\\:'elsh, (1960) incluyeron en uno de los 

apéndices del Manual del ~~}i¡:n esa época eran 200 escalas, actualmente 

son más de 450 las escalas adicioiúiles.< 

--·, 

Las escalas especi~J~~~ q~t se • observan en los perfiles modernos 

norteamericanos del M~l(soi'll~~·siguientes: Ansiedad A(A), Represión 

R(R), ·Fuerza . cíeÍ. Yb F;?C~~)> 'J~c A.ndrew .· Ma~-A (MAC-R), Hostilidad. 

Sobrccontroladá 'Hr(O-~Q,• >oori\Ú1~1lcia, ···Do(Do), ·.·· Responsabilidad Social· 

Rs(Re), Desajuste Profü~i~nal'D~r(Mt);Génern: Ma~culino • GM(GM); ·Género .• 

Femenino GF(GFj .. Ad~'iiiá.~.de.'eiias ~s~a\~s;··,~·~-d~:~;~s y;d;1goe~, Ja~ de ... 

Wiggins y las de Tyron, ~tci1;·:y tliu ;ffsd C)~;c;~·~;1-~l~~ded~r dc~7b ~sc~Ías . ' . '. . ; ., -_ .·. . "' -' ~ _-.,, . ..', '. \. _, ·". ' ·.· . 

especiales (Núñez, 1968)., ' ·. 

Hathaway y Briggs, (1957);.Taylor,{1953); Dhalstrom,(1988); Petcrson, 
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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 países latinoamericanos, se recomienda su utilización, ya 

que ofrecen mayor información para la comprensión de la persona estudiada. 

Las frases del inventario fueron incluidas en las escalas originales, 

diferenciaban empíricamente a los diversos grupos que se investigaron en la 

primera parte de la década de los 30. No se le concedió mayor importancia al 

contenido de las frases que se identificaron en esta forma, y Hathaway, (1956), 

no trató de "verificar" si las escalas así integradas eran homogéneas y 

consistentes entre sí. No obstante, los investigadores del MMPI que 

posteriormente han originado otras escalas, han utilizado dos métodos 

principales al derivar dichas escalas basándose ilnicamente en 550 de las frases 

que inte¡,>ran el MMPI. Estos dos métodos son el lógico y el homogéneo 

(Ní1ñez, et.al.). 

El método lógico consiste en reunir frases que al ser analizadas p1,1eden , 

evaluar el rasgo o característica investigada. Aunque los estudios de valid,ación: 

empírica pueden ser realizados posteriormente' para dcieríninar la relación· ent~e , 

las puntuaciones. Estas escalas miden Já~)cá~~ct~Íisticas · sigeridas por' el 

nombre que se le da a la escala, y g~ner~l~erit~ se utilizan 'sin validación 

empírica investigada más a fondo (Nilñez, eLaÍ.) .. · 

Otra opción para ·codificar las escalas especiales es el método 

106 



homogéneo; en este caso el investigador no tiene conocimiento a priori de las 

escalas que trata de elaborar. Toma un gran número de frases y las administra 

a un grupo de sujetos; las respuestas a las frases son intercorrelacionadas y la 

matriz de intercorrelación es sometida al método estadístico de Análisis 

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 están de acuerdo con el contenido 

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

El propósito de estos dos métodos es ofrecer un mayor conocimiento de 

estas escalas, obtenidas por medio de los métodos lógico y homogéneo. 

Debido a que son alrededor de 450 las escalas especiales derivadas por medio 

de estos métodos, solamente algunas de las escalas especiales se han 

considerado de mayor utilidad en la interpretación de los perfiles; son escafas 

que surgieron de esfuerzos más completos en procesos de investigación, y que 

en la actualidad son muy utilizadas por los clínicos que trabajan con el MMPI 

(Núfiez, et.al.). 

Sin duda,. las invéstigaciories realizadas· por Butcher. y Willi~s · (1992) 
. ..,,.; ... : ' •.,·: .. ,.'. '·-" .. ' . :- ,-.·:,-.· ¡· - .·,, 

son las más utili:Zadas clínicamente y en fonna rutinaria, ya que se incluyen en 

los servicios·queuti1i:Zan'cirie1 ~1~2. . ... 
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En la interpretación de las escalas suplementarias, del MMPl-2 no hay 

un limite absoluto para los puntajes altos y bajos, en general, los pui1tajes T 

mayores a 65 deben considerarse como puntajes 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 más específicas en 

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

Pero en el caso de las escalas clínicas y las de validez, no pueden 

detenninarse límites absolutos para las plllltuaciones 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 limítrofes específicas en las escalas 

suplementarias, entre más elevadas sean las puntuaciones será mayor la 

probabilidad de que sea~aplicable la infonnación interpretativa. De manera 
"_,e~·-· , • > 

similar, entre menores serur las puntuaciones mayor será la probabilidad de que 
:.-.·~:·· '· .. ' . ' 

sea aplicable la infonnáCión interpretativa para éstas. 

El material interp~etlltiv~ es para ralg1mas escalas suplementarias más 

completo que páraotrás fiiedldasmá~ llÓvedÓsas que se ofrecen actualmente en 

el MMPI-2: 

' ' ' ~ 

Butcher ·y Willia.nís, (1992). sUgirieron :1as síguient~s: 13 'éfe esas esc~'las 
- . -~···---;-~---

adicionales qu~ integran el perlil de escálas súple~1éntarias en'. el MM(>I-2 y se . 

volvieron más familiares para el clíniCO debido a. que se meíicioúan 
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rntinariamente por algunos de los servicios de calificación e interpretación del 

inventario: 

A (A) - Ansiedad 

R {R) - Represión 

Fyo (Es) - Fuerza del yo 

A-Mac (MAC-R) - Alcoholismo de MacAndrew-Revisada 

Fp (Fb) - F-Posterior 

Hr (H-0) - Hostilidad Sobrecontrolada 

. Do (Do) - Dominancia 

Rs (Re) - Responsabilidad Social 

Dpr (Mt) - Desajuste Profesional 

GM (GM) - Género Masculino 

GF (GF) - Género Femenino 

EPK (PK) - Desordenes de Estrés Post-Traumático de Keane 

EPS (PS) - Desordenes de Estrés 

Post-Traumático de Schlenger. 

Una razón pnmordial para 'seleccionar éstas escalas para su calificación 

es que. se· han' ~ÜbÍÍc~d;; d~to~ ;.?o~~ativos · para ellas. La composición y 

calificaCión de cad~iescia1a~cl~!inVii~íi~ació11 puede calificarse solamente si se 

administran los S6Ú~aétiy6i<l~{~p1:2, al convertir las puntuaciones crndas 

de las escalas~· eii~ pü~tucaCiélnes ~ r: A.cíualmente existen plantillas para 

calificación y ~()j~~ d~ ¿~rfil~s ~idponlbles para usarlas en la calificación e 
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interpretación individual, o la utilización de un programa computarizado para su 

calificación, Lucio, ( 1995). 

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). El grupo nonnativo incluía 226 hombres y 

315 mujeres nonnales seleccionados de la muestra orib>inal del Minnesota 

utilizada para calcular los valores de las puntuaciones T para las escalas de 

validez y clínicas estándares del MMPI. Para la escala de Ansiedad, los valores 

se calcularon a partir de los datos de 1971 en hombres y mujeres universitarios 

nonnales mencionados por Taylor, et.al. 

3.15 INTERPRETACIÓN Y ESTUDIOS REALIZADOS 

CON LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS. 

Son trece las escalas que confonnan el las subescalas suplementarias del 

MMP1-2, mismas que se describen a continuación: 

A(A) Ansiedad (39 reactivos) siempre que las escalas de validez y clínicas 

básicas del MMPI se sometieron a un análisis factori~I est~dístico para 

reducirlas a sus denominadores niás cmmmes, 1nostrarü°n consist~nterit~;1te dos 

dimensiones básicas, ansiedad y repr~sión (por ejemplo;; Bl~~k; 1965; Eich~an, 
1961, 1962; Welsh, 1956). Welsh, (1965), desarrolló enton~es est~~-do~ escalas 
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de Ansiedad A(A) y Represión R(R) para evaluar esas dos dimensiones 

básicas. 

Al analizar factorialmente las puntuaciones del MMPI correspondientes 

a pacientes varones del servicio medico para excombatientes, Welsh, et. al., 

identificó un factor que originalmente ·se había denominado "inadaptación 

general", que identificó posteriormente como la escala de ansiedad. 

Welsh, et.al., desarrolló'.es.ta escala de Ansiedad A(A) para evaluar la 

primera dimensión que emerge cuandó las escalas de validez y las clínicas se 

analizan factorialmente. La escála de An·siedad A(A) tiene 39 reactivos en el 

MMPI original y en la versión del MMPI~2 . 
- .. -,~·-~. 

Se desarrolló esta escala para evaluar el factorde· ansiedád .idéntifiéand<> . . ' ) . -. ~·". " '· , .... , . ·, . ,. . 

los reactivos que se relacionaban de un modó ele~aC!o·~óri\'é~i~' rri~to~> Esta 

escala original se administró a nuevos grupos de pacY~ÜÚ~,i~i~~iá~~~os y se 

depuró utilizando procedimientos de consistencia i~tema: L~~3~'.ieicitiv~~ que 

por último fue~on identificados estadísticamente con éste llléicidÓ, ~~~s~itííyen 
la fonna final·dC: la escala A(A). Welsh, et. al., sugirió a partii'.de~ií ~i<íunen 
de los mismos que el contenido de los reactivos de la escala A(A{d~~íi en ~~t;¡s 
cuatro cat~gorl~s: pensamiento y procesos de pensamiento; to;~~. emocional 

negativo; falta de energía y pesimismo; exagerada ideación; Lo~ r~rictivos' son 

codificados de manera que las puntuaciones altas en la escala A.'s~ asocian con 

una psicopatología mayor. 
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En resumen, un individuo que obtiene puntuaciones altas en la escala 

A(A), si proviene de una población nonnal, es una persona bastante infeliz, 

pero muchas veces debido a su insatisfacción, por lo general, está altamente 

motivado para la psicoterapia. Por otro lado, si el individuo está en un ambiente 

psiquiátrico, le corresponde denominaciones como neurótico, inadaptado, 

sumiso y excesivamente controlado, pero está tan insatisfecho como para estar 

motivado a cambiar con la psicoterapia. 

Por el contrario la interpretación de las puntuaciones bajas de la escala 

de Ansiedad (A)(A), es indicativa de que el individuo no se siente ansioso o 

incómodo, más bien se percibe activo, vigoroso, expresivo, animado, con 

fluidez verbal, franco, abierto, amistoso, sociable, amable, infonnal; aswne un 

papel preponderante en la relación con los demás. Es persuasivo, exhibicionista 

y eficiente, capaz de expresar ideas claras, versátil, ingenioso, autoconfiado, 

competitivo; con un alto valor del éxito y logros, interesado en el poder, la 

posición, el reconocimiento, manipula a las demás personas, y es incapaz de 

demorar la satisfacción de sus impulsos, generalmente actúa 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 frustración y usualmente prefieren la acción 

a la reflexión. . 
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En resumen, el individuo que obtiene puntuaciones bajas . en .la· escala 

A(A) se caracteriza como extrovertido, competente, confiado y algo Ímpulsivo. 

Aunque no es probable que experimente un trastorno psicológico grave; puede 

tener o no problemas de adaptación. 

R(R) Represión (37 reactivos) la escala R(R) la constmyó Welsh, (1956), para 

medir la se&'llnda dimensión preponderante que emerge cuando las escalas de 

validez estándar y clínica del MMPI se analizan factorialmente. Un 

procedimiento similar al utilizado para desarrollar la escala A(A) se empleó 

también con la escala R(R), resultando una escala final con 40 reactivos, para 

el MMPI ori&rinal. La versión de la escala del MMPl-2 contiene 37 reactivos. 

Welsh, et. al., sugirió los siguientes grupos basados en el contenido de los 

reactivos de la escala R(R), salud y síntomas fisicos; emotividad violencia, y 

actividad; reacciones ante las demás personas en circunstancias sociales; 

dominancia social, sentimientos de adecuación personal y apariencia personal; 

intereses personales y vocacionales. 

El contenido de esta escala se encuentra también en la escala D(D) 

(Depresión, JO frases) y Is(Si) (Introversión Social, 9 frases), Yse''refie~~ a 

negación de síntomas fisicos, emotividad, viÓle1icia,' reaccio~~s soci~les 
agradables, sentimientos de adaptación, dominio soci~I e interés en la 

apariencia personal. 
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Lewinsohn, (1968), encontró que sólo se per~ibían pequeilos cambios en 

las puntuaciones R(R) durante la hospitalización psiquiátrica. Welsh, et.al., 

mencionó que los datos proporcionados por Gough, ( 1957-1987) indicaban que 

en. una muestra de sujetos nonnales, las puntuaciones de la escala R(R) se 

correlacionaban positivamente con las escalas L(L), K(K), 1 y 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 sí mismos. Block y Bailey, (1955), indicaron correlaciones extra prneba 

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

La puntuación· elevada es característica de personas que no desean 

discutir sus problemas personales ni su conducta; niegan la existencia. o 

reprimen álgúntipo de problemas personales; asimismo, son persona~ suÍnisas, 

convencionales, lentas. Además la alta punt~ación i~e~}Íi,fü:ii a ¡i~~sc)~as~ q~é se 
esfuerzan por evitar disgustos o sitúacici~es. desa&iradable~''.i•\a)11te~rei1Íción · 
de altas puntuaciones de la escala de repre~iÓ

0

n ks irÍdi~~tit¡¡ de 'u;ri;Íiídi~id;,~ 
' · .... - -.' ,.,.,. . ,.·' ,._ .. - ·:, '. 

que es rorma1, de ideas claras, cuid~dº~º-;"..fin· ic5~.ii~~ .. ·;~üien i obtiene 

puntuaciones R(R) altas es un individuo é¡Ü~·¡~;~Jiuf~i~~:i16d~··~cl~.b~~t~1itc 
cuidadoso y cauteloso. 

La puntuación baja. en• está es¿~¡~ ·se ~~~u~;1tra'eh :~·~rs~~as!emolivas, 
desinhibid~s v~rbal~s; •·6~ttÍ~·iasi~~,···~tre~diis; ~le~~s,•'gehe;~s~~;.· iln~~l~i~as; 
agresivas, sarcá~ticas,. i~rº~~ªi~s, ·autoincli.1i~iíiés,;~sí111a's~ µ¿~s~i~ª~~L listas, 

sutiles, engaíl6sa~ ~ . ~entirosas~ Á<l~~as son éxiiov~rtidat . emotivas, 
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espontáneas y su estilo de .. vida es dominate. en slls relaciones interpersonales. 

Aparecen además como enérgicas, expresivas y pérsonas .i11fonnales. La 

interpretación de las puntuaciones bajas es indicativa de un individuo que es: 

sociable, abierto, parlanchín, arrojado, atrevido, vigoroso, jovial y valeroso. 

Además es generoso, mandón, discutidor, egoísta, autoindulgente, perspicaz, 

precavido. En resumen, el que obtiene puntuaciones R(R) bajas es más bien 

sociable, emocional y espontáneo en su estilo de vida, y dicho individuo adopta 

un papel preponderante en las relaciones interpersonales. 

Con base en la investigación de Hathaway y Briggs, (1957) Dahlstrom y 

Welsh, ( 1965) donde realizaron un análisis detallado de estas escalas. Welsh, 

et. al., hizo un esludio minucioso de las escalas clínicas y obtuvo. las.ese.alas de . 

Ansiedad y Represión; Welsh, et.al.; encontró estós dos factoré~ d;l~s~icalas 
clínicas y señaló que el primero A(A}~ se:encüentrae~· las ~u~tua~iones 
elevadas de las escalas 7 y 8, y en. la p~~~'ª~ci~Óí1. ~;jf dée .F,ci~f Al~ ~(K);/Este ..•.. 
factor A(A) refleja ansiedad y desadaptació1i. DuraníéIO'añosse ha clisc11tido 

esta escala especial (Jackson, 1967; Tyle~,.1'951; Sh~~~r:.~~82;',Ed~~;c{l977; . . - ' -:,_ -.- ·.· - · .. --,•-•'" -. --,· . .,._. -" - . : 

Dahlstrom y cols., 1975), y la mayo~ía d~ l~s it!~~stigado~e; ·llega a la ·· 
- . . .-·' . ···- .. ... - -~' .. , - ,_ 

conclusión de que este factor debe inte..Pret~se como uná 'c~acterístií:a dé la 
- ' . ·;,,-.·· - ·.·.. ·. . '· '; -

personalidad. 

El Seb>undo. faclor R(R) no causó tanta controversia. : Por medio. de 

análisis faeiorial .Wel~l1, et. al., e1Ícontró que Ia Represión R(R) medida por esta 

escala se enéuentr~ en las cargas p~sitivas de las escalas 2, 3, 5 y 6, y en .la 

carga moderadam.~nte neg~tiva de 1~ csc~la 9; asimismo: identificó cstdactor 
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como una característica de la personalidad y lo denominó Represión. 

Duckworth y Dwckworth, (1975); Dwckworth. y Ariderson;: (1986), 

infonnaron que no habían encontrado muy preci~as l~~·d,esc;ipciión~~ de 

clasificación de Welsh, et. al., para bachilleres que asi~tían aori~ntaÍ:ión, ccin 

excepción de la interpretación para alta A(A)-alta R(R). 

Welsh, (1956), mostró datos de confiabilidad para las escalas A(A) y 

R(R) basados en la investigación 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) mencionó valores Kuder-Richardson 

21 (Consistencia lntema) de .94 y .72 para las escalasA(A) y R(R), 

respectivamente, para 200 ·pacientes psiquiátricos . varones ·de· la "Veterans 

Administration". dé E.U.A~ --,,· 
'~·.: ~-,"< "I>:-· 

AI~1111os. ~ui~res · S:ii~iri~rJn cf ii~ i~5· rJ6nies:J.:¡~bip~lgs il~é·~~ii~ció~ imlas · · 

respuestas. d~I MMPi~é ~soci&~ e&~ 1iis series'de re~pú~Ú~s·:. E~i~ie ~riá serie. 
:: ;._:: :_::·:-:: .. ,.:-. -:_;_.r ·. ;--:·:>I ::::·~)~r.\·.\;f;.:~/;X;· .. ~·3::_;~~-~~::::~-:~:.;q¿:;;:_~,.,;·:x- _/..·;·;.::·,:-·:_:·:··)I;- ··::·~ ::.< :.'_> :_:: -.. ~··. 

de éstas en las• c¡ue: el .individ110 ;coritesta:olris :·reactivos J.Con":la .·, pérspeétiva . o 
. - .··-\ .. :;-~:< ·, /:'. --~<- "'.:\";_' ,:~ .. -;;.,: __ :.:/,;;· :;:};;.:/ ·:. -~i\:t·'.:~:~::;'~:::·(:;:;~-:·-·_;·;.:~~:,>_~::.·. :'>~~i.' ·: ;>_:~!·-_>'·(:~.-:~ < ·: 

actitud particular: de.sde la .,que) e; gustaría ',que '.lo :mostraran'.'. f:.d\Vards;, (1964 ), 
'. ': .... : : _:;:_ ~ .:·.-',;~_:<:·· ,;·.··:~\{., .1:~:,·;y -·.;.;):-·:'';::> '-; .~.:.:~· ... ·;.;·":;,:?:-';':.: "~·~:,':·;· 0 .'. . .J;t:',.--¡1:.:_: ·.·' :·J·. ·::,. ''.· .. :. '··>" .·· 

refiere. que el•. P~J11er. factor: dehMMPI; qüe, se evalúa/p?r' Ja: escala A(A), · 

sencillame~·ic '¡º: Íia~e<l~bti~~~·~~l~~Íácl:clel '~.~Jii;¡¡~~cl~,;:i~· t~~té> que·· •se 

describe a si . n~i~m~ i:ll 1a, ~A1~b~, ~;~~ ~prbbar l~s r~a~tlvo~ sodalmeííte 
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indeseables; Messick y Jackson, (1961 ), sugirieron que las puntuaciones R(R) 

sólo indican el grado en que Jos examinados están dispuestos a admitir 

condescendencia en Ja prueba y toda clase de dificultades emocionales. Esta 

interpretación parece apoyarse en el hecho de que todos Jos reactivos en Ja 

escala R(R) están codificados en Ja dirección falsa. 

Block, (1965), refutó la serie de respuestas o argwnentos de influencia al 

demostrar que las mismas dos dimensiones factoriales principales surgen, 

incluso, cuando se alteran las escalas del MMPI para controlar los efectos de la 

deseabilidad social, utilizando las técnicas desarrolladas por Edwards, (1964). 

Block, et. al., también identificó a través de su investigación correlaciones 

confiables extra-pmeba para esas dos dimensiones factoriales. 

Welsh, (1956), mostró alb'1.1110S de los datos inéditos proporcionados por 

Gough, et. al., para un b'l'Upo de sujetos normales. Gough, et. al., encontró que 

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 O. Gough, et. al., también mencionó que los que obtienen puntuaciones·aJtas 

en la escala A(A) mostraban disminución del ritmo personal, pesimismo, 

vacilación, indecisión e inhibición. Sheriffs y Boomer, (1954), ~nc~ntrarcm que 

quienes obtenían puntuaciones altas en la escala. A(A):lll;sir~b~n ~ás dudas 

sobre sí mismos en situaciones de examen: Weish;(I95'.6:):•.p;~sentó uri estudio 

de Welsh y Roseman en el que se indicaba que l~~~~~i~~te;~uemostraban el 

cambio más positivo o mejorfa durante el·~~1ii~~~Ó· dtia. t~~~pia de choque 

insulínico también mostraron algtmas .· "dislliin~cio~es n~tables en las 

117 



puntuaciones de la escala R(R) además de la escala A(A) después de esta 

terapia. 

Lewinsohn, (1968); Duckworth y Duckworth, (1975), sugirieron que una 

puntuación elevada indica que una persona está experimentando tanta 

incomodidad que es probable que esté motivada para el cambio en la 

psicoterapia. Block y Bailey, (1955), informaron correlaciones confiables extra­

pmeba 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 específicamente la capacidad de 

un individuo para beneficiarse de una psicoterapia individual o de b>rupo, para 

predecir la respuesta de pacientes neuróticos a la psicoterapia individual. La 

escala Fyo(Es) original tiene 68 reactivos, que se identificaron empíricamente 

del gmpo de 566 reactivos del MMPI, comparando las frecuencias de respuesta 

a los reactivos de 17 pacientes que se juzgaron independientemente con una 

mejoría notable después de 6 meses de psicoterapia, con las frecuencias de 

respuesta de otros 16, juzgados sin mejoría después del mismo tiempo de 

psicoterapia. Los, reactivos de esta escala tienen que ver con el funcionamiento 

físico, aislamient~>, actitudes hacia la religión, posición moral, adecuación 

personal y habilidad para enfrenÍamiento, fobias y ansiedades. 

Butéher, (!989); la ,i.1te;~ en la revisi<Jn de las escalassÚplementarias 
·e - .- -,,- ·--· - - ' ' ,/ ' . . ' 

para la versión del MMPl-2, ql1e contiel1e 52 reacíivos; co'mo u1;a~~edida de 
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adaptación, de fortaleza, de recursos personales y de funcionamiento eficiente. 

Es también un buen indicador general de salud psicológica. Los puntajes altos 

en Fyo(Es) se asocian con la espontaneidad, buen contacto con. la realidad, 

sentimiento de suficiencia personal, y buen funcionamiento fisico. Las 

personas con altos puntajes son capaces de solucionar y manejar el estrés y 

recuperarse de los problemas. 

De los estudios realizados por Barron, Dahlstrom, Good y Brantner, (cita 

Butcher, 1989), se puede señalar que las personas con una puntuación, elevada 

en esta escala presentan más cambios positivos durante un tratamiento que las 

personas que ofrecen puntuación baja; sin embargo, la relación entre las 

puntuaciones Fyo(Es) y el pronóstico del tratamiento no es fácilmente 

interpretable, ya que debe tomarse en consideración una serie de variables. Las 

personas que obtienen puntuaciones altas tienden a una aceptación psicológica 
;_·: 

más adecuada; son más capaces dé.enfrentarse a sus problemas y a la tensión 

de la vida, que las personas que ofrecen una puntuación baja. 

En términos gen~Í'al~s:• Ia,s personas con puntúaciones bajas no se 

encuentran bien i11i~g~ad~~; ipsi~olÓgica1ne1ii(r son ' p6~s~!ias '·que . tienen 
'.,. ·.·. ·-· ·. -... , ·' \/. -~ - .,,. . ,. -, "·• "-"·· - ·_.·· : .. -'' . ._,. - . -

problemas crónicos ~e aC!~ptaCió11; ios iecüi~os ~iAternos'd6 .. estas personas para 

:Ei~:~ ~1~l J~~~~~f~1~~1~1~~t~Jtt~21::~· 
Durckworth, (1975)) Por otra .~arté,.fas personas q~e ofrece11 una puntuación . ,· . -~ ' . -.. ,,. . - ' . . - . . . -· ;,• . ,;,. - -. . . ' . _._ .. 

elevada tie11eí1 ¡)~rso11alidad b.ien • i~teii:ada; los ¡,>rupos ·no' p~iquiáiricos están 
-----. -:co- -' ··.-_-.- ·;·,·-:---' .-,_.-. ·:-: -. ' . ·- -

119 



exentos de problemas emocionales serios; entre los que tienen problemas 

emocionales, una puntuación elevada en la escala Fyo(Es) sugiere que sus 

problemas son más bien situacionales que crónicos; tienen recursos personales 

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

Colligan, Osborne, Swenson, y Offord, (1983), en un estudio 

establecieron una muestra normativa para el MMPI que consistió de 1408 

personas normales (646 hombres y 762 m1tieres) de 18 a 99 años 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 identificó una submuestra que se apareó con 

otro grupo del censo de 640 personas normales (305 hombres y 355 mujeres) 

que fueron seleccionados en proporción con la edad y frecuencia de sexo según 

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

normales utilizada en los afios cuarenta en el desarrollo de las tablas normativas 

del MMPI original. 

- :. '-. 

Aunque los artículos de Bar;.6~. (195J-195S), acerca.de la deriv~,Ción de 

una escala de Fuerza del~yo a'~partir;<l~i'.rvíMJ>l;~1>ilf~d~r611•h~é~\m~sdeAO 
años. Dicha escala sigue ~¡~:ncÍ6;'&if~é,lá~~~/fr~é'~~~t~ri;~ni~·.•lÍs~da~.de~tro 
de las escalas. suplemént~1as del MM~I, (l:Juckwo~f1, 1975;·aritlial11, •.1987; 

Greenc, 1989;·. Mey~r,\ í9s3; Ne\~~:~k, Óe~tiy ; Whiri, .••.. 1983; •. Wcbb, 

McNamara, y Rodgers, 19SI), y'e~ la. acÍ~alidad e~ ~1 MMPl-2. 
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MAC-A(MAC-R) Alcoholismo de Mac-Andrew-Revisada (49 reactivos) la 

escala fue desarrollada por Mac Andrew en 1965, usando dos diferentes grupos 

de pacientes. Las respuestas a los reactivos de hombres quienes se sabía que 

eran alcohólicos, fueron contrastadas con las de pacientes psiquiátricos 

varones. 

MacAndrew, ( 1965), identificó 51 reactivos que diferenciaban a dos 

grupos de pacientes de consulta externa, alcohólicos y no alcohólicos en su 

mayoría hombres, por medio de su escala de alcoholismo. El formato de 49 

reactivos de esta escala se ha utilizado más ampliamente en ambientes clínicos. 

Dos reactivos que hacían una obvia diferencia al uso de alcohol, fueron 

omitidos. La versión MAC-A(MAC-R) del MMPl-2 también tiene 49 

reactivos, pero cuatro reactivos relativos a contenido religioso se reemplazaron 

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

Las investigaciones con estas escalas sugieren que los puntajes elevados 

pueden estar asociados con la propensión de la adicción en general, más que 

con la tendencia al alcoholismo solamente. Los puntajes brutos de 28 o más, 

sugieren marcadamente que se abusa de las substancias. Los puntajes entre 24 

y 27 en cierto modo sugieren que se abusa de substancias pero habrá :muchos 

positivos falsos en este nivel (ejemplo: algunas personas q~e ~~:;¡d~'ritifi~an 
como abusadores del alcohol a causa de su puntaje, realmente}1~b:don ~·di~tCÍs). 

- . . . . . . ; ' ._ .: .. -~ .. · -. -. ·.· .. -~ . -~- ,. : : . ·. -'<· .: -. ' . : . 
Los puntajes abajo de 24 contra-indican un problema>de abus~~de,·s~bst~n~iás. 
En suma, además de sugerir la posibilidad de. un•:probielná .. dé abuso' de 

substancias, l~s ~uniaj~s ~altos so~ c~ractensticos "cie-personas que son 
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socialmente extrovertidas, exhibicionistas, y que están dispuestas a correr 

riesgos. Las personas con bajos puntajes tienden a mostrarse introvertidas, 

tímidas, faltas de confianza en si mismas, Clopton, Wiener y Davis, (1980)(cita 

en Lucio y Ampudia, (1993). Se ha encontrado que esta escala es útil en el 

diagnóstico de la conducta alcohólica Fine, Smith, Skeeters y Auveshine, 

(197l)(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 detenninar la validez del 

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

La escala Fp(Fb) Posterior se desarrolló de la misma manera en que los 

autores de la prueba derivaron la escala F(F) original, se localizaron los 

reactivos que habían sido identificados con una frecuencia muy baja (menos de 

10% de los adultos no pacientes, contestaron el reactivo en una dirección 

particular) y se juntaron para formar una escala que ayudara a identificar a los 

individuos que era probable que estuvieran contestando el inventario 

inválidamente. Esta escala ~e uiilizó para ayudar a detectar a los individuos 

que proporcionaban regÍ~~o~ cl~7~nibbas no aceptables y quitarlos de la 

muestra normativa. La·m~{cÍr;~ari~·de los reactivos que confonnan la escala 

F(F) de 40 reactivos ap~~~c~~;en, ~I cuadernillo de prueba, después de los 

reactivos de la escala F(Fj:·~st~dar. Por lo tanto, el puntaje de la escala F(F) 

puede identificar un regish'.o-en,eÍ que un.individuo ha dejado de poner atención 
.· · .. ~. . .·. 

a los reactivos de la prueba y ha caído en un patrón de responder esencialmente 
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al azar. Así, la escala F(F) puede proporcionar una verificación adicional 

sobre la aceptación de un registro de pmeba dado; .especialmente en cuanto a 

las escalas suplementarias o de contenido (Butcher, 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 versión original de la escala tenía 31 

reactivos; la versión de la escala MMPl-2 tiene 28 reactivos). Esta escala 

proporciona la medida de la capacidad individual para tolerar la frustración sin 

tomar represalias. 

Los puntajes elevados en esta escala son característicos de personas que 

tienden a responder apropiadamente a la provocación en la mayoría de los 

casos, pero que ocasionalmente demuestran respuestas de agresión exagerada 

sin provocación aparente. Se dispone de poca información en cuanto a puntajes 

bajos. Se pueden tratar inclusive de personas crónicamente a!,'J'esivas o 

individuos que expresan agresión bastante apropiada, Megargee, Cook y 

Mendelsonn, (1967); Deikcr, (1974). 

Megargee et al.; (1967) observaron que en general, esta escala es útil 

para diferenci.ar entre asaltantes demasiado controlados y asaltantes con poco 

control de sus impul~ci~. •.· 
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Do(Do) Dominancia (25 reactivos) esta escala la dcsairollaron Gough, 

McClosky y Meehl, (1951), la escala de 60 reactivos incluye 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 nonnativos. Los restantes 32 reactivos no son 

parte del MMPI. Se les dio a estudiantes de secundaria y bachillerato una 

definición de dominancia ("fuerza" en las situaciones personales; habilidad para 

influir a los demás; no fácilmente intimidable o derrotablc; se siente confiado 

seguro y tranquilo en las situaciones) y se les pidió que denominaran los 

compañeros más y menos dominantes. Los grupos criterios de mayor y lnenor 

dominancia se definieron con base en esas denominaciones de los cómpañéros, 

y se les suministró a ambos grupos un cuestionario ·de 150 rea~.ti'v.os, que 

incluía alguí1os"rea6tivos del MMPI. . · 

Lo. ,;;o,~, "'"' ~dm,;do, ,; ;~,'/~~'~ E ::: ·'"";L2 
elevada en la esca]~· .. D~(Do). ~ugiere ~·~a d~~/~1~ri~i~ ~);~, Lb·~ 2s'~;~~tiv~~ del 

MMPI · incIÍÍidoss~rcfic~en··~'{¡ive~sas'áfeas .de contenido; c'~1rio.'cbncenfració1];·· 

~~;:~~~.~~~?.1~~f ~~rr~~~~~~~!;~r:~~i: 
individuo a tetler co'ntrol sobre'.s1Í~ rclacicí1{~s iíiieipérscÍÍ1ales.:: . '. . . 

:.:·(. ~"-- '"' --~. ~~·-· .o ":'' 

Lo~ puntajes ~Itas 'en;8~(D~),·se·. as~cian con~I eqnilibricÍ, la

0

.cb11fianza, 
.•. , "··-,' :.- ...... -.·- •i'. '. "¡ ... -. - ,-

la seguridad en si 1nismo, y la' ii1iC:iaiiva social; la perseverancia, la resolución y 

liderazgo de grupo, son éarácteristicas tambi.én de lcís altos puntajes. 
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Las personas con bajos puntajes tienden a ser sumisas; P?CO enérgicas y 

fácilmente influenciables por otras personas. Carecen de. confianza en si 

mismas y sienten que manejan sus problemas inadecuadai,nente; 

Rs(Re) Responsabilidad Social (30 reactivos) lacs~ala deResponsabilidad 

Social Rs(Re) la desarrollaron Gough, · McClos~y)FMeehl, (1952), se 

contrastaron las respuestas de reactivos de. es~1diaJt~~ad~Í1Hficados por sus 
. : -' :. . " ' ·.' - ~~ ... ,,. . . . ' 

compañeros o maestros corno más o menos responsabl~s/ ~a es~ala Rs(Rc) 

original incluía 32 reactivos, el MMPI-2 tiene 30 iea~ii~ü~, Los sujetos con 

puntajes altos en la escala Rs(Re) tienden a verse a sí .:Jii~iri6s ·y ser vistos por 

otras personas como decididos a aceptar las cci~s~~1if nci~s ~e su propia 

conducta como responsables, dignos de confianza y.cómo personas integras, 

con sentido de responsabilidad para con el grupo.· 'L~~:pérsomis con bajos 
,· .;·' 

puntajes en esta escala no pueden verse a sí mismos nitserivistos por otras 

personas como dispuestos a aceptar la . respciri~alJilfa~d de su propio 

comportamiento. 
., . 

Duckworth y. Duck\\'ort?, (1975); su~iie;onique esta escala mide la 

aceptación· (~u~~~¡u~iÓ·1lalt~) ~ el;e~ha~~ ~~~ti;~ci~{b~j~) ~e ui1sistema de 

valores previamente ~stableCid~;pOdofeneral,.él de IÓs padres. Las personas 

que tienen mÍís cd ~-5. ario·~ ~º;; ~;11ÍÜ~~~i&1ie~ ~Itas tienden a aceptar su sistema 
, ..... _, '<' • "· ' '. 

de valores actual é inteníiin ,conHnuar util_izándolo, y quienes obtienen 

puntuacicinesbajas p1~eden ri~~~tioríarsu~istema de valores presente o rechazar 
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los recién adquiridos. Para personas más jóvenes, las puntuaciones Rs(Re) 
·• ,<, 

altas indican que aceptan el sistema de valores de sus padres; mientras que las 

puntuaciones bajas indican el cuestionamiento o rechazo d~I ~i~ieina &'val.ores 

de los padres. 

Duckworth y Duckworth, et.al., también sugirl~ron_C)~e)~s'~Ue'pbÚ~n~n 
puntuaciones elevadas, sin importar la edad, son más rlgid~s~¡;:¡;;~ac'epta6.ión 

., --·· .. - - ... ,,. -· 

de valores y están menos dispuestos a explorar a otros. AdellllÍs ir;di~~iorrq[;e 
las personas mayores tienden a puntuaciones más elevadas que. lasj.ov~nek en 

la escala Rs(Re). Los estudiantes de bachillerato que cuestk>n~n los valor~s 
paternos con frecuencia las obtienen bastante bajas. 

Dpr(Mt) Desajuste Prnfcsional (41 reactivos) Kleinmuntz, (1961),.desarrolló 

esta escala para discriminar entre los estudiantes de profesion~I ~ien adaptados 

y mal adaptados emocionalmente. La eséala [)~~(Mt)/ ~rlginaL ti~i1e 4J 

reactivos; el MMPl-2 tiene 41 •·reactivos. , Investig~~i<l~~s \1;bse'~~ierites. han 

demostrado que IÓs pi1ntÍljes de ésta eséala son útiles e11 la ideí;tificaéiÓi1 de. la 
,- ...... ; ) '•.-.::'e- ·".. .. :. ,_,.. ·.·- ; :.:· ;·:· ... ;·- { ',_:. --: .. "•'.''' .·-. '.; r:.::-~- . ''",'> •• 

existencia de problerna.s e1noci0Ílales<eí1tr~· estudi~lteS.•profesi~nales;pero JlO 

muy útil en predeé°iÚ1iida~;~i¿~1it~clis d~acl~ita~~iÓ1;./ · ·•·. • · <: •· .... 
-'.":!_:'_ >. ~!:~:::·,;.:·._ ~:··:;·'· 

Las p~rsóna~ cori ;¡>~~t~j~~'.·~11()¡ e1i' la e;<: ala Dpr(Mt) 'parece~ estar poco 

adaptados. y geÍ1erah1{¿¡;t~ ~~.; i11elicid~tés, pesiil1i;tas · / iui~i~ti~d<ls. Las 

personas con pi;;¡·¡a]e~~b~j~s ··en DprCMt)~tienderi· a seibfon··adaptadós, 

optimistas' y conscie1Ítes: 
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GM(GM) Género Masculino (47 reactivos) y GF(GF) Género Femenino 

( 46 reactivos) se desarrollaron dos escalas por separado para el genero 

masculino y el género femenino del MMPl-2 por Dahlstrom, ( 1980), GM(GM) 

y GF(GF), (Dahlstrom, 1980; Peterson, 1989). Ambas escalas se diseilaron para 

usarse con sujetos masculinos y femeninos. 

En la construcción de estas escalas se usó el mismo método empírico de 

derivación que se empleó en fas investigaciones anteriores del MMPI, mismas 

que se usaron ta111bién por Baucom, (1976-1980). 
' ,... ·-

Las-escala~:~~·P¿terion:•(1989) se componen de descripciones de si 
: . :· <)·.":'·-~'>'.: .. 

mismo, caract.e~sticas "fonio de í.111_ género como de otro, disponibles en w1 
mismo reactivo/·.·· .·•. :·;e;.:: ....... ·.·: ..••• ,;.: ····,;·,·: 

Estas nuevas (!SCafas .se desarTofÍ¡m sobre datos proporcionados por una 

muestra para el ·~I-2.\'L~§~~~~'~ótiv6iinéh1id~seii la ~scala GM(GM) fueron 
• ' • . , .• • -, •. '. :• .- ,e •.,' ' , •• ··~,,' • - • ·• 

aquellosque el pt';íitaj~ d~ la ITI~yorparte ele la·:;n~esfra del grupo masculino, y 

por lo menos ~I 10% d~ iri·Jje~~s: a~¡Jáb~ ~11 ~l mÍs~o sentido . 
. . • · .. • ... -_,,., ·-- ,., ' "'.'),,:··'. -

De la misnÍ~ 1nán~rá.lá incllJsió~ d¿ l~s r~activos para la escala GF(GF) 

se basó en el pJi1taje •av~Íadci p~r· una m~yod~ de mujeres y en el mismo 
" ·,·_.· .·· -:.- '.'.'• 

sentido por al menos 10% dé hombres. 
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Nueve de estos 47 reactivos en GM(GM) aparecen en la escala 5; 16 de 
' . . . . - -

los 46 reactivos en GF(GF), son también pur1tajesde la esca.la :i también. 

La investigación. preliminár ·de estas dos medldas1de género peterson, 

(1989) indica que paia s1!i~tos;in;sculii1os ia esÚa GM(GM}se i~laciona con 
, '' .. . ' ' ". ' ', ,, ·'-~·· .. ._ ~ . , 

una gran confianza. en sí• mismo; gran·. pcrseverancia''.y<a;riplio~ •. iiiteresbs, 

además de la carenCiade ~eínores o senlimient~s ,referent·~t~·~í:niismos .. Para 

las mujeres GM(G~) tm~bién se relaciona con d~~;'i,~an:ciiifim1za en sí 

mismas, y al mismo tiempo con la honestidad ;y la disposición para probar . -- . -· . . . ~ - '·' ~- ' -

nuevas cosas, con la careí1cia de preocupaciOnes y seritimientos referidos a sí 

mismas. '', -··><: >? 

SirnilanricnÍe, para sÜ]etós rnasc!rlino~l~ escala GF(GF) se relaciona con 
_, __ '•'' ~ - • ·- - .. ,·' .-:;.-,_.>_ ··-<.·, 

la religiosidad; la tendelíci~ a'nojurar ó maldecir, y ~I se~ francos en señalar a 
' ' . . ;:~ .;, ' ·- • ' ¡-· . '.· .. 

otros sus .raltRs 'per~dlía1et\ E:s!~"'esc~ftia~í16iéí;{se''C:óri-~i~ciona. con el ser 

autoritario,. iencr.¡J§ciii ¿~~t~o\'·sÜbr~rel-~.t~rnper~~ento .propio, con ser 

susceptibl~s -~J"ab11so:~~l-~!~~l1~(X'~··:Ía~,~rog~~ ;i;ci n~.s~~n pqr, ~r~~cripdón. 
Para las níiuercs;Ía ~F(a'Fft¿~bién ~e-r~l~~io~a iion.Jéreligio~idad ylo; 

probl emasco11'. e 1.·· alc()i1ol ;~:-11~i:dr~gas :; se!'á11 .. rú!cesarias11riáS in;~~tig~~ iones . 

para calc~rl~~ ei ·~()i~nc¡';1 t6;~¡ d~ ~sth~ ~riethles~~·Í~sd~ ~~;iei~.' · ·.·~. 
·'/.:.:::: .. . :· :·:· <L~(~.·. ·-., ·. 

- - ~f:i-, c. 

Es .necésario.inve.stjg~cio~ésfut.uras 
. i ~ ··<··· ... ,.. , ... 

en . el usq·c~rijunto d~· estas·. dos 

escalas y ya que podrían pfoporcionar importa111és disti11ciC>;1es cmí respecto ·ª 
la fonnación° de p~ulai d~ c~1riport~rniéñto:de'.;16s:·;~165 de

0

•géner~ ~n ¡111. 

individuo, pe;~ es iinp~rláúte no ~Íilizarseso'1~:ne~-1i~ ~~nío'iln/rric~id~ bipolar 
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como Ja escala 5. O sea.que, n~ientms una persona que obtiene puntajes allos 

puede identificarse por uí1 puntaje excesivo en un extremo u otro de Ja escala 5, 

una persona con puntaje alto en el GM(GM) y GF(GF) (o bajo en ambos) 

podría caer dentro de los rangos medios. 

EPK (PK) Desorden de Estrés Post-Traumático de Keane (46 reactivos) y 

EPS(PS) Desorden de Estrés Post-Traumático de Schlenger (60 reactivos) 

la escala original designada EPK(PK) se desarrolló por Keane, Malloy y 

Fairbank, (1984). Se basó en un contraste entre los pacientes psiquiátricos de Ja 

Administración de Veteranos con varios dia¡,'llósticos en el Axis 1, quienes 

manifestaban desorden de estrés post-traumático o estaban libres de esta 

complicación adicional. El fündamento fue muy similar al usado por 

McAndrew al desarrollar Ja e~scala M¡\C-A(Mac-R). La escala EPK(PK) se ha 

utilizado con otros ~~~~~/el/ ho~~italt;s de veteranos y han recibido 

considerables apoyos de);vai]cla~ión: érnz~dá .... Si.n embargo •... aúnhaY:•'ª · 

necesidad de medidas ~dl~irin~l~~ :p~rá :;;YtC!;;;, ei1 J~ • identi ficació~ ··de( ~arios•· 
. . . .- ···- ~' ..... - . -·· - - •. ' -. ,. ;.. .. · -~ ' . ·.' . '" . . 

subgrnpos de hombres y mujeres qÚ~ siífren de esie desorder1 cmocioí1al: 
-,:> .:_;· .· "-'.~'.:-'·. \: ., . '\;'_ . . .. \ ¡ ' 

. , , . L:;;-;· ·~·/:~-~-,. ·\';J. <~!.·:_. , 

Una segundá. e;cah1\ien'6min~cla' EPS(~S),eslf i~~b.aj~~a pbrScl¡lenger 

y Kulka, (1987) en.el I~s~if~~~C) el:~ l~~~~ti,g~~(ó'.!tff ~n~í,1Jb ~~·ca~oli;i~ ~;·, No'~e .. 
Esta escala; a dif:~e;icia' de Ja. escaJa\EPK(PK); ;e'.''desarrolló cdntrast~rido 
veteranos .. vietnaÍnitas sar;~s ení'ocionahnente' c6'i1 óirás que: se . idcrítificaban. 

principalmente.· por ·.desbrdenes :: Jbsi~tra~rnáti~6s/~;si;1., otros·.•· problemas 

psiquiátricos. Estasclo¿,escalastienden en granp~rtea ser ind~pendientes una 
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de la otra; ambas pueden usarse conjuntamente para mejorar la clasificación 

diagnóstica. Los autores de ambas escalas continúan trabajando para: afinar 

estas medidas. 
- . . - , :··· ' .. ' 

Litz, Penk, Walsh, Hyer; ~ coÍs., (199;) realizaron. ~n· ~st~dio de las 

diferencias y seínejanzas : entre: apli~acicmes del MMPi, y, ei MMPÍ~2 ¿;I , Já 
. ·.··. "'" ·.-· ·- .... ···· .;. 

evaluación del trastomo~p()~ Estrés Post~Traumático. Seadministr{tanto el. 

MMPI original corno el/v1J\.1PI~2. a 29 sujetos con trastorno por Es,trés,Post~ 

Traumático EPK(PK),.37/p~C:ie~tes psiquiátricos veteranos mez~ladris.(MV), 
64 pacientes adict6k:st;~¡~;1~ia~ veteranos mezclados (MV), y 32no-~~te;~Í10~ 

~ . ' . ,.,. . . - ' .· '· .. ''" ·.· ' - .. · - " 

nom1ales. Se compararon;los' pui1tajes del MMPI y del MMPl~iie,;•ténniríos 
.. • -··~- -.• ;~; ·- .. -;. ' ._: . -. . ' .. .- .. ~ ¡-.- ._., . · ..... · ,.' -_., '' 

de: grado de .asociáción,'·congruencia del tipo de código,'prom~di6! dé 

diagnóstico acertado ( cua,nd~ ~e comparaba con otras dos mi1"estia's. ~línic~s y 

~~~~~~~~fl~illlt\'f jf JllJl~!~ 
cfcctivan1cntc a·. los sújetQ°S'c();;':Trasto~Ío porEstréíi P.~~Úr~~1¡1áticb)de los·. 

::1::; :~,:~p~os.'~s~,t~G~~}/ii61:i:i~1}tslll~iel{f ~1~J:ª~:·~:~~~~j~i~~··. 
obstante que se enéor\íiaron diféren~ias in~rlb~es en los puí1taj~s brntos de' las 

escalas EPK(PK) entre las dos pruebas> . .. 
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Butcher, ( 1992), realizó un estudio de confiabilidad con el método de 

test-retes! con 82 adultos de sexo masculino obteniendo los siguientes 

resultados: 

Datos del test-retest para las escalas suplementarias: medias, desviaciones 
estándar, coeficientes del test-retest, y medición del error estándar para 
82 hombres adultos de la comunidad. 

Primera aplicación 

Escala Media Desviación 
Estindar 
D. E. 

A(A) 9.55 7.53 

R(R) 15.26 4.16 

Fvo (ES) 37.73 4.57 

A-Mac (MAC-R) 21.78 3.55 

Fo (fb) 1.71 2.26 

Segunda aplicación 

Media Desviación 
Estindar 
D.E. 

8.61 7.39 

15.11 4.04 

38.52 4.55 

22.52 3.67 

1.67 2.17 

INVAR (TRlN) 9.13· •1:4Í'i .1 '9.ÓO·· :.~ 1.13 

INVER (VRIN) · 5~2J :i :Úi(; 4.05 2.60 

Hr (0-H) 12:67: :2.65;•. 12.37 • 2:76 

Do (Do) 

Correlación 
dePeaoon 

(r) 

.91 

.79 

.78 

.62 

.86 

.34 

.54 

' .68 

.84 

Error 
estándar 

2.25 

1.91 

2.15 

2.18 

0.84 

1.15 

1.74 

1.51 

1.71 

Rs (Re) ·· 20.50\ 3:55 · 20:50 ·.· 3.65 .8s ·. u6 

Dpr(Mt) 1ó.80> itús ·29.48 , 6.51 1 • .91 · J.95 

GM<GM) 

GF (GF) 
' ............. . 

EPK IPK) ·.··:·.86·•. "' .·.•2.01"" 
' .• .. ' 

EPS (PS) 9.80 '7.06· 9.00 •7.55 .92 2.00 . 
_,·< ... , · .... 
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Nota: Estos datos están basados en 82 hombres y 111 mujeres a quienes s.e .les 
aplicó el test-retest del MMPl-2 con un intervalo· de. 8.58. días (media. de 7 
días). Los análisis adicionales sobre el efecto de la duración del h1ter\!alo 
revelaron tendencias 110 consistentes en la puntiiación de los coeficientes del 
test-retes!. Tomado de Butcher, (1989) con autorización del autor. 

Así mismo realizó un estudio similar con 111 mujeres adultas arrojando 

la siguiente tabla de resultados: 

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

Primera Aolicación Segunda Aclicación 

Escala Media DcsWicióri Media DesWiciór1 Ccmlación Error 
atítxlar atítxlar dePcar.m estándar 

(r) D.E. D.E. 
A(Al 12.60 8.11 10.93 8.47 .91 2.42 
R(Rl 16.68 3.59 16.43 3.65 .77 1.73 

Fvo <ESl 33.88 5.00 35.04 4.78 .83 2.05 
A-Mac (MAC-Rl 20.61 3.35 20.59 3.45 .78 1.58 

Fo (Fbl 2.45 2.80 L84 2.37 .71 1.50 
INV AR (TRINl 8.99 1.44 9.06 L37 .52 ..•. 0.99 
INVER (VRINl 5.23 2.58 4.75 2.74 .51 ... · • 1.81 

Hr(O-H) 13.72 2.56 13.73 2.50 :69. · .. ·· IA2 
Do <Dol 9.12 4.96 8.05 4.38 .86 1 U8 
Rs (Re) 20.86 3.12 20.94 3.47 .74 l'.61 

Dor (Mt) 13.32 6.88 11.70 6.90 :90 .· 2.20 . .. 

GM <GM) 29.27 6.46 30.17 6.18 .89 2;)9 

GF(GF) 36.34 3.56 36.14 3.87 .78 1.67 
EPK (PK) 10.48 6.65 8.83 6.23 ;8T 2.40 ·.·· -

EPS (PS) 13.43 9.20 11.14 8.83 .88 3.19 .· •. 
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Nota: Estos datos están basados en 82 hombres y 111 rmtieres a quienes se les· 
aplicó el test-retest del MMPl-2 con un intervalo de 8.58 ·días (media de 7 
días). Los análisis adicionales sobre el efecto· de -la_ duración. del :inieivalo · 
revelaron tendencias no consistentes en la puntuación de los coefii:iántes: del 
test-retest. Tomado de Butcher, (1989) con autorización del _autor.'°'· . . ·. . 

En México no existen estudios realizados con estas escalas excepto el de 

Ampudia, ( 1994 ), que realizó un estudio exploratorio con el fin de conocer el 

comportamiento de las escalas suplementarias, escalas clínicas básicas y de 

validez del MMPl-2 versión en español 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 

Plásticas de la UNAM. 

La discriminación con variables de personalidad o académicas, y el 

análisis de. otras variables combinadas, han sido utilizadas como poder 

predictivo en·¡,~1pos de estudiantes utilizando el MMPI. .Sin ~mbargo no 

existen ·e~ México, .• estudios relacionando variables de personalidad y el 

rendimiento académico de_ los ~st~diiÜlte~ cori el M-MPr~2: esp~ñol.. E:~iúdios de 

este tipo pennitell. adc1nás actualiz~r yr~vi;ar iristru;neritos q~e evalÍlan I~ 
personalidad ~orno el ~PI-2 versión e~pafiol, Lu~lo ~ Reye~, (1992), cuyo 

uso es reciente en México. 

Por ser esta investigación de carácÍ~r exploratorio, sé proptÍsieron 

cuestionamientos)i1io _sé. prtisent~ron hipótesis, para d~tennlnai si ·s~ ;res en tan 

en fonna diferei1tc las, c;C~las su~lémentarias del MMPl-2,' e;1 cstll~iantes 
universitarios de bajo 1Ji~dio y alto rcndimi~nto; Para integra~ la muestradc este 
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estudio se seleccionaron· en fonna .aleatoria. 650 sujetos éstudiantcs 

universitarios de la UNAM. D~ los cuales 385 correspondíari a I~ Facultad de 

Ciencias, integrada por cuaÍrncarrer~s:mrite111áticas; fisica, actuaría y bioÍogíá, 

y 265 sitietos a la ~~~uda de A~~~- Plástica~ integrada por tres 6arreras: diseílÓ 

gráfico, co~nrn~i¡;ació'ii b;;:áfica y .artes visuai'és.>·· · 

En lcis resultádos obter;idos . las ~Órrela<:i.0~1e~ indic~n que no existen 

diferencias significativas entre, las es~aias suplenicntarias, clí;1icas básicas y . de 

validez y Cf renclimic:nto académico de Jo~ estudiant~S .Cl(~epto eri ¡¡¡ escala de 

dominancia: 

En un segundo análisi~ los 1Ím1iaj~s füe¡on. tratácl~s a't~avé_s ;16·a~ÁlisÍ; 
de varianza para obsérvrirqt;;trintOdif~rían·o 1io sÍg1ÍifiéritiJ;111e~!tf ~~~.gcncro 
y promedio ·en rclación~l iendimiento acadérriic~ altÓ' ~nc~i~ ./ tiajq,dcJas 

esca tas suptcn;C:ntariá~; C:tinic~s básicás y de validez. •rara. 1as._'esc~tas .· · 
suplemcnt~riiispm gén~ro,s~encontró que existen difeie~1~ias'signifi~ritivas en 

las escalas: de .:\nsiedad; Fuerza del Y ci, Alcotiotismo 'cie ~m:~X,;drew~ 
Revisada,.o()níliianciá; Responsabilidad Social, DcsájÍtste rfofcsioríal; GéiÍer~ · 

Masculind, Gél~~ro Femenino; y la.• escala de. b~sci:~en ;~~ E~tré~ Post-

Traumático de Keanc' EPK(PK). 
' .- ,~· . 

Para l~s escalas clínicas básicas y de validez porg:nero:seºencéintr~ que 

existen diferencias significativas én .las.escalas 'Me1ítiras, de Corrccció1i, 

Hipocondriasis, ... Depresión; ... · Histeria, • Desvia~i~n :.Psi~opática,·: Masculino­

Femenino e Introversió11-Exirov~r~ión. 
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Cuando se analizan los datos por promedio de calificáciones alio me.dio 

y bajo de las escalas suplementarias se encontraron· dff~rencfas. sib")rncativas 

solo en las escalas de Dominancia y Desajuste Escolar .. < 

,, •• ;,:::~. (;:~:.,;~~6~;z.~¡.;{tJj~)\it~~f ~g',~~1~ZFi: .. 
refieren característic~s.de··.·per~óriálid~d(e1~tre·Í~s &.rJiJ'os •. •cie'~·álifleáCÍ~nc~!· Sin 

embargo .t:l:; no .. '.e.m:Ciifrr;.r]'; '<l¿'re~~~c·i~~X:~~'í~Ji~.~¡¡:~~eil';~ U ~i~~iÍ.catlvas 
principalmente'. pór epron\eclio:. 0 se /debe ···. ¡;f~bableÍli~l;te ;·~, • ~isí~Ína:de 

::::~i~::~:n~¡~;~t~~~tM~~vt~~t~t;)~i~~~ii:l~;i;f~j¡rifcJ:ª:::~~1~::a;~: 

Existe Íuui i,~an~aiflicladcfo e~'tuc!Íos qii~ dan cuenta acerca de los rasgos 

de pcrsonalid~d- qt1c .· pr~sentru~ difere1Hes grupos de sujetos universitarios, 

infonnación que se há. obteni~o mediahte la aplicación e interpretación del 

MMPJ. 
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De hecho, la introducción del MMPI original generó una b>Tan cantidad 

de investigaciones por lo que a continuación se describen algunos estudios que 

se han realizado con el MMPI original en estudiantes universitarios. 

Entre otros, se puede señalar a Kelly y King, ( 1979), que aplicaron el 

MMPI a una muestra de estudiantes de ambos sexos que pretendían ser 

admitidos en el Servicio de Salud Mental; encontraron que los sujetos del sexo 

masculino mostraban una mezcla de características neuróticas y psicóticas, 

mientras que las mujeres eran más neuróticas. Estos hallazgos sugieren que 

existen diferencias en la variable sexo. 

Por otra parte, Williams, (1986), trabajó_ con 218 estudiantes de 

Psicología de primer ingreso acerca de la escála de .Sociabilidad (MMPI), con. 

las subescalas de Inferioridad, Malestar c l~confo~iclad ~~rson-~L'.Lkescaiá de 

Malestar e Inconformidad con otras persc)Í;a~;:~e~iiri~~~-~~\1~\)os~ s~1jétos · 

manifestaban hipersensibilidad, desconfian~á~: ¡Ji~bl~nlá~/fisic'Os;':Y;sb1riáíi~os.··· · 
Mostró la validez en la utilización d~ c~t~s '.'si1bb~cái~S,g¡~: ;ui>ic~t~ieicst, . 

' •• _, •• < - ••••••• ··'·,·-

Fujioka y.Cha~mat!,{t 984), realizaron un estudio ¿bn)9 ll~;nbié~ /22. 

mujeres- de la·u~iv~r~idaddc Wisconsin,. que prcseiitaronalt~la ~ubéscaladc 
Aberración. ~~;ceptual (ideas mágicas), dicho~ sujctoi ru{~~ÍI :>coni~ár~dos 

·. . - ' ' . . - . ' : . ___ , . . '·-->·: ·, ;, . - ' ' .. ·. ~ 

contra 19 hii~b;c~ y 20 mujeres de la misma ullivérsidaél; cól1'detáció~ cii las .. 
. ¡ . . ·.';".,, _,_,,_ 

escalas 2, 7. y 8 (MMPI); se encontró una similitud entre los g~i1p~s éon 
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respecto a la escala de Depresión, es decir; los sujetos se identificaron con 

ambas escalas. 

~:::~~J.~r;~~~~~~¡§tlllf f ¡~,;~;~ 
. ·;.~ /!·· : ':t~ : .. i(t; ,.;- i:::·· 

oportuna. _ .. _ ~_:f~~-:~?' --~-'.:-:. ~ '·,'-,\: ~- :~;:~::·. -. :,. :: ~;~.·-~/ 5·>,::~ ... :"".;:. 
-:::.· -~;·-~:· -.::-; \\::::·.-: 

Sugieren que ;e.1 ~Pl·~~·~;n exc~lentelü1~~¡;~:.11i'.'::~~; (~. dcÍección 

precoz de patología: y q~ie ¡)~'r:~it~ eiifobá~:1g~·~~fu~~iJs'd~'iir;a "iri~titución en 
. . ·'' .•' ' ... ~. ,.· .,_. ... : .. · • ... -_c.··--, \ ., .- ... - • ',_ - 1:' - ' - ·. ' .• . ' .• 

una fonna más eficaz aderná~cs neces;ii:¡ófealizar ~~'iirCiécsodc ,;brrnalización 

estadística, previo a la~al~~a~i~~ ~Ú~ig~:·d¿l ~~;~6'··a{\itilii~;. el MMPI .. 
- -. ' . ' .. ·- - ,' .. '- ·:~---- ·--- . .... - . -- . , ."' . " "• 

-~- - ~::;':°. 

I zaguirfe, 'sán~·he¡), Á~i1 aXi19f~),;~artt~r~n:d~ ,'~ IÍ i~ótesis ·de que. el 

perfil de. losadcilésccnics 11lexi.fan()s es'.éJiferente al dé1asnom1asorlginales e · · 

inclusive al ci~ 1oia~~le~~~~i~i,;i;~~J;~·~ri~~ri()~:;;Po~tul~~·1a infl~r~n~fa de. las 

diferencias socio~i11ti1rnles'~ntre•.Mé~i{(/y(Estaclri~·Ú,íido~·; .. í~:¡j~~csid~d .. cic· 

obtener no...;1á~ :r1.r~'\J~ ·;p9bl~~iÓ~·;e1{;1ii igN~P: 1pli~~;(m·\in i~úesiionario 

~~;~J~r~~~lI~~~~~~f ~~~r~~f~~F:r:i~ 
de escolaridad de.los padres• a;1ivclbachillérató, ~e e~coi1fr6-qÍ1e éorrespondía 

aproximadaniente; ~¡ porcer;t~j~ d~ 1cissilietos del~ nur~sá~.. . 

137 



Se confinnó la hipótesis alterna propuesta para,encontra(diférencias 

estadísticamente si¡,'11ificativas entre el grnpo d(- México~Esiados Unidos, 

atribuidas a factores socioculturales y a la ed~d du~;1d6 sé~orriparari con el· 
·- . _ .. --... -.'~-~-~<::··\=-;,_.·,::;·~-'.~'>< "::-.-~·- \'. ' 

grupo nonnativo original. Además se e~contró QUI! el,; fact?r K(K) no es 

sensible a factores socioculturales y que ~r p~rft(del aclole~centc n1exicano, 

calificado con las nonnas originales,_ Íie~~ ill~y~/~o~ibilida~ de prese~tar 
elevación de las escalas 2 Depresión y 8 EsqllÍ~ofr~ni~: 

: -·: ·.:·:::·-::::.~ ¡ ·.'.:::'. ·. - '-~:.· 

Rivera, (1987), comparó. los 'datos ~b~~tivos .de dos poblaciones de 
-- 1 .- ,_ • - • .. ~~ • • • - ' 

estudiantes de la Facultad de Medicina ~on: datos de población similar en los 

Estados Unidos, obtenie;ulo dife;~ri~ias brii;~aitlbas poblaciones. _. ' - .-. . . _,_.,·.: . ,._,_,: ._, 

<~~·:~·.- :=;~~1 --~--~:~'. .. _·'. ,. :··,>·~-· 

Navárr6,(lCJ7l),·eri'tma\ir1~e~tigacÍón·rcpona la influencia del sexo, la 

edad y el nivel de 
0

in;eli~cm~ia ~ob;elos' p~rl1t~]~sT de las 13 escalas básicas del 

::::Sii~:~~~~~jf ~.~~LI;~;~:~i~:t::~ 
indicaron qire: "tas 'diferéáCias eiltre lo-s pirntaJ6s Tide los. hombres Y'cÍe las de 

• , . ', • ' •• - ;,_ ·- ,.- - .,., - • ·~ ·"· ~ • ", . :; - - ,. __ ,; . <--.' •• -, - : -- - - • . ' • 

las m1ueres•a1canzárqnun.11i~~1-~ignifiii~1i~() e1J1!1i ~s~ai_a'sL,'K, 2, 3¡s;·_1, 8;9 

y O. Se obtu~ie;~n:;~rnÍJ_Íéi1;~;~c1~.~~ii\1itisiiti,~?~ cl~~id~~~1.~~ rli~eles.,d~ ~dad 
(los cuales fueron _de m~·y_or riÍagiíitúd_qlrc _los dcbidosa sexo), en lás escalas L; 
F, K, 3, 7, 8, 9 :y <L.úíiicainerúe ia escalas ínostró diferencias significativas 

asociadas con lC>s niv~Jes de-ir;(e!i~~rici~: 
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De acuerdo co!l los datos· obtenidos se reportó lo siguiente, las jóvenes 

mexicanas se prescntai1 chí11~ayor~s ,ti:ndencias al peneccior~ismo, ccin ma;or 

control y corrmii~ores iei1dencias a la introversión que los jó~en~s mexicanos 

de la misma .. edad/ ~cir:>~{ch;;;t~~ri~, -los· jóvenes.· me~icanos · a'clmiten más sus 

sentimientos Úar~tri' los\Je ~e~imismo como los de é~1fo~ia), y presentan más 

preocupa~ior~es. ~6.~áti~as y m:~yores tendencias obsesivas· y esquizoides que 

las jóvenes. r'nci~i~~n~L Todos estás datos parecerL contradecir hasta cierto 

punto el esten;oti~o popuÍar de la mujer co~o: el sexo débil. Dentro de los 

límites de edacl ihvestigados, las jóvenes rnexicánás se presentan como más 

equilibr~das ~ue l~s jÓv~nes. . .. · ..•. - • 

Los pcÍfiles del; MM~t(Esp~ílol)~o~es~ondientes a. los 14-15 ruios -

(M-F) m~str¡~on los ~fecto~' ~~ ~d~d·~~~;-~~tcii ¡;~;~;1~ida-cÍ q'~~-tod~s losdemás · 

niveles de-edad. 'L~ anie~i<lr'shgie.~~"qu:é¡itn1qJe~ ef ~~PI~ (E~~aíloÚpu~de. ~cr ·. 

::~::~0d::~1:11~¡~r~:·<l~:t.c~¡;{it~~lJf i26~~~SJ~trltiió~~~~~1i~~~1teií;.:;:, 
muy alto de errores al éxaie~~~·1; sli~toríiatoloJí~ ~~ est~ iíivel :c1ci'~<l~c1.• . 

- . ·· ... · .. -' .. ··>.:. _;_~\:.: ·i>·-< .. ;-- ·_,/~:~:::.·'J3' ·--:>;(:-~·\//. -·: .... -
'.:·.:· .. · ·-, 

hombres admiten; pq(cl contrario;ntayores preocúpacioncs somáticas a niveles . . -- - _,_ . - -.· .. ,.,_ '-, --- .- -~- .. ,.._ .... - - .,, --

de edad más altó·s: Casi todos los datos obtenidos parecen corresponder a la 

superación de l~s:cri;is pfopias;cle l~ adol~sccncia y a la entrada de la edad 
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adulta. 

Los cambios en la personalidad de los jóvenes mexicanos· de ambos 

sexos reflejan sentimientos personales de mayor equilibrio Y, estabilidad 

emocional, y una mayor confianza en sí mismos característicos· de jóvenes 

normales de mayor edad. No se encontró una explicación satisfactoria pará el 

aumento de preocupaciones somáticas en los jóvenes mexicanos de··sexo · 

masculino correspondientes a niveles de edad más elevados. 

. . 

Los datos obtenidos en esa investigación sobre po~ibles. ef~~tos de 

niveles. de inteligencia en el puntaje de las escalas del ~Ivf~l-:sp~ñ~l, no 

fueron consistentes. Únicamente en la escala S>sc ~bt~~¡~~hri cÍÍr~r~i1cias 
significativas. debidas a nivel. de· ii1teligen~i~.;En' dl~l1a'~.S~~j;¡'s~'.;oh~~·~¿ qu~ 

. - - ., : -· .. ·- . >:-~-"'···-·"·'·-,:.~·(·' ... :>.:· .• ----~-.;·:· ·º,:.:/,'_.¡_;;-~>··· ,. ··. ,' 

aunque el puntaje más elevadoc6rres¡Ío~díá alni.ve(dc iliteligCí1~ia bajo,' y el 

punta je más bajo al nivel 'de Í1it~JÍ~encia¡ri~'cii~\Es~f ~eii1\'!aJ~ ;jb~1ifi:6ativ6 no 

puede interpretarse cl¡Í¡-a1~·~níe) ~~. ,·~··.· ;·/'•· '· 
' - - ,- -~,-.-- '·. ;/'. ': -_ 

Debido a que· la. l11!1est~ade dichá invest(g~ción füebastant~homogénea,· 

:~:;::·:::,:;:::~:~J::J~~§~~~·"~~~"1i.~~¡,,~ •. !,.°'·,, .. ,. 
·--~:-·:< ";• -·'.·- .. ·:::: ,.. .-

En ese. estudici •· füe· 1!cil~bl;, ·,ª Ese'.{~'ia ~e' in:era~ciones. Sib~liffoati~as . 
(exceptuando la.de e'élad ·~ors~~(¡ ~r1'1édscal13)'e1ií;c las vari~bl~s~s.iúdiadas.· 

-·. · .. "'. ,·. __ , ·: .. · 
Esto sugiere que e1· .. sexo;la 'eélad':y ·1á inteligenci1 p~~d~cen:efcctos 

relativamente · independientes en las 'éiistintas ' cséalas . básicas . del 
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MM PI-Español. En casi todos los perfiÍes promedio corres·p~ndientes a. los 

distintos niveles de edad (tanto en los perfrles de lfrnnbres .corno en los de 

mujeres) se encontraron puntajes T. superiorés a 60; .Sin ·~mb~~g~; la im;estra. 
•·. - .. • r'· 

del estudio fue de jóvenes mexicános relativarnenie norinales. ' 
• j •• • • • '~.::;:_;· • • - ~: •• • , ' " - • 

•, '. 

Los datos indican. que. e.iius~,~~. liis, rlón~~~ 6~cliri~~ia's: delMMPI en 

jóvenes mexicanos dc}4. a 2s.~ii()s ptredé ll~~arii Úíterprcl~ci~nes diagnósticas 

~~:~2Ét;~~l:o~sig~~1~~~i~-~a~l'sfa;m~lerii~t\e~.:-·_:11,!_.o~_-t'_,a;;bl'ets,:-_:d:e:s~ai:taros:t:e,:sl riesgo . de que en r;pri'~ii~~;: aparezcan " " 
.- ,,,~-; -;.-,··. .,~>:· ·.":::--_- ~<?/--:- r:::_~, -,.:? . 

.. . ····.· ·-·-.1-· - ¡ - •. _ ·:,:;·:: •• : ___ , .--·- '.:y~:::.·.:_,:·:«-; 
''-''~ .. _. \'. • ¡_e:~.- ,_,:·; -

Aunque. se l;a11 sefiala~o algunos ~tintoi ~e-?~ÍltácÍ~ ~\'ltrc los datos 

:::c::;,e;:;~sedt~~:Z~;~,~faeJ1-~~;jt~~ªj;t~~s~li1t~t~, 1:s v::1~:~t!s;t;;:: · 
pueden tomarse\:;rn"b"si t'uérkilcornpa~~blcis a lo~ obtbnidos ~.; Estados Unidos 
m~diante el MMPr 1i1~lé~;/ . . . . . . . . . 

Pocas son ; las ·:¡~S~~tii~ciónes •que ·se Jlari realizado. acerca de las 

influcnéias ~¡ue "~1 se~,~~ Ia'cdrid y la inteligencia de los sujetos tienen en el 

puntajc ·de las esdal~s bá~ieas del MM PI. 

Estudiando pe~fiie~, de· adolesceni~s, 1-lathawa; y Monachesi, (!963), 
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hallaron que las jóvenes obtienen mayor número de perfiles con puntajes 

máximos en las escalas O y 5, aunque el puntaje de las jóvenes en la escala 5 

disminuye con la edad. Los jóvenes obtienen perfiles con puntajes máximos en 

las escalas 2 y 8 con mayor frecuencia que las jóvenes. 

En grupos diagnósticos 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 básicas del MMPI. La 

única excepción es la escala 5, en la cual las mujeres obtienen un puntaje más 

bajo que los hombres. 

Varios investigadores (Brozek, 1955; Aronson, 1958; Calden y 

Hokanson, 1959), encontraron que a mayor edad de los sttjetos se presentaba 

un puntaje más elevado en las escalas 1 y 2 (correlación positiva). Brozek, 

et.al., y Calden y Hokanson. et.al., notaron el mismo fenómeno en la escala O 

en hombres. Applezweig, (1953) y Brozek, (1955), obtuvieron una correlación 

positiva entre la.edad y la escala 5. Se hml en~oi1tfadotalnbién correlaciones 

negativas entre la edad y las escalas 4 y 6 (GyóÍhe;; Sl;Ílllkunas, .1966), y las 

escalas 8 y 9 (AppÍ¿~weig; et.~1.: i3r6z~k, ~¡;~i};°ayrítl1~~:§;si1ilrikunas, et.al.) 

Eo "'' '<~Hi~i;6'0,io, (t~K¿~f),,,c,,, ~jL,"'°"'' 
negativas·. entre ·1a ·~C!a<l ; ~ · T~~ ¿sé:'~1as .. r f 1i ( iF. Las; rel~cion~s cnt~c .. 'ª 
inteligencfa y la~:. e~c~I~~· deI. MMPÍ sm1 in.~;;os'cfa~~s: E~1 l;ombr~s, · Staniém. y 

Morris, (1956) )'Thiírilin;ct.al:; haHaroi1 que anivelcsmás altos de inteligencia 

correspondían erí la escalá 5 puntajés más elevados: Tanto en hombres como en . 
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mujeres Gynther y Shimkunas, et.al., reportaron que el puntaje de la escala 5 

estaba relacionado positivamente con la inteligencia y con la educación. Sin 

embargo Gynther y Shimkunas, et.al., y Thumin, et.al., obtuvieron una 

correlación negativa entre la inteligencia y la escala L(L). Según afirman 

Gynther y Shimkunas, et.al., la escala F(F) parece ser la única escala del MMPI 

afectada tanto por la edad como por la inteligencia. 

Thumin, et.al., encontró correlaciones positivas, en hombres, entre el 

nivel educativo y las escalas L, K y 9. También observó una correlación 

negativa entre la educación y la escala O. El autor afirma que los datos 

obtenidos hasta el presente acerca de los efectos de la edad, la educación y la 

inteligencia en las escalas del MMPI son muy limitados e incluso a veces 

inconsistentes y que, por tanto, no penniten conclusiones finnes o 

generalizaciones sólidas. 

Lanyon, et.al., advirtió que usando traduccio~es d~I l'vfMPI ~1.itallano y 

al alemán resultan datos muy diferentes de los qlle se obti~n~~ en Estados 

Unidos con sujetos de características general~s?)Jire~ida~\btibidó'la esto·· 

concluye que los puritajes logrados median!~ tr~ducCÍbi1~~-d~I ~,;Inglés a 

otros idiomas no. pueden tomarse como -~i · A~~i~;~'·c~~p~~\i1.~~ ¡¡_'.J~s- ~ue 
obtienen sujetos de h~bla ingl~s~.) . 

Fowler y Coyle, (1969); ~l~b<?rarm1 :noffi1as pa;a lós estudiantes· que 

in¡,'l'esan a·· la•-·· Univ~rsicl~d . debldo 'i qu~ la~ .• 1!onnas deriv~das' de la 
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estandarización del MMPI no resultan apropiadas para estudiantes 

universitarios. Sería de gran utilidad que se pudieran elaborar nonnas 

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

En este sentido, Navarro, ( 1971 ), con una muestra de 7297 hombres y 

5080 mujeres, elaboró normas del MMPI que demostraron que el uso de 

nonnas extranjeras puede llevar a exageraciones en la evolución de la 

psicopatología, 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 población a estudiar, los resultados que se obtengan serán 

más objetivos. 

El MMPI fonna parte de las baterías de Diagnóstico Clínico del Centro 

de Orientación Psicológica de la Universidad Iberoamericana (U.1.A.). Se 

emplea también en estudios de Orientación Vocacional (solicitado por 

estudiantes, la mayoría al final de preparatoria, para considerar una apropiada· 

elección de carrera), en estudios de Primer Ingreso (pedidos por la dirección de . 

algunas carreras para ingresar a ellas) y en estudios de Cambio de Cárrera 

(requeridos por la U.LA. para que un alwnno pueda pasar de una carre"rá aotra 
. -\ :' :. 

dentro de la misma Universidad. 
-- ' ~ - ·' - ' 

Para las comparaciones, se emplearon las escalas b~sicas ·~~I· M~PJ,.Jas 
·'¡ · ... - '•' ' 

escalas de contenido y seis índices. Los datos se analizaron~ m~·diarÍte A.NÓV A 
. . ; -.. . -, ·-"' -

(2 X 3, con tres niveles de grupos y dos iil~eJás d~' s~~Ó).>Acleiná;, se 

efectuaron pruebas de Duncan .P~ra ·lo~ •• niveles de ¡,;fupo; Se es~Ógie~rin 180 · · 
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sujetos en total (90 hombres y 90 mujeres), todos con edades de 18 a 21 años. 

La muestra se seleccionó al azar, tomando de los archivos del Centro de 

Orientación Psicológica (U.LA.) 30 hojas de respuesta del MMPI de hombres 

en estudios de orientación vocacional (C.V.), 30 de primer ingreso (P.I.) 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 años. Se fonnaron 

tres grupos y cada uno incluía a 30 hombres y 30 mujeres, un grupo de 

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

Según los resultados, los grupos de O.V y C.C., fueron muy semejantes 

entre sí. En seis comparaciones con el grupo de P.I., ambos grupos 

(principalmente el de O.V.) presentaron experiencias de pesimismo, alienación 

social, inmadurez inestabilidad emocional que parecen dificultar una adecuada 

elección .de carrera.. Como diferencias de sexo, los hombres presentaron mayor 

impulsividad, insatisfacción general y conflictos emocionales que las mitieres. 

También con ·respecto a sexo, reportaron que los hombres tuvieron puntajes 

significativamcntc.más'elevados que' las.mujeres en las escalas de Depresión, 

Histeria, PsÍcastenia i E;q·u·~~~ri~i~J .· .. ·. 

En cuanto a los. J;rp~~·s~'''~st.ablece que el grupo .de O.V. y e.e. 
mostraron mayor inconformidad . y' ~Iiéííación . social, así corno áislaniiento ·.y 

tendencias a la ideació;\ irii~~nati~a;: n1ayo'/desajuste soCial.·general Y.•mayor 

insatisfacción que. el; 'grup~ d~ •. ~.I.· Este.·• ¿,;im~· .~;stró .~re~n~ias y .. prácticas 
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religiosas más tradicionales que los otros dos grupos. 

Puede concluirse que los rasgos de relativa inmadurez e inestabilidad 

encontrados en los grupos de O.V. y e.e. (mayormente en el grupo de O.V.) 

pueden dificultar una adecuada elección 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 e.e. 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 deberían haber solicitado antes de empezar irreflexivamente sus 

carreras. 

Además, se encontraron diferencias entre los hombres y las mujeres 

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

experiencias de desánimo, pesimismo y poca estima de sí mismos más inteÍlsás 

o numerosas que las mujeres (escala D más elevada). En los hombres,: táínbié11 

se halló mayor ansiedad, más preocupaciones de tipo rUrr;inativo': (P.(iná~ , 

elevada) y mayor insatisfacción general, aislamiento y te~d~.~~i~~\ l~:icl~a~ión 
imaginativa (Se más elevada) que en las mt!ieres. 

En las escalas de contenido, los hombres manif~;t~o;1 ~ay~r éntusiásmo 

e inquietud y experiencias de tristeza y pesimisr~~ m~; i:t~nsa~ y nmnérosas 
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DEP(DEP) más elevada que las mujeres. Las rmtieres, por otra parte, 

manifestaron menos intereses de tipo "femenino" GF(GF) más baja que los 

hombres. En los índices, se encontró en los hombres mayor evidencia de 

patología de tipo no-neurótico, y de tipo intrapunitivo, que en las mujeres. 

Además de las consideraciones anteriores, los datos sobre efectos de 

sexo sugieren para muestras semejantes a las de la presente investigación, que 

los jóvenes mexicanos de 18 a 21 años presentan mayor conducta de tipo 

impulsivo, mayor insatisfacción y conflictos emocionales más frecuentes que 

las jóvenes de la misma edad. 

Navarro, (1971), demostró que, para niveles de edad distintos de los de 

la investigación, el uso de nonnas de Estados Unidos tendía a exagerar la 

patología de los jóvenes mexicanos, mayormente en el sexo masculino. Los 

resultados de la presente investigación sugieren algo parecido, aunque este 

efecto no es tan claro en la escala de contenido. Los puntajes demasiado bajos 

obtenidos por las jóvenes 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 varias escalas del MMPI cua~do se 

comparan mediante dicho instrumento grupos . de. diversa .sintomatología, 

ocupación, raza (Dahlstrom y Welsh, 1960; Lanyon, Í 968; Butcher, i 9'19). No 

se encontraron, sin embargo, datos que se refi~ran ésp~cífi¿~mehie a m~estras 
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semejantes como en el estudio de Navarro, ( 1973 ). 

Debido a que un estudio anterior Navarro, (1971 ), demostró que el 

MMPI (Español, versión 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) decidió controlar el nivel 

de edad en su estudio, analizando los posibles efectos de sexo en los tres 

grupos de su investigación. 

Ortiz, (1984), realizó una investigación con el objeto de establecer la 

posible correlación entre los grados de patología de la personalidad y el 

rendimiento académico en la elección del área profesional en un grupo de 

estudiantes de quinto año 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 años. De los resultados que se obtuvieron se 

concluyó que los rasgos de personalidad y el grado se patología de los mismos 

no influyen determinantemente. en la eleccióÍ1 del área profesional en los 

alumnos que van a cursar el s~x.t<?'~~o de bachillerato. Además, la escala 8 

Esquizofrenia, puntúa como la ltláifa!Ía para toda la población. 
' -- ~~-·~ .. ·· ... ::·: 

Es importanie seft~l~r:4u~~1~'.~1 no fue diseñado para detectar las 

cualidades y Jos . recursos ··de ! las• personas,. sino .• para evaluar.· sus rasgos 
,· ".;•. "J,.,; ... - ;-:. -· -·· ,- .. -. 

psicopatológicos, por lo que es de vital iinport~i1ci~ que' para su i~te~retación, 
se considere la experiencia <ici.qul~11 h'~e l~•evaluaciólJ. · · •· 
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3.17 INVESTIGACIONES REALIZADAS CON EL MMPI-2. 

DeLain, ( 1990), realizaron una investigación comparando entre el MMPl 

y el MMPl-2 como estudio de una teoría de generalización, analizaron los 

componentes de la varianza para el MMPI y la recientemente publicada del 

MMPl-2 usando el diseño de análisis facético de la Teoría de Generalización. 

Los datos fueron tomados de 60 sujetos, con edades entre 19 y 44 al1os, 

con una distribución igual de hombres y mujeres, caucásicos y arra-americanos. 

Los datos se recolectaron usando una administración simultánea del MMPI y 

del MMPI-2. La generalización de las facetas dependientes de las 13 escalas 

del MMPl, para ambas versiones de la prueba, se examinó usando el programa 

de Sistema de Análisis de Varianza de Propósito General (GÉNOVA). La 

diferencia de varianza entre las escalas del MMPI y el MMPl-2 alcanzaron de 

0% a 13% con un cambio significativo en los puntajes esperados del universo. 

El análisis universitario también indicó diferencias significativas entre los 

perfiles medio~ para lasversiones del MMPI, con una Cf>ni:orcl~llciá e~tre l~ 
proporción F ~niváriada:~ los componentes de varian~deQ~NBvX· ... 

.. . ·'·': \.,,. •"'' 

No· se e~c~ntrar~n Ji:~ei~nciasép~r r~~~ !~·'.seL e~::1:~'esÍiínaciói1 de 
.... ,, " ,. : -.> .·. . ..·,._,~,::"·• ;;;.-:~!(;' ., 

varianza o en el Ailál.isis;Univariad~.t Eliex~111e.ri;del_)i[Jo.:'d,e;·có1igo ;de dos· 

picos, indicó aproximadamente un desacüérdó' de' la mifad entre las versiones 

de la prueba, fue elevada, aunq~e húbo ~ambi~s eri l~ico~~la~io~es entre las 
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escalas dentro de cada prueba. 

Levitt, (1990), realizó un estudio estructural del impacto del MMPl-2 

sobre el MMPJ-1 de los reactivos modificados del MMPl-1 para el MMPl-2, 

que presentaron en pares para ilustrar las modificaciones. Los reactivos del 

MMPl-1 eliminados para el MMPJ-2 también se presentaron agrupados por 

categorías. 

Presentó las frecuencias de los react.ivos que permanecen en el MMPI-2 

para las escalas espa~iales:. las subescalas de Harris y Lingoes de las escalas 

clínicas Harris y Lingoes, ( 195 5); las escafas de contenido Wiggins, (Wiggins, 

1966); las escalas ag;'.up~clas d~;T~6"1t(i 966); Chu, ( 1966) y Stein, ( 1968), las 
.. · -... -

escalas racionales de Indiána; Le.~tt/( 1989); y se seleccionaron otras escalas 

especiales. 

También se presentara~ la~ fre6~endas :C!e los reactivos del MMPI-1 en 
• •,_',,.' - .• ·':-:• •,1 ,,- \' "¡eJ >• .;,•,¡ •.' .-.,_, :. ' , . ." ,'._ 

las escalas de validez y de co'nteñidódeLMMPl-2. La mayoría ·de las escalas 

especiales desarrolladas p'ar~ ~I MMP¿I ~cnnane~i~~cin ~Clativarn ... ente ·int.actas . . '.. . . . . . . ·-

en el MMPl-2. 

Strassb~rg, ( 1991),. en a ·.los dilemas 

interpretativéis ~;ead~s po~~ el·• MMPI-2, responde a los co;nentarios ··de 

Ben-Porath, Óral1a~1! TÍ~bro~k y~ut~h~r, (;9~ 1 ), ~~: l~~~u;l~s ~;;gi~~~ q~e las 

diferencias e1;trd ~I MMPI~2 y el MMPÍ-1 son· de .~s~~rar~~. que son lll~nos 
importantes de lo que Strassb~rg;et.al~, su~~ne; Y. que casisiefl1p;e revelarán la 
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superioridad del MMPl-2. Strassberg, et. al., aún sostiene que los .dilemas 

interpretativos pueden existir en el uso del MMPl-2, pero que éstos no deberían 

desanimar el uso del instrnmento. 

Ben-Porath, Graham, Timbrock y Butcher, (1991), en su estudio de los 

dilemas interpretativos creados por el MMPl-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 MMPl-2 y que estos cambios son un requisito necesario para su 

mejoría. Los cambios en el procedimiento de administración usados con la 

muestra normativa del MMPl-2 deben mejorar la calidad de los datos 

normativos. 

Los cambios de los puntajes T fueron desarrollados de fonna que 

produjeran un cambio mínimo en los perfiles pero que pennitieran una 

interpretación más precisa a las diferencias entre las escalas del perfil de un 

individuo. Los cambios nonnativos tienen un efecto diferencial sobre las 

escalas clínicas. Finalmenie; el problema de la congruencia de codificación ha 

sido sobreestimado' y exagerad_o, por lo que se concluye que los cambios 

introducidos en el MMPI-2, pueden solamente servir para mejorar la prneba. 

Strassberg; . et.al:,' en otro estudio sobre los dilemas interpretativos 

creados por el _Mfvf PI-2, arf,'lllnenta que mientras el MMPI-2 tiene potencial 

para proveer· ~nÍás;:}-·n1ejor infonnación clínicamente _relevante que su 

predecesor, s~1 intr~d~cció1; también crea varios problemas para Jos clínicos e 
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investigadores. Las nuevas nonnas y el uso de pw1tajes "T-Unifonne", en vez 

de puntajes de "T-Lineal'', como resultado de los mismos puntajes brutos en las 

dos pruebas producen perfiles clínicos que pueden ser diferentes tanto 

cualitativa como cuantitativamente. 

Estas diferencias pueden resultar en dificultades en la interpretación del 

perfil del MMPI-2 cuando el usuario cuenta con estrategias interpretativas 

sobre el MMPI. Se señala esta preocupación y se ofrece estrategias 

remediables temporales. 

Butcher, Jeffi"ey, Cayton, Colligan y cols., (1990), llevaron a cabo un 

estudio del personal en servicio militar activo con el MMPI-2, para detenninar 

si se necesitaban nonnas especiales para su uso en militares, se exploró la 

relevancia y lo apropiado del MMPl-2. Así con 1, 156 hombres con edades 

entre 17 y 51 aJios, de la Annada, la Marina, Fuerza Aérea y del Cuerpo de 

Marinos, respondieron de manera similar a la muestra de reestandarización 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 MMPJ-2, en que los sujetos más 

jóvenes producen mayor elevación en las escalas, particulannente en. las· 

escalas de Desviación PsiCopática, Psic~stenia, Esquizofrenia e Hipomanía. Por 

. . .. . . 

lo que se concluye que n? s~ 11ecesita esfable~er nonna.s ~speciales· para los 
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militares. 

Pancoast y Archer, (1989), revisaron las normas de adultos del MMPI 

original en muestras nonnales, compararon los resultados encontrados en 21 

estudios sobre el MMPI para adultos normales, con las normas de los valores 

de las escalas para el MMPI estándar. Estas comparaciones indicaron que las 

normas tradicionales de adultos pueden contener grados detectables de 

prejuicios desde su publicación y que se pueden encontrar patrones 

consistentes de diferencias de las nonnas del MMPI estándar 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 precisión los patrones de respuesta de la población general y los 

clínicos necesitan para la evaluación individual de pacientes psiquiátricos, 

normas que produzcan códigos en relación a la literatura empírica esparcida en 

más de 40 áños. 

Munley.·y.·Z~rantonello,(198.9), en •tmaÍnve~ti~~i<Ín al.cpmparar tipos 

de perfiles <del :rvÚJ.~1 \~ .• ~r~vé_s • de ··n6fy,,~s·'~6i{te~porá~eas ·.y. éstándar; 

examinaron.los\:¡¡~bios.elí.1~··eie~adón.·~edi~.'.-dis·p~~sión,configuración total y .. 

:~:::b;=t~!~fi~:~~;~~;~7f~lZ~;filttriZ:i:: 
usando . fas no~a~ ~o~ie~'.pbrin~~s • desarrolladas . por. Colligan, Osbome, 

Swenson y OffÓrd, Ú98J)'. 
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Analizaron un total de 34 perfiles del MMPI, usando los puntajes T 

nonnalizados contemporáneos. Los resultados produjeron las reducciones 

esperadas en la elevación media y la dispersión alrededor de la media en la 

transformación a nonnas contemporáneas. Los perfiles en puntajes T 

nonnalizados lineales y contemporáneos obtuvieron alta correlación entre sí, y 

mostraron un patrón similar de correlación con los tipos trimodales del MMPI 

de Skinner y Jackson en Munley y Zaratonello, (1989). Se encontró similitud en 

los perfiles en el 94% de los tipos de códigos. Aparece indicado el continuo uso 

de las normas originales con las normas contemporáneas. 

Munley, (1991), llevó a cabo un estudio comparando los puntajes T para 

mujeres y hombres del MMPI y el MMPI-2 encontró que la relación entre 

puntajes T del MMPl-2 y el MMPI varia a través de las escalas individuales, 

los rangos específicos dentro de las escalas y a través de las normas para 

hombres y mujeres. La puntuación T de la escala L(L) es comparablemente más 

alta tanto para hombres como para mujeres. Las puntuaciones T de la escala 

F(F) del MMPl-2 son más altas para hombres pero algo más bajas para 

mujeres, las puntuaciones T de la escala K(K) son similares tanto para hombres 

como para mujeres. Tanto para hombres como para mujeres, las es.calas _I, 2, 3) · 

6 y o parecen mantener una elevación relativamente mayor encomiiaración cém · 
las normas del MMPI ori¡,rinal. 

La escala 4 marcó disminución para ambos sexos; mientras que la e~cala 

5 es más baja para hombres y algo más alta para mujeres. Las puntuaciones T 
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del MMPI-2 para las escalas 7, 8 y 9 son notablemente más bajas en el rango 

65-80 para hombres; sin embargo, muestran menor reducción 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 clínicas 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 señala 

que es importante considerar el posible impacto del MMPI-2 vs. MMPJ sobre 

los perfiles característicos tales como el de escala pico, los códigos de dos o 

tres picos y la confib'llración relativa entre las escalas. Pero esto depende de la 

población específica examinada y el grado de elevación y diferenciación de 

cada escala clínica. 

,, .. ; .. _· 

Para las ,ri;u~r~s; Yó~ p~rfll~s orlgin~l~s que incluyen l~s escalas. pico 1, 

2, 3, 5, 6, 7 y O ~u~de'~ íri~f1teri~~~~--L~ies~~l~~8 y 9~u~clen rio rnanteri~rse, y 

la escala 4 puede ' quedar fuéra como escala pico más a menudo, 

particularmente c1mndo I~ el~vaciÓ1~ pÍ~~ orlginal est~b~ en ~I rango deT 65 a 
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80. 

En el mismo año, el autor, encontró que cuando los códigos 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 códigos permanecían ib'llales 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 ib'llalaban o excedían su frecuencia original como 

escalas pico con las normas de la nueva puntuación "T uniforme", mientras que 

la frecuencia de las escalas 4, 8 y 9 como código pico se reducía tanto para 

sujetos masculinos como femeninos en la muestra. 

La presente comparación de los puntajes T del MMPI-2 y del MMPI 

puntualiza algunas de las caracteristicas y complejidades de la interrelación de 

las escalas de ambas versiones y nonnas para la prueba. La recomendación del 

Comité de Reestandarización de usar una puntuación T del• MMPI-2 de 65 

como nuevo nivel de significancia clínica, ayuda al ajuste de la disminución de 

la escala del MMPl-2. 

Sin embargo, es import.ante not~ la ~bse.VacÍÓn de que· no todas las 

escalas aparecen. disminuidas y que.~qú~ua·~:.·~~·~;; sí pr~sentaron:•dicha 
tendencia, muestran algún gradó ·éle' varlabili~;d:'~M~~ áítri; rugun~~ ~~cálás 
indican disminución en el rango medio ~ 6~jef.de; la"ei~~la.'y luego ün'~ mejoría 

en los rangos superiores. 
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Estas observaciones son de interés para los clínicos que deciden 

comparar el perfil del MMPl-2 con el del MMPI original que podría haber sido 

obtenido en base al MMPI. En adición a los cambios debidos a las nuevas 

normas y puntuaciones "T uniforme", es probable que el impacto del nuevo 

MMPl-2 en las elevaciones de la escala original y los tipos de códigos, sean 

influenciados en parte por la escala de medida del error del MMPI original y 

por el b'Tado de elevación y diferenciación de los perfiles del MMPI original. 

Las diversas investigaciones, tanto como el MMPI como con el 

MMPl-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 más completo creado hasta hoy, para la evaluación psicológica de 

la personalidad. Actualmente existen en uso varias versiones del MMPI en 

lenguas extranjeras y se están realizando muchas traducciones del MMPI-2, 

tales como el español, Tailandés, Vietnamita, Chino, Noruego, Japonés, 

Alemán, Hebreo, Italiano y el Ruso (Butcher, 1989) ... 

En la actualidad s~ si~e.n realiZ~dÓ inv~stlgaciori'es con •él instrumento 

debido a que s~ ha considéra~9 i<:~~·~n{itiJio :t;étodb para la detección de 

síntomas· y . caracterísÚcas dé per~~nalidad. AITlén dé' qué• posee muchos 
. ' •. .,: .'.··.,,:,,.;-,·;.·, ·. ·. ,;··-- ¡•,., ·.·., ··.·.·:·:· ... ,· . 

elementos en cuanfo a su validez y' a tá' cótifiabilidad. Esto. redundará én la 

confianza del p;of~;ion~l ~n l~~tiÍÍz~~Íó~ de e~¡~ invent~rio. · 
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CAPITULO IV METODOLOGÍA 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Existen diferencias entre los puntajes con 1m diseño test-retest en las 

escalas clínicas, de validez, de contenido y suplementarias del MMPI-2 en w1 

gmpo de estudiantes universitarios de sexo masculino y femenino de la Ciudad 

de México?. 

4.2 OBJETIVO GENERAL. 

El presente trabajo tiene como finalidad estudiar cómo se coll'!portan las 

escalas clínicas, de validez, de contenido y suplementarias del MMPl-2 en un 

grupo de estudiantes universitarios de sexo masculino y femenino de la Ciudad 

de México. Por medio de 1m diseño de test-retes! que permita establecer, de 

modo estadístico, la diferencia de los p1mtajes de la media de la pmeba en 1ma 

muestra de estudiantes mexicanos. 

4.3 08.JETIVOS ESPECÍFICOS. 

1.- Establecer medidas · de • tende1icia central; y 

distribución de las variables obteniendo frecuencias, 
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porcentajes, medias y desviación estándar para la 

variable, sexo. 

2.- Obtener. la diferencia de los pu1itajes de la media 

entre el 'tes(y ~!' retest a tr~~és d~ Ía pr~eba T de las 

escalas. hrínih~~.,;).:,:c1e .~alide~; eri· una ··m11est;á de. 

estudiante~· miive't~ita;ici~~e~i6~ci~~: . 

_, .. , 

universitarios mexicanos . 
. . - ' .. _ ·~· ;" ' . ·:-,, 

:~~r~.~~~~::, ~.e~:~t:~t:.i:·;~~t~lt}~~l~ta~~~:e!~'.tt':e~~:· 
escalas s~~leiTIJiit~ri~s ,en\~~ª. mú~stríl ·de',: est~diántes 
universitd~i~~'.~e~Í~a·ll~¿:?':·• .;·•·.· 

~-:\~::;· 
.,. ;: .· 

5:- Eféctuár uiiá'; co;rel~ciÓn 'pa;~(}deÚrm_,vinaal •• i.rd ••• eszi los 
perfHes ;el~ .J~s esé~lasi elínic'~~. /\ir · .. •del. 

instrument~'s~'.iriahtie'~'~~·én' el t~~t~rei~~t/ :· .. 
..... _···.· '.:··: ' , ' .. · .... \',_ 

- :' ~: : ·::.:' ::~ '._.> -~;·<;/ ~. 
•'·.« 

6.- Efeétuar ·upa-:c~r;.:~1a~ión' par~ dcterminár\ si los 

perfilesde la. ~sc·~1a¿ de 'contenido del instriunento se 

mantienen en. i test:;et~st'. 
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7 .- Efectuar una corr~lación para determinar si los 
perfiles de las~s~~t'~s supl~~entar!as del i~strúmen_to se 
1naniien~·~ e-~---e~i':t:~:st~re\·~:~t;L:::·- '"' · · -· 

.:·.:;,_::.:::~~:·.;~:.-.. :_ -., ·:--:..:::.>>···<~::L.-::»-/:· 
. . - -~""' . 

s.- .Analizár. la ~~n-~ist~il~i~:'iilt~ri1a;a·:tra~'é.S del Alfa de . 
,_ ·r , .. ·/. ··1·! ,.. • • ~ ~ -· '·" .-

cro1ll>aét1 <l~··ta~':es'~ita,~;'.~ifhi.c~s;~.~f· 8~ii~~~~< ... ,._. 

9.- AnaÚzJ>l~·.Jóns'istI;ii:IiJi~;i~ri~~:·~ f~i~¡~ del Alfa de 
cr<iiiha~h <le tas ·~5¿~1~;S'de···é~il_tenid'k:· !;··· 

-~-<- __ ;·.;:~::,-{(< ::,:/;~ .·::·:·-; !·' . ."':· 

10.- Analizar.la co:~ist~:éiai~~er~~'.·ª·¡·~avés del Alfa de 
Cronbachd~.Ías es¿

0

ala~··~üpfooi~ll;_;·;ia_s'.' :.,.· . .. 
-··;~ ,: ·. -':~,...-._:¡:~-~--;';" ···. -._. , 

; '·. -· ':. ,-.; .. :.,'·~.> 

11,- Trázaf:16.s}_p~~m5s: <f~ -~'¡¡~ i:.sc~}is.''.~Hriicas;)' _·de 
validez. para establec~rJas diferellcÍasicle•los P.~ntajes de 

'·,_ · .. ·_:. ,., . ,;· )·,'·"•,)',:.:·.-~·-,'f.,- :.; ,_.·;.' - ' ... ·,::: . ,, ..• '•:/" ... -·_.,;. ·, ; ,;, . 

tamedia{éntre:e1 test~retést:·· 
"';,·.,': '.::\- :'. __ .'_,·:.: .-

,'~·-.,._:;_'.>· -·. "J' 
' '. .· . ;,, . '.. ::_~.i: 

12.- Trazarlós·per}Ls~ dé;·tas ~~~~J~s '~~ c~~tellid~ para 
estable~er' I~; :clif~i~ncias• de los·.'i)iii1tajes;'ú la' media 
entre el test~·ret~:st>•'.· ' :: ' .. •. or •... · ... ··. . . 

13 .- Traza( ibs·: p~-r~il~~~cl~tíis e~¿~¡~5 s~piementái-ias 
para · esiablecer I~~} dife~e'1ici~~ • Ú tbs p;1ntaj~s de·• la 
media ent~~ ~itesf-i~te.st. 
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4.4 JUSTIFICACIÓN. 

El presente trabajo tiene corno objetivo analizar estadísticamente la 

diferencia de los puntajes de media, la pmeba T de Student, La Correlación de 

Pearson y los Coeficientes Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna 

de las escalas clínica, de validez, de contenido y suplementarias del MMPl-2 

en una muestra de estudiantes universitarios del sexo femenino y masculino 

mexicanos. La relevancia científica y el objeto de estudio del mismo fue 

establecer parámetros reales de confiabilidad de la pmeba, mismos que ofrecen 

seguridad en el uso de este instrumento. Con lo cual se evita incurrir en el error 

de medir un determinado número de sujetos con un instrumento creado bajo 

parámetros establecidos para una muestra con características diferentes. Lo 

anterior trae como resultado trabajos de investigación cuyos datos arrojados no 

son reales para la muestra en que se utilizaron. 

Otra cuestión que hay que resaltár es que este instmmento en su versión 

traducida y adaptada al espailól (L1icio-Reye~,J992) es de creación·r~~ient~ y .. 
• • • ' ·' "' ~' • ' ·'·. ,_ .-·- • •"' - .- ; ' .-- •• --o - - _,. ~- - ··, • ""'' .. •, ·- • 

por lo mismo no eXisten investigacione; ~eportadas enMéxi~o.que}~ii'ié~n.el 
modelo test-retest con dicho .instrumento. A~í, ~¡ pr~~~nt~ e~hidi~·abriiá u~a.• 
posible línea de investigación que considere la é~!lfláblÚd~d"J;1.'i~~~Ci~naclo · · 

' - -. ··' - ... · .. -. ·_','-'' ··- -
:~;: ,~. ';_ .. ·· 

instrumento. 

Una manera de utilizar adecuadamente una pr;1eb~;iín ~1.·áinbito;de la 

Psicología se relaciona directamente con el sustento' (j~é i~ mi~ITJ~' tengay en 

ese sentido es que este estudio cimienta sujustificación, 
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Se utilizaron, para efectos de este estudio, además de las escalas clínicas 

de validez y de contenido, las escalas suplementarias, aún cuando no existe una 

amplia variedad de estudios de las mismas. Aunque estas escalas fueron 

creadas desde la versión del MMPl original no se han utilizado ampliamente en 

la medición. Cabe mencionar que estas escalas fueron revisadas también en la 

versión del MMPl-2 por Butchcr, (1989), no obstante no existe una frecuencia 

en su uso. Partiendo de esta base se considera que dichas escalas deberán 

formar parte de este estudio. Y a que esto aportaría nuevo material para otros 

trabajos de investigación. 

4.5 HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas clínicas, de validez, de contenido y suplementariasd.el MMPl-2 ~n 
un test-retes! con una muestra de estudiantes universitarios d~perictiendo d_el 

sexo. 

4.6 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS . 

. • H.l. . 

Existen diferencias estadl~tic~1~ent~ significativas entre los puntajes de 

las escalas clínicas, de valÍd~z; d~I MM~l-2 e~ 1in}cst-retest con una muestra 

de estudiantes universitarios de s~xo f em6riin~. 
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Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas clínicas, de validez del MMPJ-2 en un test-retest con una 

muestra de estudiantes universitarios de sexo femenino. 

H2 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas clínicas, de validez del MMPl-2 en un test-retes! con una muestra 

de estudiantes universitarios de sexo masculino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas clínicas, de validez del MMPl-2 en un test-retest con una 

muestra de estudiantes universitarios de sexo masculino. 

H3. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los· puntajes de 

las escalas de contenido del MMPl-2 en un test-retes! con. una muestra. de 

estudiantes universitarios de sexo femenino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de 

estudiantes universitarios de sexo femenino. 

H4. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 
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las escalas de contenido del MMPl-2 en. un test-retes! con una muestra de 

estudiantes universitarios de sexo masculino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas de contenido del MMPI-2 en un test-retest con una muestra de 

estudiantes universitarios de sexo masculino. 

H5. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas suplementarias del MMPI-2 en un test-retest con una· muestra ·de 

estudiantes universitarios de sexo femenino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los p~tajes 
de las escalas suplementarias del MMPl-2 en un test-retest con 1111a muestrade 

estudiantes universiiarios de sexo femenino. 

1-16. 

Existen'. clifcn~ncias e.stadísticamente significativas entre los punt~jes de 

las escalas suplcríie'1\t1!fias d~I MMPl:2 ~Ü un, test-rctest con una muestra de 

estudiantes míi~ilrsitirio~'cle ~~xo u°ia~Óulii!o .. • 

No exisiéndifc~c~hiá~<~~t~disticamente significativas e~trc'.-los puntajes · 

de las escalas sttpl~me~tariasdel MMPI-2 en un test-retest con UllálTiu~~tra de 

estudiantes uni~e;~itariC>s de sexo masculino. 
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4.7 VARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

- Puntajes obtenidos en el test-retes! de las escalas clínicas, de validez, de 

contenido y suplementarias del MMPI-2. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

- Tiempo entre la aplicación del test y del retes!. 

VARIABLES ATRIBUTIVAS: 

- Sexo. 

4.8 DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE.- Se refiere a las características cuantitativas 

expresadas en los puntajcs obtenidos en las escalas clínicas, de validez, de 

contenido y suplementarias del MMPI-2 en un diseño test-retes!. Estas escalas 

se distribuyen del siguiente modo: 

ESCALAS DE VALIDEZ: 

- L (L) De mentira. 

-F (F) 

-K(K) 

Poca Frecuencia 

De Corrección 
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ESCALAS CLÍNICAS. 

- Hs (Hs) Hipocondriasis 

- D(D) Depresión 

- Hi (Hy) Histeria de Conversión 

- Dp (Pd) Desviación Psicopática 

- Mf(Mf) Masculinidad-Femineidad 

- Pa (Pa) Paranoia 

- Pt (Pt) Psicastcnia 

- Es (Se) Esquizofrenia 

-Ma (Ma) Hipomanía 

- Is (Si) Introversión Social 

ESCALAS DE CONTENIDO: 

- ANS (ANX) Ansiedad. 

- MIE (FRS) 

- OBS (OBS) 

- DEP (DEP) 

-SAU(HEA) 

-DEL (BIZ) 

-ENJ(ANG) 

-CIN (CYN) 

- PAS (TPA) 

-PTA (TPA) 

- BAE (LSE) 

- ISO (SOD) 

Miedos. 

Obsesividad. 

Depresión. 

Preocupación por la Salud. 

Pensamiento Delirante. 

Enojo. 

Cinismo. 

Prácticas A11tisociales. 

Pers<!~alipad }ipoA. 

· Baja·Áuto-E~tiína. 
lnco~bciidad Social. 
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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) Represión 

- Fyo (Es) Fuerza del Yo 

- A-Mac(MAC-R) Alcoholismo de MacAndrew-Revisada 

- Hr (H-0) Hostilidad Reprimida 

- Do (Do) 

- Rs (Re) 

-Dpr(Mt) 

-GM (GM) 

-GF (GF) 

Dominancia 

Responsabilidad Social 

Desadaptación Profesional 

Género Masculino 

Género Femenino 

-EPK(PK) 

- EPS (PS) 

- Fp (Fb) 

Desordenes de Estrés Post-Traumático de Keane. 

Desordenes de Estrés Post-Traumático de Sclenger. 

F-Posterior 

Las siglas en español que se utilizaron en este trabajo para designar a 

cada escala son las propuestas por Lucio, (1995). 

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Es la administración del Test, descrita como el 

influjo que la administración del test ejerce sobre los resultados de otro 

posterior, Anastasi, ( 1987); Caney Heim, (1950). 
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VARIABLE A TRIBUIW A SEXO: Conjunto de factores de naturaleza orgánica 

que penniten distinguir al macho (sexo masculino) de la hembra (sexo 

femenino. En los organismos inferiores el sexo no esta claramente diferenciado; 

la diferenciación 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 Braguera, 1973 ). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE.- Puntajes de las escalas clínicas, de validez, de 

contenido y suplementarias del MMPI-2, que estará dado por las calificaciones 

cuantitativas de instrumento que penniten la organización de las escalas, que al 

dar un resultado en un código combinando las diferentes escalas penniten 

obtener un perfil para su interpretación. 

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Esta dado por la aplicación de un instrumento 

a los sujetos en dos ocasiones en un lapso de tiempo de siete días, para 

posterionnente, poder establecer el grado de correlación que existe en.tre las 

dos aplicaciones. 

VARIABLE A TRIBUflVA- Sexo: Estará dad~ por lo qlle et suj~~o reporte en 

la ficha de identificación del instrumento. 

169 



4.9 MUESTRA. 

Los sujetos de la muestra fueron elegidos al azar, quedando constituida 

por un total de 252 estudiantes universitarios, que inte!,'I"an 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 22% 

SEXTO 10 4% 
.·· 

SÉPTIMO 16 · .... . 6% 
. 

OCTAVO 18 ' •· 7% 

NOVENO .'69 ·• 27% 
.· 

TOTAL 252 100% 

De acuerdo al sexo, la muestra quedó distribuida del siguiente modo: un 

total de 106 del sexo femel1i~oy 14~ del sexo masculino . 

. ' '~ : '' _' .._' 

Con respecto a la e:dad;.el sexo masculino se mantuvo en un rango entre . 
---.. _- -- ·-<_.;-.:_7·-~-r:;~_,::__--~-'- -- - .. · . 

los 17 y los 36°'3ños, sié~do la media de. edad de 23 años. Para el sexo 

femenino elrango d~. edades fluctuaba entre los 17 y los 36 ai1os. Con una 

media de 23 años. 
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Considerando los criterios de exclusión propuestos por Butcher, ( 1989), 

para conocer si un perfil es valido en el MMPI-2: puntaje mayor de 15 "no lo 

puedo decir", un punlaje 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 diseñada para detectar respuestas inusuales en la última parte del protocolo 

Butcher y cols., (1989), y las nuevas escalas del MMPI-2 VRIN y TRJN. De 

acuerdo a estos criterios, propuestos por Lucio, (1995), en esta investigación se 

agregaron los siguientes criterios de inclusión: 

1. Que sean mexicanos. 

2. Que sean estudiantes de la carrera de Psicología y Contaduría. 

3. Edad de 17 a 37 ailos. 

4. Índice de Gough, hasta 9. 

5. Ciertos hasta 454 (80%). 

6. Falsos hasta 454 (80%). 
- ,-_ ... · ··, ' 

7. Sin respuesta hasta 1 O.reactivos (Graham, 1990): 

8. INVER{Trin), cl~sd~is hasta 13; . 
,· .··-..... -; , ... ,._. " 

9. INVAR(\frin)~ lia,sfa_ 13 .. 

1 O .. Fp(Fb)h~st~ 11_' ... 

11. F hasta 20;:; > .... 

12. Qué no coniesten ~I retest 

Después M~~~{j;:¡¡r la.mu~str~ con los criterios de exclusión propuestos 

por Butcher,'(19.s!Íj; y·lilsdeill~h.isióri. delimitados para este est~dio, se 

excluyeron 8 s~j~t~s que ~o pres~ittarorÍ el retes! (criterio No .. 12) y.1o's~jetos 
'' . ' 
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por ser extranjeros (criterio No. 1), quedaron un total de 252 sujetos de los 270 

que integraron la muestra original. 

4.10 TIPO DE MUESTREO. 

Se utilizó un muestreo polietápico (Blalock, 1974) en virtud de que la 

selección del semestre al que se le aplicó el instrumento, se obtuvo a través de 

un muestreo de tipo probabilístico, al azar, ya que este se basa en el hecho de 

que cada miembro que forma parte de la población tiene la misma posibilidad 

de ser seleccionado para formar parte de la muestra. Este método tiene como 

ventaja que reduce al máximo los prejuicios del investigador en términos de la 

selección de la muestra. Sin embargo, en cuanto a la selección de los sujetos en 

relación al semestre fue no probabilístico ya que se le aplicó el instrumento a 

todos los sujetos que conformaron el semestre en el momento de la aplicación 

del instrumento. 

Así, de los 9 semestres que conformaron la curricula de Psicología y 

Contaduría se eligieron 8 por sorteo. Una vez seleccionados fueron sometidos a 

la prueba todos los integrantes del grupo. Cabe mencionar que se eligi_ero~ 8 

semestres al azar para que la muestra rebasara 250 sujetos, esto con el fin.de 

que el estudio tuviese una mayor relevancia estadística. 

La decisión anterior se fundamenta en los criterios establecidos en la 

bibliografía consultada, donde los artículos reportan estudios similares a éste y 
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el número de sujetos que integraban las muestras, eran muy diferente entre sí. 

De esta manera se consideró que una muestra mayor a 250 sujetos supera la 

mayoría del número de muestras encontradas en la consulta bibliográfica 

realizada, misma que se reporta en el marco teórico de esta investigación bajo 

el índice de investigaciones realizadas con el MMPl-2. Asimismo cabe 

mencionar que el estudio realizado por Butcher, (1989), se sustentó 

estadísticamente con una muestra de 193 sujetos en su totalidad. 

4.11 TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

De acuerdo a la clasificación de Kerlinger ( 1988), la investigación que se 

llevó a cabo corresponde a la categoría de pre-experimental, exploratoria y de 

campo. Se trata por lo tanto, de investigación empírica y sistemática. Fue 

pre-experimental porque se controlaron las variables extrañas mencionadas por 

Campbell y Stanley, (1966), que se especifican en el marco teórico, no 

permitiendo en la medida de lo posible una libertad total a la intervención de las 

variables a controlar. 

4.12 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Si se considera la clasificación propuesta por Kerlinger (1988) el 

presente fue un diseño de grupos correlacionados ya que. exist.e una vananza 

sistemática en las medidas de la. varfable dependiente debida a la correlación 
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entre los grupos en alguna variable relacionada con la variable dependiente. 

Esta correlación puede incluirse dentro del diseño de varias fonnas. Un modo, 

que es el caso de esta investigación, es usar las mismas unidades (sujetos) en 

cada uno de los grupos experimentales. Otro podría ser el de coordinar 

unidades en una o más variables independientes que estén relacionadas con la 

variable dependiente. Por último, sería usar más de un !,'11lpo de unidades, como 

clases, escuelas en el diseño. 

Es un diseño multivariado porque en el manejo de la variable 

dependiente se entrecruzan distintas variables independientes. En este diseño 

test-retes! 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 retes! se encuentra dada por siete días, con un 

máximo 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 extrañas: "historia y maduración" en 

el lapso de tiempo de una semana se generalizará a toda la muestra. Logrando 

así que todos los sujetos tengan el mismo intervalo de tiempo entre test y retes!. 

De ahí que los sujetos que no presenten el retes! a los siete días serán 

descartados de la muestra. 

La "aplicación de la prueba misma" se controló también mediante el 

lapso de una semana entre el test y el retes! para.que todos los miembros de la 
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muestra tuvieran el mismo efecto de la primera aplicación. 

En cuanto a la "regresión estadística", se controló mediante el muestreo 

al azar para no conocer las características específicas de la muestra. 

En cuanto a la "selección" de los sujetos, se podría decir que se controló 

mediante la elección del muestreo. Esto porque en un muestreo al azar no 

existen sesgos ya que no existe ninguna diferenciación en cuanto a la elección 

de la muestra. 

La "mortalidad experimental" se intentó controlar mediante la 

identificación de cada uno de los cuestionarios por un número, dejando fuera 

del análisis estadístico a los cuestionarios pertenecientes a los sujetos que no se 

presentaron al retes!. Asimismo se eligió como alternativa un máximo de 14 

días 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 investigación porque se mantuvo el tiempo de 

aplicación a siete días entre las aplicaciones del instrumento. Cabe mencionar 

que de todas maneras esta variable extrafta es muy dificil de controlar en 

cualquier situación experimental. 

En cuanto al "efecto reactivo o de interacción de pruebas" se pudo ver 

que es una variable que no se puede_ controlar ostenciblemente ya que 

intervienen factores de diversa índole como sujetos hay en la muestra. Esto si 

se toma eri cuenta que cada un~ de, lo~ sujetos de la muestra va a vivir la 
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experiencia de responder el inventario desde un án¡,'lllo muy personal y de 

acuerdo a la estructura de personalidad propia. 

En cuanto a "la interacción entre la selección y la maduración", "efectos 

reactivos de los dispositivos experimentales" y "las inferencias de los 

instrumentos múltiples", aunque se deben considerar requisitos de control de 

variable que como especifica Campbell y Stanley, (1966), no afectan 

directamente a este tipo de diseño ya que son variables extrañas que tienen que 

ver con diseños experimentales propiamente. 

Para controlar la variable de los experimentadores se utilizaron los 

mismos aplicadores en todas las sesiones. 

4.13 INSTRUMENTO. 

Para la medición de la personalidad de ·esta investigación se utilizó el 

Inventario Multifásieo de la ~ersonalidad :de Minnesota MMPI-2 versión 

espru1ol traducido por Lucio y R.e;~s (1992). Asimismo, se utilizaron las 

nonnas de reestandarizacióri' qu~ se d
0

e~várb11.cÍe1 proyecto de reestandarización 

de las nonnas para la poblaci6n: ·ni~xicaná a partir de una investigación 

realizada en la Facultad:,.. de··· :•Psicéiiógiá con un grupo de estudiantes 

1miversitarios Lucio y Rey~s, (1994): . 

176 



El Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota MMPI en su 

versión original es uno de los instrumentos más utilizados en la medición de la 

personalidad, Lubin, Larsen y Matrazzo, (1984). Así el Inventario Multifásico 

de la Personalidad de Minnesota en su versión 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); además, es muy 

flexible en cuanto a su modo de aplicación y de calificación, ya que se puede 

aplicar en forma individual o en grupo, y se puede calificar en forma manual, 

con un lector óptico, en fonna computarizada, donde cada forma de calificación 

requiere de una hoja de respuesta específica. 

Para. esta investigación se utilizó un lector óptico con un formato de 

respuesta especial, diseña~o por Lucio y Monzón, (1992). Este método reduce 

en tiempo la calific~ciÓn ~i pensamos que con un método manual, el proceso de 

calificación y trazo de perfiles;· puede lle.var de 15 a 40 minutos por 

instrumento. 

También el procesode:~~íificaÍ:ióti;lrianual.•.tie1fe~Óinodesventajas que 

puede haber errores en ~~antÓ ~ \~,~i~~cisi~l:Ó}i"~e ia'~l~~tijfa sobre la. hoja de 

respuesta, una faÜ~~lr1á"alili~ad6;1·p~~de'ies{lif~r'6;i·d:~és~o de los datos, y 
, ... ,·.,. ·····"·.-,, .. ,-· ,;···· -,-.•·:. -· .,· ···--,• . . . 

para evitar estos errores kstlgicreqiíé él conteo'. se haga'dós'.véces.· Además, 
. :.·:; ·,. -:i' ., . f >· ~:; -,, '-:. 

para que se puéda califi·c:r este Ínve~!~no 1~n t~das'su~ ~s6alas (clínicas, de 

validez, de con;erÍido ~ su~le1~~1Íta~las) .sé re~t1i~re\ié Una persona bien 
- ---· -,.--•_ - e- - --- _--·- .. _.," .. __ .,., - ------· ·.-•--.- --.-.-·-----, -. 

entrenada en es.to y una inversión de tiempo considernble. · 

177 



Todas las escalas del MMPl-2, con excepción de las escalas de 

consistencia INVAR(VRIN) y INVER(TRIN}, se pueden calificar en fonna 

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 instrnmento y se debe tener cuidado 

en el uso de las mismas para no incurrir en los errores de alineamiento y conteo 

antes mencionados. Esta füe otra de las razones por las que se optó por la 

calificación mecánica del instrnmento. 

El primer paso para la calificación del MMPl-2 es someterlo a los 

criterios de exclusión; después, transfonnar los plllltajes brutos en puntajes T 

llllifonnes y, posterionnente, revisar las escalas de validez para cercioramos de 

que el perfil es válido. 

El si¡,'lliente paso en la calificación de este instrumento es ¡,'l"aficar los 

puntajes ya corregido con el factor K en una hoja de gráfica proporcionada por 

los mismos autores del instrumento. De este modo se tiene una proyección 

visual del perfil del sujeto, misma que posibilita el dar una idea general de los 

rasgos de personalidad del sujeto que contestó el inventario. Esto es importante 

porque hay que recor~¡¡r que este instmmento dará una perspectiva general de 

los rasgos de.personálidad deÍ sujeto, que es una de las metas de esta revisión 

del instrunierit~ (ar~lmm, 1990). 
" .. ',"1". ,' 

Despue~. de este p~~º- se pod;á enÍonces proseguir én la interJretación ·de 

las escalas cu~i~as c~!rlo vi~ne .en el n1ánu~L Se puedci coÍrÍen~ar po~ 
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interpretar las escalas individualmente para, posteriormente, interpretar las 

escalas que rebasan los límites de la media nonnal T=65, que es el límite del 

puntaje medio de 50 con su correspondiente desviación estándar de 1 O. 

Posteriormente se sugiere que se revisen las combinaciones de las 

escalas para tener una evaluación más completa de la persona a la que se le 

aplicó el instmmento. Se recomienda no tratar de encasillar al sujeto dentro de 

un dia¡,'llóstico, ya que este fue uno de los motivos de crítica que concernieron a 

los autores desde la creación del MMPI en su versión original en 1943. 

Además de ser una de las razones que motivó al comité revisor a hacer esta 

versión del mismo instmmento (Graham, 1990). 

Todas las escalas se califican con sus picos hacia arriba de la media. 

Sólo la escala de introversión social y la escala de masculinidad-feminidad se 

deben interpretar hacia abajo, ya que estas escalas ofrecen información tanto en 

sus picos hacia abajo de la media como hacia arriba de la misma. 

Es importante tomar en cuenta que a través de algunas investigaciones se 

ha observado que eií ~~ia prueba tienden a mantenerse los picos con el paso del 

tiempo, esto se debeaque· las variaciones se dan en un modo más sutil en el 

perfil, donde pareceser q~;los~asgos de personalidad que definen al sujeto se 

mantienen estables (Hurt, ~t~L, 1990). .. . . .. ·. . 

Así, las correlacion~s par~ ~~da hria.cÍ~las.es¿alasfueron adaptadas de 

hallazgos de investigaciones y es~ri;~s •en un estil~ q~e. puede ~e~ usado para 
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generar aseveraciones interpretativas de los puntajcs elevados de una escala 

(Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom, 1975; Graham, 1990; Grecne, 1989; Hedlund, 

1977). Las elevaciones de las escalas, generalmente se refieren al puntaje T 

igual o mayor que 65 con una elevación alta, a menos que se especifique lo 

contrario. Una elevación de puntaje T entre 60 y 64 es considerada como 

moderadamente elevada. La descripción detallada del instmmento se encuentra 

en el capítulo 3. 

4.13.ICONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS BÁSICAS. 

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 básicas fueron 

reducidas, eliminando reactivos anticuados y de contenido objetable. El 

impacto de la supresión de estos reactivos fue mínima. La confiabilidad de las 

escalas afectadas (F, 1, 2, 5 y O) se compara con las de las otras escalas, 

(Butcher, 1989; Lucio, 1995) .. 

Basados en la confiabllid¡cÚde los datos; el error típico estándar de 

medida de las escalas clínk~~ bá~kas ~¿:d~ 2.~;3'pllllt~~ crud~s. Esto es, si el 

sujeto fuera a to~~r.~I MMrI-2 6tra vez~ d~n~~ ~e ~111 b~e~e ~eriodo en ~1.cual 
su actual estado ~iriocioíí~J probablemente no cambiarla':',apr~ciableménte, los 

puntajes en las cs~alas básicas caerá alrededor de Ía ~itacÍ .del tien;po d.er!trode 

un rango más o menos ~imilar ~I puntaje obtenido originaiilienie. 
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4.14 PROCEDIMIENTO. 

En principio se respetaron todos los lineamentos de la aplicación que se 

establecen en el manual para el aplicador, que deberá tomarse en cuenta para 

que la aplicación de este instnunento sea la más adecuada. Los autores sugieren 

que no se aplique ni a b'lllpos de más 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 extrañas en 

esta investigación se utilizaron los mismos aplicadores para todos los grupos, 

Lucio, (1995). 

Para clebrir la muestra se sortearon 8 de los 9 semestres que integran la 

escuela de Psicología y de la Facultad de Contaduría de la Universidad del 

Valle de México. Este sorteo se efectuó con papeles introducidos en una urna, 

donde cada papel tendría inscrito el número del semestre; se sacaron 8 de ellos, 

para Psicolob'Ía y 8 para la ~~~ult~dd~ 'C~nt~d~ría, mismos que determinaron 

qué semestres se inCluirían c1ilá ;ri¡f~stia: .· 
-.·: 

·-.... :'.·:·.· .. :,;·~~-;/~ ·:, · __ 1 -

Posterionncnte, · éil. un s~lÓ;1 clc'clá~ds se ~plicó el' test del MMPl-2, 

dando la _siguiente Í~~t;~6iÓ;~:'.' 1~~Í~~os aq.uí'f~unidos 'pmque necesit~m~s de 

su cooperació~ para.' ~11 ~~ti;dio 'qi1e\ci· está llevahdo 'a ca,bo, cc>n. ~na· nueva 

versión del .In~~rit~d ~~hif¿~ic~id~·Ja Piir~on~lidÚ de'MÍnncs'cita :MMPl-2, 

esperamos coniár éon -1Jcob~er~~ió1! 'de t~dos: ;lste~e~ :~n nÚesir~ t~~bajo. Si 

alguno des~~ que se. le' retroalimentc. con. los'.. resuit~do~. d~ .-~~ prueba puede 

solicitarlo coimiigcí:. Por sú ·colab~~aciÓn ... · gracia~". 
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Después de esta explicación, se procedió a repartirles los cuadernillos y 

a leerles las instrucciones en voz alta. Al ténnino de la aplicación del 

cuestionario y confonne se iba recogiendo cada prueba se le iba asignando a 

cada sujeto la fecha en que debería presentarse para volver a resolver el 

cuestionario. Se les dijo en fonna individual aunque las aplicaciones fueron en 

fonna grupal. En ese momento también se hizo una revisión óptica para ver que 

el sujeto hubiera respondido a la mayor parte de los reactivos del inventario, 

con el fin de evitar que se invalidaran por el criterio de más de 1 O reactivos sin 

respuesta. Se revisó en ese momento que la ficha de identificación no solo 

estuviese cnmpleta, sino bien contestada ya que esto es de suma importancia en 

un estudio con un diseño test-retest. 

Cabe mencionar que no se hizo ninguna aplicación en un lapso menor a 

una semana para evitar las variables de "Fatiga en los sujetos" a la que hace 

referencia Pick y Lópcz, (1979) ya que se debe tomar en cuenta que este es un 

instrumento largo y de una duración aproximada de aplicación entre una hora y 

una hora y media. También se eligió un lapso más largo para evitar las 

variables de "Historia y Maduración" que mencionan Campbell y Stanley, 

( 1966). Cabe mencionar que se dio un margen de 7 días entre test y retest para 

asi contribuir a la resolución del problema de la "Mortandad Experimental". 

Después de hechas todas la aplicaciones se calificaron los instnunentos 

mediante un lector óptico para evitar. el . error hum.ano en el proceso de 

calificación del instrumento; 
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Finalmente se codificaron para ser procesados estadísticamente mediante 

el paquete estadístico para las ciencias sociales SPSS/PC, Nie, Hull, 

Steinbrener, Jenkings y Bren!, (1985); Quiroz y Foumier, (1987). 

4.15 FORMA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se llevó a cabo el análisis descriptivo de los datos a través del paquete 

estadístico SPSS/PC, Nie, Hull, Steinbrener, Jenkings y Brent, (1985); Quiroz y 

Foumier, (1987), obteniendo medidas de tendencia central y distribución de las 

variables como frecuencias, medias y desviación estándar para la variable sexo. 

El objetivo de utilizar este tipo de programas de estadística univariada, 

es que sólo analiza una variable a la vez, y las estadísticas que calcula 

describen la distribución de los datos. 

Como primer análisis estadístico se llevó 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 desviación dividida por una desviación típica; la 

diferencia de medias es la desviación, y el error típico de la diferen~ia de 

medias es la desviación típica. 

Posterionncnte se realizó un análisis infcrencial al obtener el Coeficiente 

de Correlación de Pearson (r) para conocer si existe relación entre el test-rctest 

de las escalas clínicas, de validez, de contenido y suplementarias, del MMPI-2. 
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El objetivo de utilizar este tipo de pro¡,rrama es que calcula la correlación 

entre variables, ya sea entre los pares que se indiquen o en forma de una matriz 

de correlación. Indica también el número de valores con que calcula el 

coeficiente, así como el significante de éste. La correlación es una medida de 

asociación entre variables. Muestra cuánta relación existe entre los valores de 

una con respecto a los de la otra (Correlación Simple), o de otras (Correlación 

Múltiple). El Coeficiente de Correlación es una medida estandarizada; es decir, 

sólo 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 Correlación 

indican una relación inversa entre las variables X y Y; es decir, mientras que X 

crece, Y decrece. Los valores positivos señalan una relación directa; cuando X 

crece, Y también crece. Tanto el valor 1 como el -1 indican una relación 

perfecta (directa o inversa) entre variables. Un valor de r igual o cercano a 

cero, indica que no hay relación entre las variables. Así, se tiene que valores 

iguales o cercanos a 1 o a -1 señalan una alta relación entre las variables, 

mientras que valores iguales o cercanos a cero, indican que no hay relación 

entre éstas, Quiroz y Fournier, (1987). Para esta investigación se utilizó una 

correlación simple debido a que se analizó cuanta relación existe entre los 

valores de la variable independiente: el tiempo entre test y retest observada a 

través de las escalas clínicas básicas, de validez, de contenido y suplementarias 

del MMPl-2, con respecto a la variable dependiente puntajes de la pmeba de 

test-retes!. 
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Para observar las diferencias y relación entre los puntajes del test-retes! 

se tomaron en cuenta los puntajes de la media, que fueron convertidos a 

puntajes T, ya que en esta investigación, como se estableció 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 último se realizaron los Coeficientes Alfa de Cronbach para obtener 

la consistencia interna de la prueba y así corroborar que los resultados 

obtenidos en este estudio en relación a la muestra objeto de estudio, fueran 

confiables. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 



CAPITULO V RESULTADOS 

5.1 ANALJSIS DESCRIPTIVO DE LAS V ARIA BLES 

SOCIO DEMOGRÁFICAS 

En la descripción de los resultados se observaron los puntajes extraídos 

de una muestra total de 270 sujetos. Cabe mencionar que se excluyeron 8 

sujetos que no presentaron el retes! (criterio No. 12 Qué no contesten al retest) 

y se excluyeron 1 O 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 continuación se describirán fueron obtenidos con un grupo de 

106 sujetos de sexo femenino y 146 sujetos de sexo masculino. Esto en un 

diseno test-retes! con una media de tiempo entre la primera aplicación y la 

segunda de 7 días (Campbell y Stanley 1966; Levin 1979; Sidney, 1980; 

Elorza, 1987 y Kerlinger 1988). 

Los resultados de este estudio se conformaron con la ayi1da ·del PaqJJte. 
• ·f . ' .· .• : -~. . 

Estadistico Aplicadci a las Ciencias Soéiáles '(SPSS/PC) · '{Nie, 'Hull, 
Steinbrenery,Jcnkii1~·y'.B~;;t, 1985). . . . . i): ~ :, . . .. ·· ··. 

~/·.: '·.> '::-.;·:-. -.,:..·. . -~'~- _\·. 

El pri;ner ~álisis :qué ;e/llevó }·~abo en esia in~estigación fue 

desarrollar M~didá~ d~. ~~nde1~i~ c~~tral y Dlstrib~~ión ~~ l~s váriábles, 
. -.•. , ·• ··-!,·•·. ,.·· -\"• ._-· - '• . . . . ' . 

obteniendo·. fr~cu~ncias . por~entajes:· mediás. y desviáciones . estánda~ para las 

Variables SocfocJeiÜÜgráfic~S c~n:~ra, ~eirici~tr~:ed~d, y ~~X~. 
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El objeto de utilizar este tipo de estadística univariada es que solo 

analiza una variable a la vez, y las estadísticas que calcula describen la 

distribución de los datos, además de que los grupos objeto de este estudio son 

heterogéneos en relación a las variables edad, semestre, carrera y sexo. 

A continuación se describe la distribución de los datos para la variable 

edad obteniendo los siguientes resultados: 

TABLA l. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EDAD DE 252 ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE LAS CARRERAS DE PSICOLOGÍA Y CONTADURÍA. 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

17 .4 
18 1.2 

19 31 12.36 

20 31 12.3 

21 42 16.7 

22 24 9.5 

23 22 8.7 
24 . ; ·19' .... 7.5 

25 
26 

27 
28 :· ".'.:. :'.'·. ¡:.12 '"·~·:· ... ,,,,, . \> .... : 4.8 

29 
30 

31 

32 

33 ':::'·: ;'::·:: .· '': .,:5 ,:::: .··::: '':: :•... 2.0 

34 : 
35 
36 

TOTAL 
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Obteniendo una media de edad de 23 años y con una Desviación 

Estándar de 4 .1 . De los 252 sujetos que integraron la muestra el rango de edad 

observado fue de J 7 a 36 años. En donde la concentración mayor corresponde 

a las edades de: 21 años con 42 sujetos o se al 16.7%, en segundo lugar los de 

19 y 20 años con 31 sujetos cada uno o sea el 24.6% y en tercer Jugar Jos 

sujetos de 22 años que conforman un total de 24 sujetos que corresponde al 

9.5% de la muestra total. Las edades que obtuvieron el menor número de 

sujetos fueron para los rangos de edad de 17, 35 y 36 años 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 252 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LAS CARRERAS DE PSICOLOGÍA Y 
CONTADURiA. 

CARRERA FRECUENCIA PORCENTAJE 

PSICOLOGÍA 132 52.4 

CONTABILIDAD 120 47.6 

TOTAL 252 IOO.O 

En la tabla 2. se observa que de las dos carreras que se consideraron en 

la muestra, la carrera de psicología se obtuvieron un total de 132 sujetos que 

corresponde al 52.4% y de la carrera de Contaduría fueron 120 sujetos que 

representan el 47.6 % de la muestra total. 
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Dependiendo del semestre la distribución de la muestra se comportó del 

siguiente modo: 

TABLA 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SEMESTRE DE 252 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LAS CARRERAS DE PSICOLOGÍA Y 
CONTADURÍA. 

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMERO 50 19.8 

TERCERO 19 7.5 

CUARTO 15 6.0 

QUINTO 55 21.8 

SEXTO JO 4.1 

SÉPTIMO 16 6.3 

OCTAVO .··. 18 '" . 7.1 

NOVENO ' 69:{ : / •, : :.' 27.4 . > ) '252 TOTAL 100,0 

En la tabla 3. se observa que l~_conéent;á_ción mayor de los sujetos fue 

para el noveno semestre co!I ()9 s~jét~;s o '5~ael 27.4% de la muestra total, el 

quinto semestre con un i tC>t~I de: SS~s~jetos qLÍ~ . .rep;~sentan. el 21.8% y 

finalmente en el pnmer s~riie~fre!'fi;~;6~50 ~ttietosqÜe c()rr~spond~n al 19.8 %_ 
' . . ' ' . - ... ,.' . - ·- ~-·· · ... i.._,,.· -· . . . . - . -- . , •'- .· •- _, .. 

de la rriuestra totaL ·El señ'ieslre en' donde se'cibserV'óla menor-éoil"c~iÍtración de '···. ,;, . - ··-· : -.. - ... - . . .· 

los sujetos fué para él s~xtC> se;nestfe ~cm9 sujetos que c9~e~pónde áJ 4.1,%. 
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De acuerdo al sexo la muestra quedó constituida de la siguiente manera: 

TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE 252 ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DEPENDIENDO DEL SEXO. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 146 57.9 

FEMENINO 106 42.1 

TOTAL 252 100.0 

En la tabla 4. al llevar a cabo el análisis 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 CLÍNICOS 

Y DE VALIDEZ DEL TEST-RETEST PARA HOMBRES Y MUJERES. 

Para conocer las diferencias entre la primera y segunda aplicación del 

instmmento se llevó a cabo en un análisis de los puntajes de la Media, la 

Desviación Estándar, se analizaron los datos a través de obtener una 

Correlación de Pearson (r) así como el error estándar de medida. Finallllenie,·.­

para observar la relación que guardan los puntajes de la media e~tr¿ el;est;. ~I ' 
' •. -

retest, se analizó a través de la prueba estadística T de Student, para investigar 
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las diferencias entre variables, para así, establecer las diferencias y relaciones 

entre los puntajes de cada una de las escalas clínicas, de validez, de contenido 

y suplementarias del MMPI-2 entre las dos aplicaciones, con el fin de hacer 

inferencias acerca de las hipótesis propuestas en esta investigación. 

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 

clínicas y de validez los siguientes datos. Así para las hipótesis: 

HI. 

Existen diferencias estadísticamente significativas. entre los puntl\ies de 

las escalas clínicas, de validez, del MMPI~2 en un test-retes! con una.muestra 

de estudiantes del sexo femenino. 

Ho. 

No existen diferencias estadist(camentC: siglii.ficátivas entre_ los puntajes 

de las escalas clínicas, de valid~z -~~I M~~I=2 ~¡; .·;;¡; t~st~~~Í~st' co~ una 

muestra de estudiantes del sexo femenino. ' 
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TABLA 5. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS CLÍNICAS 
Y DE VALIDEZ: MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR, COEFICIENTES DEL 
RETEST, MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR PARA 106 ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE SEXO FEMENINO. 

ESCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CXJRRELA ERROR 

dela dela dela dela CIONDE ESTÁN 

piinera piinera 9l'gWlda srgunda PEARSON. DAR DE 

aplirarión. aplirarión. lqialliOO. ~ (r) MEDIDA 

X X 

L(L) 5.5 2 2.44 5.36 2.54 .75 .169 

FCFl 4.75 3.33 5.30 4.35 .75 .280 

K(K) 17.91 4.80 17.82 5.11 .82 .289 

HslHsl 15.19 3.78 14.67 4.08 ; 75 .270 

D(D) 21.46 4.42 .. ·. 20:60 4.31 .73 .311 

jí.s8> > 5.12 ' 
. 

HilHy) 22.68 4.71 : /;80 .304 

4.59 " 

': '" .-_, .. ; ,-;'-:: ., ~:.-.'-:~ ~ 
,;4'.5.5 , ·_::;·} 

,.·:· 

Dn(Pdl 23.85 :'c23.08':.> <n .330 

Mf(MO 3.49 
- ·~ .. 

. '3.43\.•• /64· 30.97 . 30.34 .285 

Pa(Pal 9.24 2.77 "A9:i4 ,.X ~;. ' '. <3.2L .;: ' '.:6() .260 

:;27:21•:::'. ·':s·'.o'st.':' ; ', 

Pt(Pt) 27.77 5.59 .75 .368 

EsfSc) 28.59 6.12 " ,, '',n ;.28.00 :'Ú¡jQ•:r <.81 .365 

Ma(Ma) 3.77· i2i'.24 .~;~, 
. ~.~ 

21.05 ·, 4.02· .73 .277 

Js(Si\ 25.08 6.92 >24.78' ;¡ • 6.73 .79 .427 

X=l9.54 x;,;19:16 Dif=.38 

Diferencia entre las medias mucstrales 
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En la tabla 5 se observa que la media muestra! para la primera aplicación 

de las escalas clínicas fue de X=l9.54, y para la segunda aplicación la media 

muestra! fue de X=19.16, encontrándose que la puntuación del puntaje de la 

media más alto para estas escalas corresponde a la escala de Mf(Mt) 

(Mt)(5)(30.97)para el test y (30.34) para el retes! y el puntaje de la media más 

bajo corresponde para la escala F(F)(4.75) para el test y (5.30) para el retes!. 

Como se puede observar, no existen diferencias entre los puntajes de la 

media muestra! total entre el test y el retes!, siendo este de .38. 

Al obtener la correlación de Pearson (r) entre el test y el retes!, se 

observa que las correlaciones de las escalas clínicas y de validez, fueron altas y 

significativas, en donde la más elevada corresponde a la escala K(K).82 y la 

más baja de Pa(Pa)con un puntaje de .60. 

En la tabla 6 se pueden observar los puntajes obtenidos en el estudio de 

test-retes! 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 BÁSICAS: 
MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR, COEFICIENTES DEL TEST-RETEST, \' 
MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR PARA 111 MUJERES ADULTAS DE LA 
COMUNIDAD E.U.A .. 

ESCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORREL ERROR 

dela dela dela dela ACION ESTÁNDAR 

pmxn pmxn !lfgtll1da segunda DE DE MEDIDA 

a¡maói1. a¡maói1. apicatiln. apiradólL PEARSO 

X X N. 

(r\ 

L(L) 3.90 2.31 3.95 2.27 .81 1.01 

FCFl 4.44 3.39 4.62 2.87 .69 1.89 

K(K) 14.62 4.41 15.22 5.35 .81 1.92 

Hs(Hs) 14.86 4.82 13.86 4.40 .85 1.87 

D(D) 20.36 4.95' 21.12 4.49 .77 2.37 

Hi(Hy) 
.:-;. ': 

.·. ';;. 4.91· 22.16 4;71 '21'.52 .76 2.31 

4.87 ' ·· 22.ssF ,•,4j4 
; 

'·· :79 DoíPd) 22.77 2.23 

Mf(Mt) 35.42 4.48 ' .·.·,37jg ··lt4:';fr:. .·.\73> 2.33 

Pa{Pal 10.32 3.06? ' •9:12·• ?2;'5c}:'/ [ '/5¡¡:< 1.98 

Pt(Pt) 27.56' 7.16 /i.6:é/' .;;:7j4:\• ·.,;:88': 2.48 

Es(Sc) 
.::'/'"e•::.: 

y;:.({]5:•.~ .•'!\so.·· 27.03 7,77. :25.70 . .. .3.47 

•19,22. 
. • .. · ''. ·< •, 

·:'•.68 Ma(Ma) 19.44 4.36•··, ·: .. ·4.54:: 2.47 

ls(Si) 26.93: 9.59// : 
28.05 9.54 ,, .91 2.86 

X=l9.30 .~ X,~19'.06 ··:: Dif=.24 ,i 

'i <:: : , Diferencia entre las medias muestralcs 

195 



Tabla de escalas clínicas y de validez de MMPl-2 de Butcher, 

(1989).Estos datos están basados en y 111 mujeres de la comunidad adulta a 

quienes se les aplicó el test-retes! del MMPl-2 con un intervalo de 8.58 días 

(media de 7 días). Los análisis adicionales sobre el efecto de la duración del 

intervalo revelaron tendencias no consistentes en la puntuación de los 

Coeficientes del test-retes!. Tomado de Butcher, 1989, con autorización del 

autor. 

En cuanto al análisis comparativo de las medias de las escalas clínicas y 

de validez de !06 sujetos de sexo femenino con la investigación realizada por 

Butcher en E.U.A. se encontró que la media muestra! del test para Butcher füe 

de X= 19.20 y para el retest de X=l9.06; mientras que los puntajes de las 

medias muestrales arrojados para este estudio fueron para el test de X= 19 .54 y 

para el retes! de X= 19.16. Así se observa que la diferencia entre las medias 

muestrales totales del test-retest para Butcher (1989), füe de .24 mientras que 

para este estudio fue de .38. Esto nos permite inferir que no existe una 

diferencia estadísticamente si!,'llilicativa entre estos dos puntajes, siendo este 

de .14. 

Para observar lasdifere~cias eni~e lo~puntajesde la media en cada una 

de las escalas entre.,~· !TÍÜ;~~~:c1~ e~t~ inve~ti~acÚm y· ,a ~uestra obtenida por 

Butcher, (1989); se\icir!\lirtiehm a p1i11tajés T para 'élaborar el perfil de ··, .. ., ,_·,· '_· .. ·,- ··., : ' . ' 

personalidad de cada ullo de los grupos de test y retes! que 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 estadísticamente sib'l1ificativa 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 
INVESTIGACIÓN V LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR 
BUTCHER, (1989), DE 111 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO 
FEMENINO PARA LAS ESCALAS CLÍNICAS V DE VALIDEZ. 

ESCALA DIFERENCIA DIFERENCIA DIFERENCIAS 
DE LOSPJES. DE LOSPJES. ENTRE LOS 
DELA MEDIA DE LA MEDIA PJESDE LA 

DEL TEST- TEST-RETEST MEDIA DE 
RETEST (BUTCHER LOS DOS 
(n= 106) 1989) ESTUDIOS 

ln=ll ll 
L (L) .16 .05 -.11 
F(F) -.55 .18 .73 
K(K) .09 .6 -.51 
Hs Cffs) .52 -1.00 -.48 
D(D) . 86 :76 .. .1 

Hi /Hvl 1.1 '.64 ·.· ' .46 
Dn(Pdl .77 '' 1•.t:. ·,: ::..22::·:\ ~·',~·- >> .. , .,:., .. .55 
Mf/MO .63 . :; '::• -cf95·•:; ;/. I<':· :.··~1:33 

Pa (Pal .JO / .;,· .. J ':2Q .. J.r :·, ... , ... , ' -1.1 
Pt/otl .56 ,> ,. .:: '''.89::: ~"..: '-.33 

Es (Sel .59 .. ···:. i•. ··'·. '1.33 .'.' .. "· '-.74 
Ma lMa) -.19 

,. 
'.22 .: ... -.41 

Is (Si) '.30 
--.- --.-

Ci2 · -.82 
' 
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Para conocer las diferencias entre el test y el retes! se analizaron los 

datos a través de la prueba estadística T de Student, para investigar las 

diferencias entre variables. 

TABLA 8. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEL SEXO FEMENINO V LAS 
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACIÓN V LAS 
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989). 

ESCAIA PUNTA.JET NIVELDE (r) (~ 
SIGNIF1CANCIA PAAAiSIB OB1ENIDAS 

ESflJOlO PORBU'JOfER 
(1Flflli\ {1Fllll 

LCLl .95 .34 .75 .81 

F(F) -1.95 .05 • .75 •• .69 

KíK) .33 . 74 .82 •• .81 

Hsflls) 1.92 . 05 • .75 .85 

D(D} 2.64 . .01 ". .73 .77 

Hi(llv) 3.63 ·ºº'• .. ·>~. ' .80"" .76 
•;' ... ·:. >" f)z:r Dp (Pd) 2.34 ·.02 ~. ' .79 

MffMO 2.18 .03 
í,.:';' :\ < ::ú.64•· : . .73 

Pa (Pa) 
... · ....... ··: ;· .··; .. : .. -... -: 

.40 ".69· \; __ .;•: .;:··. •-'.60."" ... .58 

' . :; ··:···':-· 
Pt (PO 1.51 ;13 ... 75 .88 

; .... ¡ ....... ;.· •'. 
Es (Se) 1.63 .10 ·;' ':81·~•'.,"" · ... 80 

·. . ··.• ; ' 

Ma (Ma) -.68 .49 > · .. · .. '.n .. ·.,, .," •: .68 

Is (Si) .71 .48 .79.""'· .91 

••• 
Nivel de significancia al .OS . . .. 

•• Esenias que obtuvieron una correlación mayor en el test retest a las obtenidas 
por Bulcher, (1989) 
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En esta tabla_ se· observa que los niveles de si&'llificancia fluctúan entre 

.00 y .74. Siendo que los puntajes menores al nivel de .05 corresponden a las 

escalas: F(F)=.05; · __ H~(Hs);;;.05; D(D);,.:,O 1; Hi(Hy)=.00; Dp(Pd)=.02); 

Mf(Mt)c;.05; pennitiendci_ infer_ir que e~tán en_ un rango de confiabilidad del 

95% al· I 00%. 

Las escalas que no mostrara~ ~ puntaje al nivel de .05 establecido para 

esta investigación 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 llevó a 

cabo una Correlación de Pearson (r) la cual pennite comparar los resultados 

arrojados en el presente estudios de test-retes! efectuadas por Butcher, (1989). 

Al comparar estos puntajcs se observó que en esta investigación algunas de las 

escalas puntuaron más alto que en la investigación realizada por Butcher(1989). 

Así como la escala F(F)=.75; K(K)=.82; Hi(Hy)=.80; Pa(Pa)=.60; Es(Sc)=.81 y 

Ma(Ma)=.73. Con este análisis es posible inferir que las mencionadas escalas 

son más confiables para estudiantes mexicanos del sexo femenino. 

,- -

Así tenemos que, adelllás,_de ser estadisticamente significativas, cabe 

mencionar que por el ni~~i'J~;~igniflc~cia(menor a .05) y el puntaje obtenido 

en la correlación, las esdal~s F(F)'. K(K) y la escala-Hi(Hy) funcionan como .. 

covariables en eite~tCK~fÍi~~~i, 1'98~): _ 
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Con base en estos datos, se infiere, no· obstante, que algunas escalas no 

se mantuvieron en los niveles de sigÍlificaricia establecidos para este estudio 

(.05), se observó que las correlaciones son áltás ~ significativas por los tanto 

son confiables. 

H2. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas clínicos, de validez del MMPI-2 en un test-retes! con una muestra 

de estudiantes del sexo masculino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente sib'llificativas entre los puntajes 

de las escalas clínicos, de validez del MMPI-2 en un test-retes! con una 

muestra de estudiantes del sexo masculino. 
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TABLA 9. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS CLÍNICAS 
Y DE VALIDEZ: MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR. COEFICIF.NTES DEL 
TEST-RETEST, MEDICIÓN DEL ERROR ESTANDAR, PARA 146 
ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO. 

ESCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRE ERROR 

de la de la de la dela LACION ESTANOA 

primera primera segunda segunda DE ROE 

aplicación aplicació aplicación, aplicación. PEARSO MEDIDA 

X 

L(L) 5.03 

F(F) 6.78 

KíKl 13.88 

Hs(Hs) 13.54 

19.74 

Hi(Hy) 19.69 

Dp(Pd) 22.78 

MfíMO 23.06 

Pa(Pa) 9.45 

Pt(Pt) 27.80 

Es(Sc) 29.33 

MaíMa) 21.90 

Is( Si) 25.67 

X=IS.35 

n. X 

2.64 5.03 

4.85 6.74 

4.50 13.77 

4.16. 12.90 

5.07 .· .. · 19.27 

2.73 

4.97 

4.70 

N 

(r) 

.90 

.89 

.85 

4:13 • :82 

; 5.09 •. '. o.90 

. . ... 
4.55 ·.. :22.04:,e;. ;. 4:(i7.:···· :so 

3.58 8'.92 ?3.80 .· ...... so 
6.04 2Ú01 '6.47 .··. . 79 

7.67 8.23 .85 

4.48 21:7f 4.83 .80 

7.84 24.80. 7.58 .81 

X,;;17.89 Dif-=.46 

.099 

.189 

.207 

.205 

.188 

.233 

.242 

.234 

.190 

.335 

.362 

.246 

.386 
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En la tabla 9 se observa que el puntaje de la media muestra! total para la 

primera aplicación de las escalas clínicas en hombres fue de X=18:35 y para la 

segunda aplicación fue de X=l7.89. encontrándose que la puntuación del 

puntaje de la media más alto para estas escalas corresponde ~ la escala de Es 

(Sc)X=29.33 para el test y X=28.79 para el retest y el puntaje de la media más 

bajo corresponde para la escala L(L) X=S.03 para el test.y X=S.03 para el 

retest. 

De acuerdo a los datos anteriores no existen diferencias entre los 

puntajes de la media muestra! total entre el test y el retesÍ; ·siendo.este de .46 . 

... ,, ... , 
Al obtener la correlación de Pearson (r) élltre;·ei:!~st y· el retest, se 

observa que las correlaciones de las escalas clínicas y.'ci~'.v~lidez en hombres, 
',', ... -,·::·;:•;",_.·,. 

fueron altas y significativas, en donde la más eleV'~dá:'~Órresponde a la escala 

L(L) y D(D) con un puntaje de .90 y la más b~ja'fu~ Í~ ~~c~ia Mf(Mt) y Pt(Pt) 

con un puntaje de .79. 

' . --_,;_ ·.·:._:· ( . ·:· 
En la tabla 1 O se concentran los púntajes obtenidos en el. estudio de test-

retest realizado por Butcher, (1989); ~n una mu~stra d{s2 suJ~tos ,de ,la 

comunidad adulta de sexo masculino: · . · 
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TABLA 10. DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS BÁSICAS: 
MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR, COEFICIENTES DEL TEST-RETEST, Y 
MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR PARA 82 SUJETOS DE SEXO 
MASCULINO DE E.U.A. (BUTCHER,1989). 

ESCALA MEDIA 

LIU 

F(F) 

K(K) 

dela 

pñnera 

X 

3.17 

4.62 

15.79 

Hs(Hs) 12.87 

D(D) 17.95 

HiíHvl 21.00 

Dp(Pd) 23.20 

Mf(Mfl 27.28 

Pa(Pa) I0.62 

Pt(Pt) 26.74 

Es(Sc) 26.67 

Ma(Ma) 20.51 

Js(Sil 24.02 

D.S. MEDIA D.S. CORRELA ERROR 

dela dela dela CION DE ESTÁN 

!lrgUl1ll¡t PEARSON. DAR DE 

(r) MEDIDA 

X 

2.09 3.15 2.30 .77 1.00 

3.15 5.01 3.01 .78 1.48 

4.72 16.05 5.16 .84 1.89 

3.97 12.00 3.87'•. ·. :85 1.54 
. 1 ' 

4.63 18.50 . 4.73: . · ..•. 75 2.32 

2.34 

2.02 

1.97 

1.63 

6.75 2S.73ic,'.{ 6.6J:~~ f. ~89 2.24 
. 

6.55 2.36 

4.37 1.80 

8.56 
... ;, · ..• 

2U3· .. 8.95. ·. ·· .. 92 ·· 2.42 
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Tabla de escalas clínicas y de validez de MMPl-2 de Butcher, (1989). 

Estos datos están basados en 82 hombres a quienes se les aplicó el test-retes! 

del MMPl-2 con un intervalo de 8.58 dias (media de 7 dias). Los análisis 

adicionales sobre el efecto de la duración del intervalo revelaron tendencias no 

consistentes en la puntuación de los Coeficientes del retest. {Tomado de 

Butcher, 1989 con autorización del autor). 

En lo que respecta al análisis de las escalas clínicas y de validez para los 

146 sujetos del sexo masculino de esta investigación en relación con los 82 

sujetos utilizada por Butcher, (1989) en E.U.A. se observa que los puntajes de 

la media muestra! total para el test fue de X=l 8.35 y para el retest de X=l 7.89, 

con una diferencia de .46. Mientras que para el estudio realizado por Butcher, 

(1989) el puntaje de la media muestra! 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 muestra! 

total entre las escalas clínicas y de validez entre ambos estudios es baja y 

estadísticamente sib'llificativa con un puntaje de .21. 
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TABLA 11. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST­
RETEST DE 146 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO OBTENIDO EN ESTA 
INVESTIGACIÓN Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OBTENIDOS POR 
BUTCHER, (1989), DE 82 SUJETOS DEL SEXO MASCULINO PARA LAS 
ESCALAS CLÍNICAS Y DE VALIDEZ. 

ESCALA DIFERENCIA DIFERENCIA DIFERENCIAS 

DE LOSPJES. DE LOSPJES. ENTRE LOS 

DE LA MEDIA DE LA MEDIA PJESDELA 

DEL TEST- TEST-RE TEST MEDIA DELOS 

RE TEST (BUTCllER 1989) DOS ESTUDIOS 

n= 146 n=82 

.00 .02 -.02 

.04 -.39 -.35 

.JI -.15 

.64 -.23 

.47 

.93 

.74 

.36 

.53 

.70 

.54 

.15 

.87 
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En la Tabla 11, se describen las diferencias de los puntajes de las medias 

por escala tanto de este estudio realizado en 146 estudiantes universitarios 

mexicanos del sexo masculino, como los de la investigación realizada por 

Butcher, (1989) con 82 sujetos de la comunidad adulta de sexo masculino. Las 

escalas que mostraron mayores diferencias, aunque no estadísticamente 

significativas son: Hi(Hy), Pa(Pa) y Pt(Pt). 

Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los 

datos a través de la prueba estadística 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 INVESTIGACIÓN Y LAS 
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989). 

ESCAl.A PUNTAJET NIVEL DE (r) (r) 
SIGNIFICANOA PARA ESTE OBTENIDAS 

ESTUDIO POR BITTCHER 
(1Fl46\ (IF82\ 

L (Ll .00 . DO • .90 •• .77 
F(Fl .18 . 85 .89 •• .78 
KCKl .53 .59 .85 •• .84 
Hs (Hs) 3.15 .00 • .82 .85 
DlDl 2.81 • DO • .90 •• .75 
Hi (ffv) 3.99 . 00 • .85 •• .72 
Dp(Pd) 3.06 .00 • .80 .81 
MflMO 1.23 .22 .79 i '· .•. .82 
Pa (Pa) 2.78 . 00 • .. ' :80 ~•.e,:,:: . .67 
Pt (Pt) 2.10 .03 • ·. .79 ,'1/.;•:•:, .89 
Es (Sel 1.53 .13 .85 ··é''c·'''. .87 
Ma (Ma) .86 .38 .80 'v· .83 
Is (Sil 2.25 .02 • .81""·':'."··; .92 
• N1nl de sign1ficancia al .05 _ 'O' 

EKalas que ohtu,·ieron una correlación ma,·or en el tcst-rétesi ~ .~~~~~,~.tei1idU por Butcher, (1989) 

' ;~~~·>~, 
En esta tabla es posible observar que los nivele.s·de s'ignificancia fluctúan 

entre .00 y .85. Siendo que los puntajes menores al~iv~l·d~'.05 corresponden a 

las escalas: L(L)=.00; Hs(Hs)=.00; D(D)~:óo!.~¡(í_.i;)".'~OO;··Dp(Pd)=.00; 
Pa(Pa)= .00; Pt(Pt)=.03; y fs(Si)=.02 lo):iláf penÍtite.i1{rerir. que están e11 un 

rango de confiabilidad del 95% ái foo:Y.i.,:< >•'' · ·.···· 
.-·:·)· -

·;.<'''' 

,:,.:-:: 

Las escalas qúe n~ ino~fra~on tÜi puiliaje al ~ivel de .05 establecido para 
,. '. . ' - ;·"-" ' . ·._ 

esta investigación s~i1 · .. F(F),;j¡5; . K(K)=.59; •• Mf(Mf)=.22; Es(Sc)=.13; 
. - - .. -- --- - .. - - .- - ,-_ - - - - . . ,.~ - --- - . 

Ma(Ma)=.38. · 
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Para efectuar inferencias alrededor de estas escalas se llevó a cabo una 

Correlación de Pearson (r) y así compararlas con las obtenidas en los estudios 

de test-retest por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se observó que 

en esta investigación al&•tmas de las escalas plllltuaron más 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) Depresión, 

Hi(Hy) Histeria, Dp(Pd) Desviación Psicopática, Pa(Pa) Paranoia y Is(Si) 

Socialización por tener un nivel de significancia menor al .05 y una alta 

correlación podrían estar funcionando como covariables en el test en este 

estudio, (Kerlinger, 1988). 

Este análisis permite inferir que dichas escalas presentan una mayor 

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 si&l'Jlificativas por lo tanto son confiables. 

5.3 ANALISIS ESTADISTICO PARA LAS ESCALAS DE 

CONTENIDO DEL TEST-RETEST PARA HOMBRES Y MUJERES 

HJ. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas de contenido del MMPl-2 en w1 test-retest con una muestra de 
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estudiantes del sexo femenino. 

Ho 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas de contenido del MMPI-2 en un tesl-retest con una muestra de 

estudiantes del sexo femenino. 

TABLA 13. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS DE 
CONTENIDO: MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR. COEFICIENTES DEL 
RETEST, MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR PARA 106 ESTUDIANTES DEL 
SEXO FEMENINO 

ESCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRE ERROR 
dela dela dela dela 1.ACIONDE ESl"AN 

pñnrra ¡ritwra segunda segunda PEARSON DAR 
aplicldón. ~ ap1iracióiL ~ (r) DE 

X X MEDIDA 

ANSIANX) 5.64 4.14 5.14 4.04 .83 .228 

MIEIFRS\ 7.02 4.28 6.92 4.21 .86 .217 

OBSIOBS\ 4.16 3.03 3.91 2.92 .84 .162 

DEPtDEPl 5.58 4.38 5.47 4.50 .86 .228 
SAUtHEA) 5.69 3.60 5.61 3.65 .72 .262 

DEUBIZ\ 1.38 2.01 1.32 2.14 .75 .141 

ENJIANG\ 5.00 2.96 4.96 3.17 .82 ;179 

CIN<CYN) 8.93 4.93 8.93 5.55 .84 .••. 292 

PASIASP) 8.56 3.69 8.83 3.88 .86 ·. >.192 •.: 

PTAtTPA) 7.81 3.54 7.92 3.41 .· .79 · .. · ":.215 . 

BAE<LSE) 3.76 3.60 3.56 3.44 .86 . ':.JSI' 
ISO(SOD) 6.60 3.94 6.29 3.76 .84 .208 
FAMIFAM) 5.42 4.28 5:36 4.47 .82 

. 
.255 

DTRIWRK) 6.41 5.10 6.07 4.95 .84 .280 
RTR(TRT) 3.83 .... 3AO 3.59 3.52 .74 .240 

X=5.71 .' X'=5.59 Dif.=.12 
Diferencia entre las medias muestrnles 
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En la tabla 13 se observa que el puntaje de la media muestra! total para 

la primera aplicación de las escalas de contenido en mujeres fue de X= 5.71 y 

para la segunda aplicación fue de X= 5.59 encontrándose que la puntuación del 

puntaje de la media más 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 más bajo corresponde para la escala DEL(BIZ) X= 1.38 para el test 

y X= 1.32 para el retes!. 

Como se puede observar, no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los puntajes de la media muestra! total entre el test y el 

retes!, siendo este de .12. 

Al obtener la correlación de Pearson (r) entre el test y el retes!, se 

observa que las correlaciones de las escalas de contenido en mujeres, fueron 

altas y significativas, en donde la más elevada corresponde a la escala 

PAS(APS) con .87; BAE(LSE) y DEP(DEP), MIE(FRS) con .86 y la más baja 

fue para las escalas SAU (HEA) con una correlación 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), en 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 ESTÁNDAR, COEFICIENTES DE TEST-RETEST, Y 
ERROR ESTÁNDAR PARA lit SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE 
SEXO FEMENINO DE E.U.A. 

ESCALA o.s. 
de .. 

D.S. OORRE ERROR 

pñnn pñnn llfl!Ullda segunda PFARSON DAR 

~ ai*adói1 ........ ai*adói1 (r) DE 

X X MEDIDA 

ANS(ANX) 6.91 4.59 5.61 4.39 .87 1.65 

MIECFRSI 6.92 4.03 6.41 3.92 .87 1.45 

OBS(OBS) 5.42 3.34 5.18 3.75 .85 1.29 
. 

DEPCDEPI 6.54 5.30 5:60 5.10 .88 1.80 

SAUCHEAI 6.95 4.82 .· Ú3 ' 4.27< . :85 1.84 

DEL(81Zl 2.53 1.27 

ENJ(ANGI 5.90 1.32 

CIN(CYN) 10.37 1.86 

PASCASPI 7.17 1.43 

PTA(TPAI 7.95 1.53 

BAE(LSEI 5.13 1.70 

ISO(SODI 7.88 1.57 

FAM<FAM) 6.65 3.77 5:69 <? 3.98,· ·. :83 1.55 

DTRIWRKI 8.55 5.47 .... 7~92 ··.· 5.42 .91 1.65 
,;, ".~ 

RTR(TRT) 5.41 3.96. 4.65 4.13 .88 1.38 

X= 6.68 X=6.1 I Dif. .57 

Diferencia entre las Medias Muestrales 
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Tabla de escalas de contenido del MMPl-2 de Butcher, .(1989),. Estos 

datos están basados en 111 mujeres a quienes se les aplicó el tesHetest del 

MMPl-2 con un intervalo de 8.58 días (media de 7 días). Los análisis 

adicionales sobre el efecto de la duración del intervalo revelaron tendencias no 

consistentes en la puntuación de los Coeficientes del test-r~test. Tomado de 

Butcher, 1989, con autorización del autor. 

En cuanto al análisis comparativo de las medias de las escalas de 

contenido de 106 sujetos de sexo femenino con la investigación realizada por 

Butcher en E.U.A. se encontró que la media muestra) total del para Butcher fue 

de X= 6.68 y para el retes! de X=6.1 I; mientras que los puntajes arrojados para 

este estudio fueron para el test de X=5.7 I y para el retes! de X= 5.59. Se 

destaca que la diferencia entre las medias muestrales totales del test-retest para 

Butcher, (1989), fue de .57 mientras que para nuestro estudio füe de .12 .Con 

lo cual es posible inferir que no existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre estos dos puntajes, siendo este de .45. 

Para observar las diferencias entre los puntajes de la medi~··en cada una 
,,. ; •,·.· .. _,. - · .. 

de las escalas enfre la muestra de esta investigación y. la obtenida po~ But~her, 
. . ... . . . -· · •. ,.i- •• 

(1989), se convirtieron ¡¡pwitajes T para Claborar e.1 perfil ci'e' ¡X;~~o'nalidad.de 
cada uno· de iciJ ~~u~b's de Íest y retes! que se ciescíib~n 'e~ el ~~é~di~e A: 

-->2;_' 

En la Tabl~ 15; ~~ d~~C:riben lo~ puriíaje~, al c~mp~ra;.:e1 puntaje de la 

media del tesi cori ei'ret~~t de este ~studio, ~sí ~orno el pi~1;trije ele la media del 
- .. __ - _ .--··- -- •· - ·c·o. ·--,..--e e ·, - .- _ .-., · . 

test y el ret~st de la mtie~tra ?htenida por Blltch~~, (1989) de tal forma que sea 
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posible establecer una comparación entre las diferencias de las medias del tcst­

retest por cada una de las escalas de los dos estudios que se están analizando. 

TABLA 15. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST­
RETEST DE 106 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OBTENIDO EN ESTA 
INVESTIGACIÓN 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 P.JES 

MEDIA DEL MEDIA TEST- DE LA MEDIA DE 

TEST-RETEST RETEST LOS DOS 

(n= I06) (BUTCHER 1989) ESTUDIOS 

n=lll 

.5 1.3 -.8 

.1 .51 -.41 

.25 

.11 

.08 

.06 

.04 

.00 

-.27 
-.11 
.2 
.31 
.06 

.34 
-.21 

En la tabla 15 se puede. (J!J.~cr\Jar I~~ dif~rei1riia~ de l~s ;u1itaj~s dé la~ 
medias por escala de. este estudio y de la investiga~lón reali~ad~ p~rButchc~. 
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( 1989). Se puede apreciar que las escalas con mayor diferencia aunque no 

estadísticamente si¡,.J1ificalivas para ~ste grnp~ quedó· ~o~fomiado por las 

escalas: ANS(ANX); DEP(DEP); SAU(HEA) y RTR(TRT). 

Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los 

datos a través de la prneba estadística 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 INVESTIGACIÓN Y LAS 
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989). 

PUNTAJE NIVEL (r) (r) 
ESCALA T DE PARA ESTE OBTENIDAS 

SIGNIFIC ESTUDIO POR 
ANCIA (n=106) BUTCHER 

(n=ll I) 
ANS(ANX) 2.19 .03 " .84 .87 
MIE IFRS) .48 .63 .86 .87 
OBS(OBS) 1.52 .13 .84 .85 
DEP (DEI') .50 .62 .86 .88 
SAU (llEA) .32 .74 .72 .85 
DEL (BIZ) .47 .64 .76 .81 
ENJ (ANGI .21 .83 :.83"" .82 
CIN (C\'NI ·ºº 1.00 :.84. '<'.:· ~: . ' .89 
PAS (ASP) -1.42 .15 '·. ·.88."" ' . .·.87 ;,. ·:·. 

PTA (TPA) .53 .59 ·. .. ·'.80""· .. 79 
BAE (LSE) 1.10 .27 l:;;-·'.86.'.':.:,, ..•.• -'.';·;· :86'· 
ISO CSOI)) 1.49 .13 .· •. ·: .85-'·.·,,. ·;,;.; ;',90 

FAM (FAl\1) .22 .82 .~82 ,:; :.' -:··.83 . 
DTR(WRK) 1.21 .22 .84 •. '".9),. ... ',,· :· 

RTR (TRTI 1.02 .31 .74 . (·.ii,88 
•,' ' .·· "' Nncl de !i1gmfü:ancia al .05 , 

11111 Escalas que oblu\·icrun una corrch1ción mayor en el IC!it rele!ii ¡¡ ·1as o·h~CDid~~ 11~~ Bl~~éher~ Ó 9H9) 
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En esta tabla se observa que los niveles de significancia fluctúan entre 

.00 y .83. En donde todas las escalas no mostraron un puntaje al nivel de .05 

establecido para esta investigación, 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 llevó a cabo una 

correlación de Pcarson (r) para poder comparar con las obtenidos en los 

estudios de test-retest por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se 

observó que en esta investigación alb'Ullas de las escalas puntuaron más 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 demás escalas se obtuvieron 

puntajcs iguales o mayores para la muestra obtenida por Butcher, (1989). 

Con estos 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 correla~i~nes son·, altas y significativas por los tanto son .... _ ... ,'.•- .·•.·:·.- .•-, 

confiables. 

"' · .. - . ·. 

Así mismo la escala ANS(ANX) a~sied~d ~~r su alta correl~ción y si 

nivel de significancia meno; ~I :os éstabl~c.id~ para esta investigación podría 

estar fungiendo como cov;rible ~n el te~i (Kerli1;ge~, i 988). ... . 
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H4. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas de contenido del MMPl-2 en un test-retest con una muestra de 

estudiantes del sexo masculino. 

HO. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas de contenido del MMPI-2 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 ESTÁNDAR. COEFICIENTES DEL 
RETEST, MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR, PARA 146 ESTUDIANTES DEL 
SEXO MASCULINO. 

ESCALA 

ANS(ANXl 

MIE(FRS) 

OBSCOBSl 

DEP(DEP) 

SAU<HEAl 

DEL(BIZ) 

ENJ(ANG\ 

CINICYN) 

PAS(ASP) 

PTA<TPAl 

BAE(LSE) 

ISOISOD) 

MEDIA DS 

dela dela 

pWnera pWnera 

aplialciólJ ap1írarió 

X IL 

7.06 4.00 

5.36 3.34 

5.36 3.28 

6.86 4.59 

6.51 4.16 

MEDIA 

dela 

segunda 
apícarión 

X 

6.76 

5.31 

5.13 

6.55 

6.15 

DS CORRE ERROR 

dela LA ESI'AN 

srgunda CION DE DARDE 

~ PEARSON MEDJ. 
lrl DA 

4.11 .88 .162 

3.31 .87 .137 

3.22 .87 .137 

4.65 .92 .156 

4.05 .90 .152 

3.62 2.98 . ·. 3.36 1 3.06 . . .85 •. .135 

6.39 

12.72 

10.88 

9.04 

5.13 

7.49 4.08 7.47 º4I1s .90 .147 

FAM(FAM) 5.86 3.73 5:67. ..•. 3,75 .89 .144 

DTR(WRKl 7 .56 5.17 7.14 5.23 .88 .208 

RTR(TRT) 5.51 3.88 5.29 3.78 .88 .152 

X=7.02 X= 7.45 Dif.= -.43 
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En la tabla 17 se observa que el puntaje de la media muestra! total para 

la primera aplicación de las escalas de contenido en hombres fue de X= 7.02 y 

para la segunda aplicación füe de X= 7.45 encontrándose que la puntuación del 

puntaje de la media más alta para estas escalas correspondé a la escala de 

CJN(CYN) X=l2.72 para el test y X=l2.16 para el retes! y el puntaje de la 

media más bajo corresponde para la escala DEL(BIZ) X=3.62 para el test y X= 

3 .36 para el re test. 

Como se puede observar, no existen diferencias entre los puntajes de la . 

media muestra! total entre el test y el retes!, siendo este de -.43. 

Al obtener la correlación de Pearson (r) entre el test. y:el retest,• se 
' .. , , 

observa que las correlaciones de las escalas de contenido en hombres, fueron 

altas y significativas, en donde la más elevada corresponde ·~.·la· escala 

DEP(DEP) con .92 y la más baja de PTA(TPA) con un pu~.taje 'de :14: 
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TABLA 18. DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO: 
MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR, COEFICIENTES DE TEST-RETEST, Y 
ERROR ESTÁNDAR PARA 82 HOMBRES ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE 
E.U.A. 

FSCAlA MEDIA D.S. MEDL\ D.S. CORRE ERROR 

dela dela dela dela LA ESTAN 

primml pñnem 9l'gllllda 9l'gUllda CIONDE DAR DE 

apialdóol ~ ~ apiradOIL PEARSON MEDl-DA 

X X (r\ 

ANS(ANX) 5.83 4.11 4.96 3.96 .91 1.26 

MIE<FRSl 3.06 2.85 2.87 2.68 .84 1.15 

OBS(OBS) 4.72 2.99 4.57 3.05 .83 1.21 

DEPIDEPl 4.28 4.39 3.57 4.42 ,87 1.56 

SAU(HEA) 5.33 4.20 4.35 
---

3.69 -- - .82 1.79 

DELlBIZl 2.66 2.67 2.os . 1.96 ,78 1.25 

ENJ(ANG) 
--

s'.24 ¡''·' 
-,_, __ -_-,:_.:---

5.39 3.39 3.61 ------- :85 1.30 

CIN(CYN) 9.16 4.97 -- 9As> -5:89-"-::·--; ·.80 2.20 
-

' 8'.26 :~~·,e 4'.45' PASIASPl 7.94 3.86 -- ;81 1.67 
_-., · .. :--, ·~~, ------_ .. - ----· .. -.. , 

PTA(TPA) 7.65 3:71 : _7,gQ°;::.} 4.02 - >' :82 1.56 

BAEILSEl 4.04 3.30 . 3.7ii' • i35':\ .84 1.32 

ISO(SOD) 
.'''º-. ··--··---_- __ :; 7.09 4.37 -- - 7:17i 4.87/ .91 l.31 

FAMIFAM) 5.57 3.61-- ·- 5--,1'1/ ' i58~ 1z; .84 1.43 

4.61- '° 6:24Y .. _,·,"···. - -
DTR(WRK) 6.62 4.68 ,_-!• '.90 1.44 

".--.,-- - iéJf(_ -•-:• -; 

RTR{TRT) 4.23 3.10 ··•'•' 3.83 - j ; :79 1.41 

x~s.57 
,, -,- _, 

X;.,528 I'; ' Óif.= .29 

219 



Tabla de escalas de contenido del MMPI-2 de Butcher, (1989). Estos 

datos están basados en 82 hombres a quienes se les aplicó el t~st-retest del 

MMPI-2 con un intervalo rle 8.58 días (media de 7 díás). ·Los análisis 

adicionales sobre el efecto de la duración del intervalo revelaron tendencias no 

consistentes en la puntuación de los Coeficientes del test-retest.Tomado de 

Butcher, 1989, con autorización del autor. 

En lo que respecta al análisis de las escalas de contenido para los 146 

sujetos del sexo masculino de esta investigación en relación con los 82 sttietos 

adultos de la comunidad de sexo masculino utilizada por Butcher, (1989), en 

E.U.A. se observa que los puntajes de la media total para el test fue de X=5.57 

y para elr~test de X=5.28, con una diferencia de .29. Mientras que para el 

estudio realizado pÚ B~tcher, ·(1989), el puntaje de la media del test fue 

X=7.02 y p~r:Ól,rcit~{:X=,6.79, arrojando una diferencia de .33. Destacándose 

que la difcrenciadel~s pm~t~j~~cle la media total entre las escalas de contenido 

entre amboS esii1dios és b~ja-.Y.'significáiiva con un puntaje de .04. 

En la. Tabl~ 19., sé des~ribe la c~Ínpa;acÍ~,; d~ los ptmtajes, de la media 

del test con el r~téstde ~st~ CstucH8'. así .. cofil6 elp~ntaje de la media del test y 

el retest de la 1nllgsÍra 6bte,n.id~"poi, Butcli~~; .ci 989), ·para así hacer wia 

comparación entre-l~s'dif~reíi~i~s de las medias del test-retest por cada una de 

las escalas de lo~ d~s ~s~1dios q;1e ie están a~alizando. 
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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 
INVESTIGACIÓN 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 LOSPJES. DE LOSPJES. ENTRE LOS 

DE LA MEDIA DE LA MEDIA PJESDE LA 
DEL TEST- TEST-RETEST . MEDIA DE 

RETEST (BUTCHER 1989) LOS DOS 
In= 146) ln=82) ESTUDIOS 

ANS(ANX) .3 .87 -.6 

MIE (FRS) .os .19 -.14 

OBSrüBS) .23 .15 .08 

DEP(DEP) .31 .71 -.4 

SAU (HEA) .36 .98 -.62 

DEL IBIZ) .26 .61 -.35 

ENJ (ANG) .23 · . .is ..... <'<' . .08 

CIN (CYN) .56 -.32 " '° .24 
PAS(ASP) .12 .• ··-.32 0;:· ·; " ·-.2· 

PTA(TPA) -.08 ··. ~:1s···· ............. .. -.07 .. 

BAE (LSE) .28 .33' > · .. ·.· -.05 
ISO(SOD) .02 -.011 ". .. . -.06 .• 

FAM (FAM) .19 ;46' .· " -;27 '· 

DTR(WRK) .42 .38 .04 
RTR(TRT) .22 .4 -.18 

En la tabla 19 se puede observarque las diferencias entre las medias de 

este estudio realizado con 146 estudi~nt~s universitarios de sexo mascúlin~. y 

las del estudio realizado p~r Butclief (Í9S9), co~ 82 sttietos de la ~o~iii;id~~ . 

de los Estados Unidos del mismo ~~~o no .son diferentes ent.re sí. Se podría 
,. .. ..,_ 

decir que las escalas ANS(ANX) y SAU(HEA) tienen mayores diferencias, 
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aunque son no estadísticamente significativas. 

Para conocer las diferencias entre el test y el retes! se analizaron los 

datos a través de la prueba estadística 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 INVESTIGACIÓN Y LAS 
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989) EN LAS ESCALAS DE CONTENIDO. 

ESCALA PUNTAJE 
T 

NIVEL DE 
SIGNIFl­
CANCIA 

(r) (r) 
PARA OBTENIDAS 
ESTE POR 

ESTUDIO BUTCHER 
(n=l46) (n=82) 

ANS (ANX) 2.06 .04 • .88 .91 
MIE (FRS) .40 .69 .89 u .84 
OBS fOBS) 1.76 .08 .87 .. .83 
DEP (DEP) 1.97 .05 • .92 u .87 
SAU (HEA) 2.34 .02 • .90 •• .82 
DEL (IJIZ) 1.88 .06 • -·· ·· :86 •• .78 

1-=E_N~.Ji(A~N'--"'G.L-.)+---'1.~56.:--~1--~·1~2_·_._·_ )-~':4··--'-Cc;.~,8~6~:·~•~>-_•~··~·~--_:_::8~5-·~..c_~1 
CIN (C\'N) 2.46 .01 • '. · .. · ; .85 •• :.·. •.•- · ".80 •-. 
PAS (ASP) .72 .47 •;-•' :: 7 'é;/;85'u -.. ·•·.s1· ·. ___ ·. .·. I : 
PTAITPA) .37 .11::··:· ):;- :,;.-;74:\.,:;,, ••i.':·.s2·: .. •:,,·, 

ISO (SOD) .14 .88 ·;._-:c •. :_;'/:!· - •.•·.91::**' ··' '•i::'.91 >-· : ... 
FAM(FAMI 1.33 .18:-,,, ·.y· /';89*".i'\:.' .84:·.·-.-•-.: 
DTR (WRK) 2.01 '.04. • ··• ·--.• Y/•:88 '':'•;:· ' ;_:, · .·.90; e· , -

* Ninl de 1ignincancia al .OS 
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En esta tabla se puede observar que los niveles de significancia fluctüan 

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)=.o2; 

CIN(CYN)=.01; DTR(WRK)=.04 pennitiendo inferir que están en un rango de 

confiabilidad del 95% al 100%. 

Las escalas que no mostraron un puntaje al nivel de .05 establecido para 

esta investigación 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 llevó a cabo una 

correlación de Pearson (r) para compararlas con las obtenidas en los estudios 

de test-retes! hecho por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se observó 

que en esta investigación algimas de las escalas puntuaron más alto que la 

muestra obtenida 

OBS(OBS=.87; 

ENJ(ANG)=.86; 

por Butcher, (1989), como la escala MIE(FRS)=.89; 

DEP(DEP)=.92; SAU(HEA)=.90; DEL(BIZ)=.86; 

CIN(CYN)=.85; PAS(ASP)=.85; BAE (LSE)=.87; 

ISO(SOD)=.91; FAM(FAM)=.89 y RTR(TRT)=.88, lo que pennit~ est~blecer 
. ' . 

que todas estas escalas son mas confiables en estudiantes ·universitarios del 

sexo masculino mexicanos, que para la muestr~ utiliz~d~,~~~ ~~tcl1~r, (1989). 
. . ··, , .• < 

Por el nivel de significancia meno; al . :os y la alta correlación que 

obtuvieron. las escalas ANS(ANX), DEP(DEP), SAU(HEA), CJN(CYN) y 
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DTR(WRK) se podría inferir que funcionaron como covaríables en el retes!, 

Kerlinger, (1988): 

Con estos datos se infiere que a pesar de que algunas escalas no se 

mantuvieron en los niveles de significancia establecidos para este estudio (.05), 

se obs~rva que las correlaciones son altas y significativas por los tanto son 

confiables. 

5.4 ANALISIS ESTADÍSTICO 

DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS DEL TEST-RETEST 

PARA HOMBRES Y MUJERES. 

H5. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas suplementarias del MMPl-2 en un test-retes! con una muestra de 

estudiantes del sexo femenino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas suplementanasdel MMPI-2 en°un tcst-retest con una muestra de 

estudiantes dél sexo feincniiio~ 
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TABLA 21. DATOS DEL TEST Y DEL RETEST PARA LAS ESCALAS 
SUPLEMENTARIAS: MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR. COEFICIENTES 
DEL TEST-RETEST, MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR, PARA 106 
ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO. 

ESCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRE- ERROR 
de la de la de la dela LACIÓN ESTAN-

primera primera segunda segunda DE DAR DE 
aplica- aplica- aplica- aplica- PEARSON MEDIDA 

ción ción. ción ción (r) 
X X 

A(A) 9.02 7.06 8.44 7.19 .89 .320 

RtR\ 18.91 4.13 18.95 4.60 .84 .244 

FvolEsl 37.01 5.04 37.59 4.78 .69 .377 

A·MAC(MAC-R) 18.93 2.98 19.45 .. · 3.26 .64 .259 

HrfO-lll 15.35 2.32 14.74! ::2:80· .64 .215 

Do(Do) ' :i:i(,'·~· X{6.5~'.'' 
~,..,.., '. 

;14 .. 16.50 ;-:3.06'1 .204 

RslRcl 21.47 úi' ;:;¡~56!~; ll'J.'7~;;· : .8(:: .216 

Dpr(Mt) 12.28 6:02·}' 1- :í'í.2iVi 1Cs .. 1iT ·.' ';''::. 
''.87 .·: :290 

5.77;· 
:- '-,_,·,·'. ~ ·: 

'.;5:6~ : 
;_-·;·'.';:·.· 

;, 

GMIGM\ 30.55 '31.01:·: .80: 355 
. ::.::· '.~3:4~··, : : ... < ';i•':i-: l:C~¡¡.C! GFIGFI 34.03 Ú8 ;•4:20:: : .357 

~ ;. ·'" ,.~·.,, · .. ,:..,, '. ·:,. -~ '. .': ·:· ·:·•··· './ 
EPK(PK) 6.89 5.83 ••. ''.'6.33':' ''5.92 .... : '.87 .287 

8.22 d.· i9.3~ 
.. · 

EPSIPSI 10.10 ;_: ~ :s:t;5 .88 .410 
·, 

·'.:'.~-~ 
,. 

'iss Fp(Fb) 2.69 3.42 ::2.75 < .83 .212 
·~-- ..... 

X=I7.97 ---=-=, X=17.80 Dif.=.17 

i' 
Diferencias entre las medias mucstrales 
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En la tabla 21 se observa que el promedio del puntaje de la media 

muestra( total para la primera aplicación de las escalas suplementarias en 

mujeres fue de X=l7.97 y para la segunda aplicación fue de X=l7.80 

encontrándose que la puntuación del puntaje de la media más alto para estas 

escalas corresponde a la escala de Fyo(Es) X=37.0I para el test y X=37.59 

para el retes! y el puntaje de la media más 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 muestra) total entre el test y el retest, siendo este de .17. 

Al obtener la correlación 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 más elevada corresponde a las escala 

A(A)=.89; Dpr(Mt)=.87; EPK(PK)=.87 Y EPS(PS)=.88 y la más baja 

corresponde a la escala GF(GF)=.58. 

Para conocer las diferencias entre el test y el retes! se analizaron los 

datos a través de ia prtieba estadística T de Student, para investigar las 

En la tabla 22 sé co~centran lo~ ~~ntajes obtenidos en el estudio de test­

retest realizado por BÜtch~r, d 989), en uria ·muestra de 111 sujetos adultos de 

la comunidad de ~~xo femenino. 
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TABLA 22. DATOS DEL TEST-RETEST PARA LAS ESCALAS 
SUPLEMENTARIAS: MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR. COEFICIENTES 
DEL TEST-RETEST, Y MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR PARA 111 
SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO FEMENINO DE E.U.A. 
(BUTCHER, 1989) 

ESCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRE- ERROR 
de la dela de la de la LACIÓN ESTAN-

primera primera segunda segunda DE !MRM 
aplica- aplica- aplica- aplica- PEARSON ~ 

ción ción. ción ción (r) 
X X 

A(A) 12.60 8.11 10.93 8.47 .91 2.42 

RfR) 16.68 3.59 16.43 3.65 .77 1.73 

Fvo(Es) 33.88 5.00 35.04 4.78 .83 2.05 

A-MACfMAC-RI 20.61 3.35 20.59 3.45 .78 1.58 

i3.73 
~o ':. ,_,:: ;,_--_ •• 

Hr!O-Hl 13.72 2.56 / 2.50 .69 1.42 
1 .' .. · 

Do<Do) 9.12 4.96 ... 8.05 .. 4.38.· .86 1.88 

Rs(Rel 20.86 3.12/' ~·20.941 <'i4i; .74 1.61 
-

Ks8 
~-,..'--'->· 

Dpr(Mt) 13.32 /;:: ·'11.70 :á).90' .90 2.20 

·6:46) ~ ~./j: ·-- ~ 

}6'.1'8 .. · GMIGM) 29.27 :.30;¡7<· .89 2.19 

GFCGF) 36.34 3.56 ·' '. :3'6~14'~~ :;;3:87< .78 1.67 

10.48 . 6:65 r 1 , ls3?' ':'";•-•,,·-·.: 

EPKIPK) "6.23· .87 2.40 . ,Y-";,,' 

1i:14 EPS(PSl 13.43 1 9:20 8.83 .88 3.19 

FolFbl 2.45 .·. >2.80 ,. 1.IÍ4 2.37 .71 1.50 

X= 17.90 ;\ .·. X= 17.34 Dif.=.56 

Diferencias cnrrc las medias mucstralcs 
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Tabla de escalas suplementarias del MMPI-2 de Butcher, (1989). Estos 

datos están basados en 111 mujeres a quienes se les aplicó el test-retest del 

MMPI-2 con un intervalo de 8.58 días (media de 7 días). Los análisis 

adicionales sobre el efecto de la duración del intervalo revelaron tendencias no 

consistentes en la puntuación de los Coeficientes del tcst-retest. Tomado de 

Butcher, 1989, con autorización del autor. 

En cuanto al análisis comparativo de las medias de las escalas 

suplementarias de 106 sujetos de sexo femenino de este estudio con la 

investigación realizada por Butcher en E.U.A. se encontró que la media total 

del para Butcher, (1989) fue de X= 17.90 para el test y para el retest de 

X=l7.34; mientras que los puntajes arrojados para este estudio fueron para el 

test de X=l7.97 y para el retest de X= 17.80. Así 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 estadísticamente si¡,'llificativa 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 la muestra de esta investigación 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 retes! que se describen en el 

apéndice A. 
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En la Tabla 23, se describen los puntajcs, al comparar el puntaje de la 

media del test con el retest de este estudio, así como el puntaje de la media del 

test y el retest de la muestra obtenida por Butcher, ( 1989) para así hacer una 

comparación entre las diferencias de las medias del test-retes! por cada una de 

las escalas de los dos estudios que se están analizando. 

TABLA 23. DIFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST­
RETEST DE 106 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OBTENIDO EN ESTA 
INVESTIGACIÓN 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 P.JES. DE tos PJES. ENTRE LOS 

DE tA DE tA MEDIA PJES DE LA 
MEDIA DEI, TEST-RETEST MEDIA DE 

TEST-RETEST (BUTCHER 1989) LOS DOS 
(n= 106) (n=l 11) 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;07 . 1.01 
Rs CRs) -.09 .· ... : 

·~.08·: : ... -.01 
Dpr(Mtl .99 . ·.· ·>;.:; ·'!'·il:6F :,•«<o ... ".63 . 
GM (GM) -.52 ' : .. -~·.::"·;.:_ .- -.·!-; > ,;:;;9~: :. ' 

-e 1 .38 ·•· .. 

GF(GF) .6 ... , .. , ,:-: <:';2 . •:> ,' ,._·,A'·· 
EPK(PK) .56 ; : 1;65: .,·· .:•.:' -1;09 : 
EPS (PS) .78 .. : 2.29· ·.· ·.-1;51 , ... 
Fp (Fb) -.06 "; ···~61 .· .. -:67 

. 
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En la tabla 23 se puede observar que las diferencias entre las medias de 

este estudio realizado con 146 estudiantes universitanos de sexo femenino y las 

del estudio realizado por Butcher, (1989), con 82 sujetos adultos de la 

comunidad de sexo femenino de los Estados Unidos no son diferentes entre sí. 

Se podría decir que las escalas con mayores diferencias, aunque no 

estadísticamente significativas, son: A(A); Fyo(Es); Do(Do); EPK(PK) y 

EPS(PS). 

Para conocer las diferencias entre el test y el retes! se analizaron los 

datos a través de la pmeba estadística T de Student, para investigar las 

diferencias entre variables. 
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TABLA 24. PUNTAJES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEL SEXO FEMENINO Y LAS 
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACIÓN Y LAS 
OBTENIDAS POR BUTCHER, Ct989\, EN LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS. 

(r) (r) 
ESCALA PUNTAJE NIVEL DE PARA ESTE OBTENIDAS 

T SIGNIFI- ESTUDIO POR 
CANCIA (n=106) BUTCHER 

ln=ltll 
A (A) 1.83 .07 .89 .91 
R(R) -.15 . 87 .84 •• .77 
Fvo <Esl -1.38 .17 .69 .83 
A-Mac(MAc-R) -2.00 .04 • .64 .78 
Hr(O-H) 2.86 .00 •·· .64 .69 
Do(Dol -.19 ~; ;85·-<• ::;--:~: .74' .86 
Rs(Re) -.44 :. ";66:·; (.':./· ..... <81·.••-·· .74 
Dpr(Mt) 3.42 .00 ... ·.· '··-· > ·-·.87'- .·.; . .90 
GMCGMl -1.46 .14 . ·· 

. . ·-:,- -/:·,so.e:·· .89 
GFCGFl 1.69 .09 .58 .78 
EPK(PK) 1.94 . 05 • ·.ss •• .87 
EPS(PS) 1.91 . 05 • .89 •• .88 
Fp CFbl -.27 . 79 .83 •• .71 

Nn·el de 1ugnificanc1a al .OS 
Escalas que obtu,·ieron una correlación mayor en el tcst~retest a las obtcnida!I por Butcher, (1989) 

En esta tabla se observa que los niveles de significancia fluctúan entre 

.00 y .87. Siendo que los puntajes menores al nivel de .05 corresponden a las 

escalas: A-Mac(Mac-R)=04;Hr(O-H)=.00; Dpr(Mt)=.00; EPK(PK)=.05; 

EPS(PS)=.05; permitiendo inferir que están en un rango de confiabilid.ad del 

95%al 100%. 

·Las esc~las c¡ue no mostraron un puntajc al nivel de .05 establécidó para 

esta investigación son A(A)=.07; R(R)~.87; Fyo (Es)=. i 1; D~(Do),;,,.85; 
Rs(Re);=.66; Cl~(GM)=.14; GF(GF)=.09; Fp (Fb)=.79. 
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Para hacer inferencias alrededor de estas escalas se llevó a cabo una 

correlación de Pearson (r) para poder comparar con las obtenidos en los 

estudios de test-retest hecho por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes 

se observó que en esta investigación algunas de las escalas puntuaron más alto, 

como la escala R(R}=.84; Rs(Re)=.81; EPK(PK)=.88; EPS(PS}=.89; 

Fp(Fb }=.83, pennitiéndonos inferir que estas escalas son más confiables en 

estudiantes mexicanos para el sexo femenino. 

Cabria mencionar que las escalas Dpr(Mt), EPK(PK), EPS(PS) por sus 

correlaciones altas y niveles de significancia menores al Punto .05 ·pe~iten · 

inferir que funcionaron como covariables en el test, Kerlinger.(1988). 
, ~.· .' . i· :• .. . ~. '-· . 

Con estos datos se infiere que a pesar de qlle álgu~~s'és.~alas no se .· 

mantuvieron en los niveles de significancia estaiil'~cid'ris p~ra ;~te est1uÍio (.05), 

se obseryó. que· las .correlaciones· son. altas y signÍfiCaÚvas· por los.tanto son 

confiables. 

H6. 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las escalas suplementarias del MMPl-2 en un test-retest con una muestra de 

estudiantes del sexo masculino. 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes 

de las escalas suplementarias del MMPl-2 en un test-retes! con una muestra de 

estudiantes del sexo masculino. 
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TABLA 25. DATOS DEL TEST \' DEL RETEST PARA LAS ESCALAS 
SUPLEMENTARIAS: MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR. COEFICIENTES 
DEL TEST-RETEST, MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR, PUNTAJE T Y LA 
PROBABILIDAD PARA 146 ESTUDIANTES DEL SEXO MASCllUNO. 

FSCALA MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRF,.. F..RROR 
dela dela dela dela l.AOON FSl'AN-

primera primera segunda segunda DE DAR DE 
aplialdón apliaKión aplicKión aplicKión PEARSON MEDIDA 

X X (r) 

A(A) 12.39 7.91 11.82 7.89 .93 .261 
R(R) 14.90 4.53 14.56 4.41 .79 .243 
Fyo(Es) 34.60 5.31 34.07 5.87 .63 .401 
A-MA~R) 21.25 3.99 20.95 4.17 .65 .283 
Hr(O-H) 13.24 2.94 13.12 3.45 .80 .173 
Do(Do) 14.78 3.53 14.47 ·. 3.55 ,75 .209 
Rs(Re) 18.06 4.35 17.61 4.31 .77 .244 
Dpr(Mt) 13.89 6.05 .,:;_ • 13.43'". 1: !6.42. .90 .236 
GM(GM) 33.29 6:03 .i:c: o;.J2:94~·¡ '~~6.22 '.67 .415 
GF(GF) 24.85 5.01::'.: '· 24:34~'~; ;;,,4.81· .66 .334 
EPK(PK) 10.93 ···6.82;:·¿ ' 10.43:::' .: 7.06 .93 .212 
EPS(PS) 14.54 ;::9.30 >: ''13:84' : 9.72 .93 .294 
Fp(Fb) 3.71 

1 3.61 ···• •.· ·3:82' 3.65 .87 .153 
X=I7.72 . •.: X717.33 Dif.=39 

'. Diferencias entre las medias mucstralcs 

En la tabla 25 se observa que el puntaje de la media muestra( total para 

la primera aplicación de las escalas suplementarias en hombres fue de X'." 17. 72 

y para la segunda aplicación fue de X=l7.33 encontrándose que la puntuación 

del puntaje de la media más alto para ·estas escalas corresponde a la escala de 

Fyo(Es) X=34.60 para el test y X=34.07 para el retes! y el puntaje de la media 

más bajo corresponde para la escala Fp(Fb) X,,;,3.71para eltcsty X;;;3,82para 

el retes!. 
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Como se puede observar, no existen diferencias entre los puntajes de la 

media muestra( total entre el test y el retes!, siendo este de .39, que 

estadísticamente no es significativa. 

Al obtener. la correlación de Pearson (r) entre el test y el retes!, se 

observa que las correlaciones de las escalas suplementarias en hombres, fueron 

altas y significativas, en donde la más elevada corresponde a la escala A(A), 

EPK(PK) y EPS(PS) con un puntaje de .93 y la más baja de Fyo(Es) con un 

puntaje de .63. 

Para conocer las diferencias entre el test y el retes! se analizaron los 

datos a través de la prueba estadística 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, Ú989). ~~-~~a muestra de 82 sujetos del sexo 

masculino. 

234 



TABLA 26. DATOS DEL RETEST PARA LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS: 
MEDIAS, DESVIACIONES ESTÁNDAR, COEFICIENTES DEL TEST-RETEST, Y 
MEDICIÓN DEL ERROR ESTÁNDAR PARA 82 SUJETOS ADULTOS DE LA 
COMUNIDAD DE SEXO MASCULINO DE E.U.A. 

ESCAl.A MEDIA D.S. MEDIA D.S. CORRE- ERROR 
dela dela dela dela LAOON FSfAN-

primera priment segunda segunda DE DAR DE 
aplicadón aplicación aplicación aplicación PEARSO MEDIDA 

X X N(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-MAQMll>-R) 21.78 3.55 22.52 3.67 .62 2.18 

Hr(O-H) 12.67 2.65 12.37 2.76 .68 1.51 

Do(Do) 7.33 4.26 6.06 '' 4.14 ,' .84 1.71 

Rs(Re) 20.50 3.55 ,• 20.50.·;;·, 
; ... ,. ' 

3.65; < ~85 1.36 

10.80 6.35 •· ': 9.48 1 
' 657'' :•. .. 91 1.95 Dpr(MI) 

GM(GM) 37.91 4.55 . 38.57~.··.· .•. 3:98 ' : 
' '•,' -····..:; ;73 2.35 

GF(GF) 27.10 4.66 ' 27:19 ·;~ <1!3~.;d•i :86 1.72 

EPK(PK) 8.46 5.38 7.85 ; 5.51 :86 2.01 

EPS(PS) 9.80 7.06 9.00 7.55 .92 2.00 

Fp(Fb) 1.71 2.26 1.67 2.17 .86 0.84 

X= 16.96 X= 16.72 Dif.=.24 

Diferencias entre las medias mucstralcs 

Tabla de escalas suplementarias del MMPI-2 de Butcher, ( 1989). Estos 

datos están basados en 82 hombres a quienes se les aplicó el test-retes! del 

MMPI-2 con un intervalo de 8.58 días (media de 7 días). Los análisis 

adicionales sobre el efecto de la duración del intervalo revelaron tendencias no 
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consistentes en la puntuación de los Coeficientes del test-retes!. Tomado de 

Butcher, 1989, con autorización del autor. 

En cuanto al análisis comparativo de las medias de las escalas 

suplementarias de 146 sujetos de sexo masculino de este estudio c.on la 

investigación realizada por Butcher en E.U.A .. se. encontró que Ja media 

muestra) total para Butcher fue de X= 16.96:para:eltest y para el retes! de 

X= 16. 72; mientras. que. lo~ puntaJ~s. arroj~cl6s • par~~¿~te ~studio fuero~. para eÍ 

test de X=l 7. 72 y p~r~ ~1·r~t~sl(cÍÓ(~;1'7'.3'3:: . Así: la cÍiferehci~.~nt~e las 

medias• múcstrriles t()lale~ .' cl~I \~.;t~~~iestt'¡)ai,~: ~Üiéii~f:•, {1~89f ;1ú( él¿ : ,2.4 

~::::a:11:~:iJf~ci:~:J1~t~!~f:n~gd~ifi~~t~~tíi~~%{iit~;$::j::. 
siendo estCde '.1'5. '\"•-··· ~···· ·•:,'.: "·":· .. , .. :. ... . -J .:-..-

··"- · ._,.._:,. ··',, 
~ ,. 

- - ~·- ' . ,.·' _-,·;.'· .. 

Para observar las clifcr~nciásentfe JÓsp·J~i~J6~· de;laf~edia en cádauna .. . - ' . - ' - . ' ' .·· .. . . _.,, .. ·- •-' ' , - . . ' - ·- ·- -. -; '. . ,,-~ . - .. . . -

de las 'escalas ·e11trc··¡á-.niuestra.cle'•esta inve;tig~cii611·yia";nüé'~tra obtenidápor 

Butcher, (1989), · s~ · ~~n~i!'i~r~~ ~--~un~~j~i)r. :p~r; ;~i~bdrai'·eL'.~erf11 de 

personalidad de cada. uno de_' los' grú~?s de 'test y ~;tes~. ~üe•se dcsd~ben. en·. el . 

apéndice A. :-..¡, _·,·~ · .... _ \:· · 

..... :-:--'_/:;~-
: ~ / 

En la Tabla 21: sedescriben IÓs pu11iajes, al éo~parar el puntáje de la 

media del test con el ret~~t}ites¡~:es~clio]~si~¿1¡{ci el puntaje de la media del 

test y el retest de la ~u~,~~~:·fib,i~~.i~~:'pÓr_Iiui~her, (1989), para así hacer una 

comparación entré las ctif~ririclás0delas medias del test-retesi por cada una de 

las escalas de los .. dos est~dÍÓs q'u~ s~ ~~tán, analizando. 

236 



TABLA 27. DfFERENCIAS ENTRE EL PUNTAJE DE LA MEDIA DEL TEST­
RETEST DE I06 ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO OllTENIDO EN ESTA 
INVESTIGACIÓN Y LOS PUNTAJES DE LA MEDIA OllTENIDOS POR 
BUTCHER, (1989) DE 82 SUJETOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SEXO 
MASCULINO PARA LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS. 

ESCALA DIFERENCIA DE DIFERENCIA DIFERENCIAS 
LOS PJES. DE LA DELOSPJES. EN1RE LOS PJES 

MEDrADEL DELA MEDIA DE L.\ MEDrA DE 

TFSf-RETFSf TF.Sf-RETF.Sf l..OSDOS 
(n= 146) (BlJfCHER 1989) ESTUDIOS 

(n=82) 

A(Al .57 .94 -.37 
RIRl .34 .15 .19 
Fvo (Es) .54 -.79 -.26 
A-MAC(MAC-R) .3 -.74 -.44 
Hr(O-H) .12 .3 -.18 
Do (Do) .31 .. ·.:· 1;21 -.96 
Rs (Re) .45 . ·;·•o\···· . ...... ·· .· ..• 45 •· ····· 
Dpr(Mt) .46 .·:·•>···':•: .:; 1.32'' ' -.86 
GMIGMl • 35 ., '-• 1 .:~;66 .<.' .. :• . -.31 
GF(GFl .51 ·• ·;.y: •:.·o;·,•.:· ;;<)'.·' ,- .51 
EPK(PKl .5 ,.·; :··.' :\.' . . '\~61' (i ·"·.': .: .. -.11 
EPS (PS) .1.: ,,: ;s ·: ... ·· -.5 
FDIFb) -.11 ' ' .04 .. -;15 

.. · . ,. :,_. 

En la Tabla 27, se describen las diferencias de fos puntajes de las medias 

por escala tanto de este estudio realizado en 146 estudiantes universitarios 

mexicanos del sexo masculino, como los de la investigación realizada por 

Butcher, (1989) con 82 sujetos adultos de la comunidad de sexo masculino. Las 

escalas que mostraron mayores diferencias, aw1que no estadísticamente 

significativas son: Do(Do) y Dpr(Mt). 
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Para conocer las diferencias entre el test y el retest se analizaron los 

datos a través de la pmeba estadística T de Student, para invesligar las 

diferencias entre variables. 

TABLA 28. PUNTA.JES DE LA PRUEBA T DE STUDENT, NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA, PARA SUJETOS DEI. SEXO MASCULINO Y LAS 
CORRELACIONES OBTENIDAS EN ESTA INVESTIGACIÓN Y LAS 
OBTENIDAS POR BUTCHER, (1989) DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS. 

ESCAl.A PUNTAJET NIVEL (r) (r) 
DE PARA OBTENIDAS 

SIGNIFI- ESTE POR 
CANCIA ESTUDIO BUTCHER 

(n=l46) {n=82) 
A(A) 2.21 . 02 .. .93 .... .91 
R(R) 1.41 . 16 .80 .... .79 

· F}io(Es) 1.45 .14 .63 .78 

A-Mac (MAc-R) 1.04 ;30 .65 .... .62 
Hr(OH) .7 .47 · .. .80 .... .68 
DoIDol 1.47 ·:14·: .· 

··:··":75::cc .84 '"'"'. 
... 

Rs(Re) 1.82 :.07·:-'::'.'A '·'•'.77·>· .85 
Dor(Mt) 1.98 '.05 , .. : ;:::\:::· :92.•: .. :: ' .91 
GM(GM) .84 '.40 ·,:: .. ··..::·:',67':'.'. .73 

"""'--' 
_,-. 

:.? ;: .. :~6Z GFlGF) 1.52 ;13 : .86 

EPK(PK) 2.32 .02 *·,:: '{ .: .•>:,93:ú ·. .86 

.Ól 
'•· ::(· 

. ':93'•• EPS(PS) 2.38 .. ·· .. · . ,~- -- .92 

Fp(fb) -.76 .44 : ....... {'.87 ~- ••. : . .86 
Nh'el de 1ignificancia al .OS :·,.:-·. ,,_~·· .·· 

E!eala~ que obtU\'ÍCron una correlación mayor· en· e1 tcst~~téit á· 1al ohtcñidas por Butchcr, (1989) 

En esta tabla se observa que los nivel~s-de significancia fluctúan entre 

.01 y .47. Siendo que los puntajes níermres al nivel de .05 corresponden a las 
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escalas: A(A)=.02; Dpr(Mt)=.05; EPK(PK)=.02; EPS(PS)=.01; pennitiendo 

inferir que están en un ~ango de éollfiabilidad.del 95% al 100% .. 
• :" • • ' < • ~> ' ' -. . . . 

Las esc~las'qtÍ~;1ollJ~straronlln,~Üntaje al nivel de .05 establecido.para 

esta inv~stig~ciók s¿r~ R(~)=,16i Fy~(k~)=~l4; A-Mac(Mac-R)=.30; Hr(O-

H)=.47; Do(Do):0;!4; ~s(R~)=.07; GM(GM)=.40; GF(GF)=. l J; Fp(Fb)=.44. 

Para hacer inferencias alrededor de estas escalas se llevó a cabo una 

correlación de Pearson (r) para comparar con las obtenidos en los estudios de 

test-retes! hecho por Butcher, (1989). Al comparar estos puntajes se observó 

que en esta investigación algunas de las escalas puntuaron más alto, que en la 

muestra de Butcher, (1989). Así 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, pennitiendo inferir que estas escalas son más confiables en 

estudiantes mexicanos para el grupo femenino. 

Las escalas A(A), Dpr(Mt), EPK(PK), EPS(PS) por sus puntajes altos en 

la correlación y el nivel de significancia menor al .05, se infiere que podrían 

haber funcionado como covariables en el pretest. 

Con estos datos se infiere que a pesar de que algunas escalas no se 

mantuvieron en los niveles de signíficancia 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 

aplicación test-retes!, en Ja muestra de este estudio, se utilizó la prueba de Alfa 

de Cronbach para saber si la prueba tenía consistencia en cada una de las 

aplicaciones en el diseilo test-retest, y así poder sustentar que los datos 

obtenidos en este estudio son válidos. 

Una fonna de las f~imas d.e confiabilidad más utilizadas es por medio del 

Alfa de Cronbach (Cronbách;.1949) (cita en Cronbach, 1960). Este tipo de 

confiabilidad también;~~~i~;e deuna sola aplicación del instrumento, y se basa 

en la medición de la consistencia de !~respuesta del sujeto con respecto a los 

reactivos del instnunénto. ··•• > · ·· 

Entre mÍls cc~ca de 1. esté Alf~,}mlÍ~.altii e~ ~I ~ado de ·confiabilidad. 
::''. · ... ;.;.· ... '. '.-·._:_~·.- /.- '."; .. ~::/~ ~-;~,) -~·:_:+//:--·l't~·.~. ,::\:/ .. y.<;-):;:::·~·'},::' -'. 

Después, esto se debe llevará cabo critré'éada reactivo y la puntuación total de 

la prueba, con la •fin'alidad','<le\elimiriiit.~~·ue!Íos ,reactivos que tienen 
·r. ' 

correlaciones bajas con 1a'prueba\Es C!écfr, qlle micÍeri·7áJgo diferente a ésta, 

Campbell y Stanley, (1966): .. ·· 

',· .'._<: .. -. 

Crombach, (1970), asegurá que.a mayor.de re~cti~os en una escala 
- . . .. . 

mayor peso de los puntajes obtenidos en el AlfadeCr'ombach. Así mismo 
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Cronbach y Glcsser (1964),. ase¡,ttiran quC el Alfa de Croilbach, que es una 

derivación de la formula origirial de l<ud~r Richardsori'-21, ~o se debe ari~li~r 
. ' :·· .. ·.·. . ' 

con tanta simpleza numérica ya que debe tOmarse en cuenia el . tamai!o de la 

muestra y la cantidad de intentos de ~e;¡¡; el 'rictcir (o s~a la~sc~la) d~e se hari 

hecho con el instrumento(~ sea los ;éri~ii~o~). > 

Cronbach y Warrington, (1952), Cronbaeh y Meehl, (1955) y Cronbach, 

(1970), afirman que debe de pensarse en el Alfa de Cronbach como un análisis 

estadístico donde el número arrojado al multiplicarse por si mismo da el 

porcentaje de la varianza explicada en relación al factor que se está midiendo, o 

sea el porcentaje en que los reactivos de esa escala mide el constructo que dice 

medir. Así, para este autor un Alfa desde .30 en estudios de psicología pueden 

considerarse como significativo si cumple lo anteriormente establecido. 

En las siguientes tablas se describen la estimación de la consistencia 

interna (Coeficiente Alfa de Cronbach para el grupo de escalas clínicas básicas 

y de validez, contenido y suplementarias), para hombres y mujeres en el test y 

en el retes!. Así 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. ESTIMACIÓN DE LA CONSISTENCIA INTERNA (COEFICIENTE 
ALFA DE CRONBACH) PARA LAS ESCALAS CLÍNICAS 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. 

ESCALA 

UL) 

F(F) 

K{K) 

Hs(Hs) 

00)} 

Hi(Hy) 

llnfPd) 

Mf{Mt) 

PaCPa\ 

Pt(Pt) 

Es(Sc) 

MaíMa) 

ls(Si) 

HOMBRES 
Alfa 
DEL 

TEST 
(n=146) 

.6240 

Alfa 
DEL 

RETEST 
(n=l46) 

.6445 

Alfa DEL 
TEST­

RETEST 
(n=292) 

.6341 

MUJERES 
Alfa 
DEL 

TEST 
(n=I06 

\ 

.6003 

Alfa 
DEL 

RETEST 
(n=106) 

.6308 

. 8320.. .8692.. .8522.. .7279 .8626 .. 

.7373 .7585 . 7203 .7460 .8155 ... 

.6965 . 6999 .7001 . .6215 .6339 

.6504 .7250 .1092 ·• .. -• ~1135 :1505 

.6730 .7662 .7379. / .6833:;, .7445 

.7353 .7550 

.7117 .7634 .7392 · · ':. i.729r? .7875 

.8051U 

.8520 .. 

.8845 .. 

.7741 
-· 

.8993.. .9118° .9044~~ , .8000•.•· ;8885 .. 

,! •• ·••••·• •.:;<!. > . :_ .... : .· 
** Cocficicnlc Alfa de Cronbach mayor de .80 

Alfa DEL 
TEST­

RETEST 
(n=212) 

.6146 

.8142• • 

.7902 

.6494 

.7495 

.7378 

.7758 

.7467 

.7878 

.8609•. 

.8894• • 

.7658 

.8710• • 
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En la tabla 29. se observa que las puntuaciones más elevadas del 

Coeficiente Alfa de Cronbach para las escalas clínicas y de validez del sexo 

mascuHnci en el test corresponde a las escalas F(F)(Alfa=.8320); Pa 

(Pa)(Álfa=.8051 );Pt (Pt)(Alfa=8520);Es (Sc)(Alfa=.8845) y la escala 

ls(Si)(Alfa;,;,8993). Siendo el puntaje más bajo, pero . estadísticamente 

significativo para este grupo el de la escala L(L)(Alfa=.6240). Lo que permite 

inferir que los Coeficientes de Alfa de Cronbach del test para el -~exo masc1;1ino 

en las escalas clínicas y de validez son confiables. 

En el grupo de retest del sexo masculino los puntajes más altos 

corresponden 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 estadísticamente significativo, 

corresponde a la escala L(L)(Alfa=.6445). Lo que permite inferir que los 

Coeficientes de Alfa de Cronbach del retest para el sexo masculino en las 

escalas clínicas y de validez son confiables. 

Se obtuvieron además 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 más elevados ~n 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 más bajo es estadísticamente significativo. 

Lo que permite inferir que los Coéficiéntes-de Alfade Cronbach del test-retest 

para el sexo masculino e~ las escalásclínlcas y de validez son confiables. 
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Para el grupo de mujeres en el test, los puntajes más elevados del 

Coeficiente de consistencia Alfa de Cronbach se observan el las escalas: 

Pt(Pt)(Alfa=.8345); Es(Sc)(Alfa=.8513) y la escala ls(Si)(Alfa=.8000). Siendo 

el puntaje más bajo para este grupo, aunque estadísticamente 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 clínicas y de 

validez son confiables. 

En el retest los Coeficientes de Alfa para las mujeres con mayores 

puntajcs 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 escala Is (Si)(Alfa=.8885). El más bajo aunque 

estadísticamente significativo es el puntaje de la escala L(L)(.6308).Lo que 

permite inferir que los Coeficientes de Alfa de Cronbach del retest para el sexo 

femenino en las escalas clínicas 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 encima. de .80 

corresponde a las .escalas: F(F)(Alfa=.8142); Pt(Pt)(Alfa=.8609); Es(Sc) 

(Alfa=.8894 y la escala Is(Si)(Alfa=.8710). Siendo el más h;Jo au~~~e 
estadísticamente significativo el puntaje de la escala L(L)(.614.6). ; Lo que 

pennite inferir que. los CÓeficientes de Alfa de Cronbachdel t~st~'i6test .pa~~ el 

sexo femenino en las escal~s clínicas y de validez so~ co.ill~bl~~; 

244 



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 más bajo aunque estadísticamente significativo, tanto en el test como 

en el retes! 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 estimación de la consistencia interna 

(Coeficiente Alfa de Cronbach para las escalas de contenido de hombres y 

mujeres del test y del retes!. 
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TABLA JO. ESTIMACIÓN DE LA CONSISTENCIA INTERNA (COEFICIENTE 
ALFA DE CRONBACH) PARA LAS ESCALAS DE CONTENIDO DE HOMBkES 
V 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 RE TEST TEST- TEST RETEST TEST-

(n=l46) (n=I46) RE TEST (n=I06) (n=I06) RE TEST 
(n=292) (n=212} 

ANSCANX .7460 .7739 .7609 .7520 .7588 .7551 

MIF1FRS .8234** .8175** .8202** .6548 .7493 .6913 

OBS(OBS .8165** .8581 ** .8398** .7728 .7958 .7839 

DEP(DEP .8139** .8496** .8347** .7978 .8381 ** .7885 

SAUü-!EA .4544 .6512 .5666 .4075 .4568 .4299 

DEIJBIZ .8484** .8416** .8449** ' - ·.nos§·· .8334 .. .8000•• 
' _,.,.: , ... ;.:-". 

ENJ(ANG .7654 .7349 .7518 ' .6900 .- .7555 .7202 

CIN(CYN .8332 .. .8465** <8401~?': ''.827s•~ .8841 •• .8608** 

PAS(ASP .7231 .7562 ·'. ~úú}•.-J: ·;764&:;0 .7787 .7444 

.8267**' 
':<."'':-·': . . · -., .· ,-

PTA(fPA . 8109 ·.8198*•::.: . ,1óós•> .7732 .7414 

.8463** ;: 
·-: -~,,: . --_-»~-., 

.8566 .. BAF.(LSE .8420** .8soo•• ._ ';8048•--• - .8333** 
- ; - :-;·,,.-;-

ISO<SOD .7674 .7885 ' .7799 , .. .7640''-'' :7884 .7701 
.- - -- ' .-.. _._,;· .. :,::-;"' 

FAM(FAM . 8030** .8362** .8212** • .6853'' ;7447 .7170 
\,.-,:.: 

DTR(WRK .8775** . 8990** .8897 .. .8218** .8788** .8543** 

RTR(fRT .8699*• .8861 ** .8784** .7526 .8906** .8432** 

° Coeficiente Alfa de Croobach mayor a .Ho 
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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); PT A(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 menor puntajc 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 más 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); F AM(F AM)(Alfa=.8362); DTR(WRK)(Alfa=.8990); 

y la escala RTR(TRT) (Alfa=.8861). El puntajc de la escala más bajo, aunque 

estadísticamente significativo, para este grupo fue la escala SAU 

(HEA)(Alfa=.6512). Lo que permite inferir que los ·Coeficientes .de Alfa de 

Cronbach del test para el sexo masculino en las escálas. d~ ·contenido ~on 
confiables. · ' 

Al obtener el Alfa para el grupo d~ tesi:r~t~·st d~ I~~ hondires' se bb~erva 
que el Coeficiente de Alfa de Cr~nb~~~;;.;¡~\aJt~' c~~es~h~~e'.a·:·l~s ,:~scala~ 
MIE(FRS)(Alfa=.8202); OBS(OBS)····(Aff~,,;)iJ98);ÚEP(DEPf (Alfa~.8347); 
oELcsrz)cAlfa=.8449); cINccnix.Jf'i1,;;;.84~1y •·:~r.A:(TPÁ)(Aíra=.8198); 
BAE(LSE)(Alfa=.8463); F AM(F AM)CAlf~"'.8212); IYfR(WRK)(Alfa=<8897; y 
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- . - ' 

la escala RTR(TRT)(Alfa=:8784). La escali! mas baja aunque estadísticamente 

significativa, fue SAU(HEA)(Alfa=.5666). Lo que pennite inferir que los 

Coeficientes de Alfa de Cronbach del test-retes! para el sexo masculino en las 

escalas de contenido son confiables. 

Al hacer el análisis de los puntajes para las mujeres se observa que en el 

test las puntuaciones más altas fueron para las escalas: 9N(CYN) 

(Alfa=.8275); BAE(LSE)(Alfa=.8048); y la escala. DTR(WRK) (Alfa=.~218). 

SAU(HEA)(Alfa=.4075). 

Para el retes! en el grnpo de las m~jere~ l~s: ~¿¿~j~~ ~u~ ;;{; ~tis~;va;}'<:o'~ 
el mayor puntajc en el Coeficiente de Alfa:4e cib~ba~h'~'ori:'és~~ri-de'i1;1~~ 
escalas: DEP(J)EP) .. ~Alfa=.8381 ); ·.DEL .. (áIZ)(Alfa;...83:J4j; CIN(CyN). 

(Alfa=.884l);··BAri(isE)(Alfa;,;'.á566); DTR(WRK)(Alfa=.8788); {ia ¿scalri 
RTR(TRT)(Alfa;..,,.s9o6. El puntajc . de la escala más bajo, ~lu}qu~ 
estadísticamente· significativo, para este grnpo fue la escala SAU(Í-IEA) 

. ··. ' < \ :· _··:-.. ' :. 
(Alfa=.4568). Lo que pennite inferir que los Coeficientes de Alfa de. Cronbach 

del retest para el sex~ femenino en las escalas de contenido sonconfia~le~: ·'· 
. '~'·:·: . ') .· . 

Se obtuvieron también los Coeficientes de Alfa de cirÓ~b~.c~ ~el test-

retes! para el grnpo de mttieres, se observa que las esc~las .. ~bn mayor 

puntuación •.. fue para: ·. • DEL(BÍZ)(Alfa,,,;8!ioO); .. · cr~ccv1'1)(A1fa=.S608); 
BAE(LSE)(Alfa=.8333); DTR(WRK)(Alfa=.8543;] la .e~cála. RTR(TRT) 

(Alfa=.8432). La escala ~ás baja fu~ SAU(HEA)(Alfa=.4299). 
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Las escalas que se mantuvieron consistentemente más 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 más baja es para la escala de preoc.upaciones por la 

salud. 

5.7 ESTIMACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA 

(Alfa DE CROMBACH) PARA LAS ESCALAS 

SUPLEMENTARIAS DEL TEST-TEST PARA HOMBRES 

V 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 JI. ESTll\IACIÓN DE LA CONSISTENCIA INTERNA (COEFICIENTE 
ALFA DE CRONBACH) PARA LAS ESCALAS SUPLEl\IENTARIAS DE 
'.IOMBRES V MUJERES EN EL TEST, EL RETEST V LAS ALFAS GLOBALES 
DEL TEST-RETEST EN LA MUESTRA DE ESTUDIANTES MEXICANOS. 

HOMBRES MUJERES 

ESCALA Alfa AlfaDEI.. Alfil DEL Alfa El.. Alfa DEI.. AlfüDEI.. 

DEL RETEST TEST- TEST RETESf TEST-

TEST (1Fl46) RETEST (1FI06) (1FI06) RETEST 

(1F)46l (1F292\ f1F212) 

A(A) .9068*" . 9214•• . 9153 .. .8890•• .9221 .. .9076*• 

RIR\ .7988 .7787 .7893 .7023 .7652 .7218 

Fvoffii .8537•• .8763*" .8668*" . 8033•• . 8341 .. .8102 .. 

A-MadMac-R .8129•• .8509•• .8357•• .7585 .8086•* .7752 

Hno.JI .6527 .6771 .6664 .6528 .7076 .6412 

llnlllnl .7616 ·.8097•• : )905 .. 
:6800 .7489 .7152 

R<ilRl'\ "'º. ')718 ·.· 
•_:,·:•·_., ___ -· 

.7690 .7747 . .7302 .7983 .7430 

DP11Mt .7610 
. 

.8169ú>'- ::7945• ·. .6700 ; .7196 .6888 

.8449*"' 
···. :ii7oo· 

.,,_,·· 
GM(GM) .8141•• ' ';8307*• .. .7460 .6793 

.· 

GF(GF) .8!03 ... . 8267••-: '.8197 .. .7082 ' .7812' .7130 

.8263·· :.sos?i'~· 
~. ; .... , . . . : . ·'· ~· ;\ 

EPl<(PK .7752 :7703. :- :8211•• .7811 

.89B2*"' 
::.·· 

:8480·~· .8898ü EPSIPS .8748•* .8885•• .8449*• 

l•oCFb\ .931 o•• :n94•• .9002•· .·.· . 9300*" .9417 .. .9154•• 

•• Cocflcicnlc Alfu de Cronbach ma)·or-dc .80 
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En la tabla 31 se observa que para el grupo de hombres en el test 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=.931 O); Fp(Fb)(Alfa=.931 O); GM(GM)(Alfa=.8141 ); 

GF(GF)(Alfa=.8103); EPS(PS)(Alfa=.8748). La escala que obtuvo el puntaje 

más bajo, aunque estadísticamente significativo, fue para la escala Hr(O­

H)(Alfa=.6527). Lo que permite inferir que los Coeficientes de Alfa de 

Cronbach del retes! 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 más elevado fue para l~s 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 

estadísticamente significativo, más bajo fue para la escala Hr(O-H) 

(Alfa=.6771). Lo que permite inferir que los Coeficientes de Alfa de Cronbach 

del retes! para el sexo masculino en las escalas de contenido son confiables. 

Al obtener el Coeficiente Alfa de Cronb~cll'<letest~retest.paia la muestra 
- -- '\~.-.;;, ' --

total de hombres se observa que las escalas·más. elevadas corresponden a: 

A(A)(Alfa=.9153) Fyo(Es)(Alfa=.8668); · Mac-A(Mac-R)(Alfa=.8357); 

Fp(Fb)(Alfa=.9002); GM(qM)(Alfa=.8307; GF(GF)(Alfa=.8197); EPK(PS) 

(Alfa=.8059); y la escala EPS(PS) (Alfa=.8885). La escala que obtuvo el 
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puntaje, aunque estadísticamente significativo, más bajo füe _para la escala 

Hr(O-H)(Alfa=.6664). Lo que permite inferir que los Coe~cientes de Alfa de 

Cronbach del test-retes! para el sexomasculirm en las'~scalas de contenido son 
.-...:; ~ ~ ·', 

confiables. 

Para el grupo de mujeres en 'el te:t, ldsC:~eficientes de Cronbach más 

elevados corresponden a las escalas/A.c~)<*1ra==:~s9~); Fyo(Es)(Alfa=.8033); 

Fp(Fb)(Alfa=.9300); y la escala EPS(PS)(Alfa~.8480). La escala que obtuvo el 
.:·,, .,; ··-,;.·.'· .... ·._ .. ·. 

puntaje más bajo, aunque estadísÍicameí1i1t'sigt1ificativo, fue para la escala 

Hr(O-H)(Alfa=.6528). Lo que pé~i~ i~f~~~:c¡~~ lo~ Coéficientes de Alfa de 
.,,,.,;. -,,'-.'.,· . ., ' . _· 

Cronbach del test para el sexo ferrié~irio ;~n fas escalas de contenido son 

confiables. 

Para el grupo de retes! en mujeres los Coeficientes de Alfa de Cronbach 

con mayor puntaje corresponde a las escalas: A (A)(Alfa=.9221 ); 

Fyo(Es)(Alfa=.8341); Mac-A(Mac-R)(Alfa=.8086); .· · Fp(Fb)(..\ifa=.9417); 

EPK(PS)(Alfa=.8217); y la escala EPS(PS) (Alfa=.8898). Lri:e~~~~,q~eobh'.ivo 
el puntaje más bajo, aw1que estadísticamente signific~tiv6;;'fii~:~lii~\~ ~~~~la 

O •O • •'' "' •-: .·- ... !•'•, - '',•V O -.o<' • 

Hr(O-H) (Alfa=.7076). Lo que permite inferir qúe los Coeficieñfos'de Alfa~dé 
. "' . . .-;-· .,._ ·> _.,•.-_,.. . ,·<,· . - . :. ; 

Cronbach ,del retes! para el sexo femenino en.las éscalas''d~:co1it~úiclo son. 

confiables. , 
o.-~--'.-:· 

Al obtener el Alfa de Cronbach pa;:~ el (6ial de sJjet~~ del ~'e~¿'fen;enino 
- . ' . . . . . . -.:·. -. _ _:·_.:_ __ ,_ ... - =- ._ - '-· - .. -· --- -'- -

de test-refost:. se cü'bseiva. quejos' illayore; pÚnt-;;je~ co'rres¡ÍondeÍ1 para las 

escalas: · A(A)(Alfa~.9076); Fy()''(EsJ(Aifa~.si o2); ·. F~(Fb){Alf~=.9154); y· ia 
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escala EPS(PS) (Alfa=.8549). La. escala que obtuvo e]puntajc más bajo, 

aunque estadísticamente significativo fue para la escala Hr(O-H) {Álfa=.6412). 

Lo que pennite inferir que Íos to~fi~ie1~t~s de Alfad~ Cr~nbá~h'del test~rei~st 
para el sexo mujeres en las escalas de contcn.idó son~on~:abI~s .. :) 

Las escalas que consistentemente se obscivá con piliit~jes élévados ianto 
. . . . ' . ·.. . '.,_ .. . •.' . . ... ~ .· · .. , .... ' . 

en hombres como en mujeres en el test y el retest'ycild'tÓÍal'C!~ 1e,~t~r~teststin: 
A(A), Fyo(ES), y EPS(PS). Y la escala que consist~1!tCln~ntc ~c-ilJántíÍvo baja: 

en todos los grupos fue la escala de 1-Ir(O-H). Loq~e pe~itéiriférirqud los. 

Coeficientes de Alfa de Cronbach para las escalá~ st1pleiTle~Íarias tantó en 

hombres como en mujeres en el test-retest son confiables .. ' 
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· CAPITULO VI 

DISCUSIÓN YCONCL USIONES 



CAPITULO VI DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

6.1 DISCUSIÓN 

Con. base en el . planteamiento hipotético: "Existen ·diferencias 

estadísticaní~;iie ·· s,i¡,~ificativas entre . los. puntajes .. de las . escalas . clínicas y de 

validez del l\1Mr1~2 óon~ ~; ;nuestra de. e~tucÍiante~. universitarios .. de sexo .. 

femenino". F~~ ÍictibJ~;· déacu~tdo con los .re~t1l~acÍos ob~e~idos · eklapresente' 

investigación; ,¿cept~r la'llipÓt~~'ii:n;;·¡~· .• 4;.~·di~·ci:;'.;N~:e~i~i~H clife~é1l~ias· 
estadístic~lnente sigriifi~~íiv~s ;~n.tr~ 1ós·p~1ntajcs,d(las;~s¿~¡~~ ,~línÍci~s /de •.. 
validez. dCJ MMPI-2 criri'~~a ll1Ü~st;ri~'de'·'~'st¿d¡~11te~ ·u~iv~fsitafiÓ~·de s~x'o.' . 

·_-:, ¡ .'·.~;· ', ·CJ:'.: -._ -~« 

femenino"; que.· de acuerdo• .~on CaJl1pbe!Ly, Stanley;: (1?66):y· Keriinger, 

(1988), es 10. esp~raclo par; ;u~· ~siudi? ·d~·_cº;~Hªgil¡ia<l·~d.{cl~::_se utilice'un .· 

diseño test-retes!. Lo anterior;yde acué~dcí'éo1i)os resulüidÓ~''.obtei1idos'cn las 

e~calas mencionadas previ~e~te,'~6mite indic~r~.~{d i1;~t~;.~~rit~ obj~t6 de. 

estudio (MMPl-2) en sus;ei'c~la{~!ÍrlÍcas·~ d6/v~fi<liFIJilia . ·... . . .. 

estudiantes universitarios de sexo f~~~~i110 ~~ cbnfialile .. 

Considerandci:los ~~~~ltii~tos 6bti~ici6~;¡;~;::a~téher,'(l 9¿9), rji1ienie~li~ó . . - ·- . . - '~- . ·. -. " -.' ' . " " - ._._ . . .: ~ . -,, . : ----·· ; . ' · ..... ' . . " 

un estudio similariúvestig#d~,a~m~ m~1csiradfl IJ'sujetos deº)áco'inui1i~ad 

adulta nortean1~ricán~ de sex6 renidíiilloi eJY~i1yósdat6s se obtien'S'Gi\. punfoJes 

de .33 e~ 1a '•~ecii~ u1i1es~aL.A:1'1:oili';iarar1os' ~º~ -105 <l~~ti~: ~;;h;e~'eri1e\;st~<lio, ·. · 

se observa un. puntáje e1{ la 'llledia triuestr~1 ·dé ~3 8! Po; ¡() !iin16: e~ fa~tlble 

255 



inferir que no ·existe una diferencia esladíslicamenle significativa eritre ambas 
. ' -

investigaciones,' lo cual .es indicativo de la confiabilidad del MMPl-2 (tabla 5 

pag 193 y tabla 6 pág>l95). 

º"°" d~oiqo; ,J,,.,.,,; lo '""~"· .; ob.'~"' '" " d! fureoofa de Jo. 
punlajes de lá n~edÍa en;r~. ~1 :;~st y el• retes!;·· t~nlo para el p;esenle estudio, 

..... ______ .-,_. ''• .- . ·- .. ·' ... ·. : , . ,. ..... ··.. . 

como para el realizado'po~ Btrlcher (l989);ei1 donde estásdiferenóias, no son· 

estadístic~1~en1e ···•sid1i.ficati~a~ • •. y'. sé··· ellcué~tran · eri; las .escialas: F(Ff r,~·ca ·. · 

Frecuencia(:J3); ÓCD) Dc~resiÓH (,;); H(H;}Hi~iena·(.46);Óp(Pd)0 Desviaci?n ~.· 
Psicopálica C.55). ·:coriio s~. pu~de: obs~fZ.~~; la~ :·clifc~~n~i¿s ··~~~ ·;;e pie~enl~n 
no son es1~~íitÍc~~e11t;~. ~i;Ífic~\¡vffc1~bl!Í 7·~á.~.i~19'1). 7 

<<·-. 
En el análisis ~siadístibci ~l:iiéiMo a·. travé~ •de la .Correlación Producto 

Momento·de Pca;~Ó11~:'cr)/se·;;bt~\liefJn·.·~is;1Ita'd~s' nie~cirés•···· at·. nivel •.'de 

significan~i~ de .OS; ,~- cuai ~epr~s~rita Ull; ª;~o. ~i~eld~ confiabilidad (igual o 

::~:i:;~;:f :,~füi•t:~f ;'~i~~tf t<,71~~;retf J~:;:~ 
Dp(Pd) Des0~~i61;·~si~~~áticia·c:o2); MÍ-(Mf) Másculinidad-Femin~idad ·(.03) 
(tabla 8 pág, 198). ' .· . ·. . . . . . . . . . 

Así mismo, •!mi ~sc~las C)lle obtuVieron puntajes mas bajos e.n las 

correlaciones, en I~ pr~~6rit{irivéstigación fue en la escala d~ Pa (Pa) Paranoia 

(.60), mieritr~squc ~~~1.lo~ resÍrltádos re~ortados por Butéh~r(l 989), e~te puritaje 

fue menor (58): Y ~imásalto se encon~ró en la escala K(K)de Co;écción 

(.82). 
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En esta investigación las escalas que obtuvieron puntuaCiones mas 

elevadas a 1.as reportadas por Butéher, (1989), son: K(K) de Corrección (.82); 

F(F) Poca· Frecucinci¿· (. 75); HÍ(Hy) H¡sterla (.io); • Pá(Pa) Páraiioia (.60); 
- . . '. ' ; .-.. -· : ~ ' ·'·. :' ' "· ,··,_, .... - . : .. ·- . ' - - . '. . -

Es(Sc) Esquizofre~ia (;81 );fvfa(MaÚlipomai~Ía ÓJ). · 

Mientras que B~1tc!L,;et:."al.;tbtuvo1~;y()rés puntajes en la~ sib~•ientes 
. - . . . . ' - . : ·. , .... " . _, - : ,·.·.·- - ... ~,_. " -

escalas: L(L) ele Mentirás (81 ); Hs(Hsf Hi¡)ocondriasis (.85); • D(D) Depresión 
>._::',·,:;-

(.77); Dp(Pd).DesViacióiíP§icopátiCa (.79); Mf(Mf) Masculinidad-Femirieidad 

(.73); Pt(Pt) Psicasteniá(B8); ls(Si) iíítroversión SoCial (.91). 
. ':· ~ :' .;, . : . 

Ninguna d~,·L faaias;• ~amo se obseiva , en la ~abl~ .. s,''.obtlivierC>n 
.._,',, 

diferencias :e'stacÚsúca1nenfo;significativas eºntre este. estudio y el de 8~tcher 
(1989) en los pu1;t~l~s'de l~s co;.;'.e'laci~nes (tabla 8~ág~198). . .· 

de las escalas. clínicas :Vde validez µru:á' el sexo: fem~nino del MMPI~2; en la 
-· '-·· .. ·. · .. ,; "·- .. · ,-",._., ... ' .. '-»-" - .. , ..... -·-·. ·,· •. , 

presente·. in~estigadó~'.~é :obseí\ló,q;1e ei:hJ~i1ili p; •• ;taje correspondió.· a ·la 

escala L(L) Menti~~·(:6{¡6)/;~ici~tr~~ 4~e~I~~nt~jcmÜyci;'. fii;:par~la esca!~· 
Es (Se) Esquizofre~·ia (.8894), ei1 él :t.estiietes!;c·~deinásse.' ericonlró que las 

escalas F(F) ~·ro'¿~:. ~ie~u~~6i~·.;(.8 ;42)~·<P;&;) ~P'~i~~~t:~i~.···C:s6~9);.•. Es(Sc) 

Esquizofrenia (.S894f~e ls(Si) '.introversión:. s&dal é'.(.8885),: reoásaion 1Íl1 · 
' . "' . . ... - . - .. - . .. .. ; - ' . . . . " " . -. . -~;,.: ~. ' ,·. . '". -· . 

puntajc.Alfasmayor:dé :so/coi! lo cual espo~ibÍeco!Toborar.la cónsistencia 

interna· delinsfrumci1to'~~n· é~esiióh. Con r~sp~i:ia';¡;1ó~'pu1!tajé~''<le lasAlfass 

de Cronbach, todos los puntajes 6titenidos en llÍs esc'aias clÍ;;i~a~ y de válidéz 
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en una muestra de estudiantes universitarios femeninos :son ·estadísticamente 

significativos Crcinb~ch, ( 1966), I~ que prop6rdona otro ar&rumento que 

sustenta la estabilÍdad del t.fMPI-2 (tábla 29 pág.242). . 

-.. ;_, ·.· 

::::S1~~¡~~~~~~~i,~~t~~~~~f ~IE ·· 
universitarios:~esexo•ltlasé,ÜH~o" ;Se •• aceptó•. fa'.hipótCsis. n~la ·que dice:. ''Nci 

:::::·::f.~·ti,ji~;~E~§~\~i'&~;&f ;z#~l~¡i~;~:::.·· · 
universitanos'de s~~~ m.~·a.sc···1.1li1~~;:.¿;·i:··· ·· \\.·'· C, .::~ . . ·. '.'J .. ·.: 

' ··.!"· 

:~.~~:~t1lPlf ~~iil~,~~;f É,~~~t~~~~q= 
-'.· ... · .. -;~-~~-:_-.'~~-'..'' '-;l;\:: .. : :.~-F::·~~L'..::: . ... :: · ~ .. r.i/ -:-::::·~: ·:):·. ·. ;,,_, 

; _: . . -;-:. ~·:·:. -'· ' - ( ·---~ ~. :";,·=··, · ... '.:. ~--

. .· .~ut~Iier •.• (~·9:~?)i~~· ~~i~~~ids:i.~'iíf, ···i~~ &ra· ~~~Mf[~ .. d~·.~?.~,s~.~i~~tes. 
u111vers1tanos , de. sexo.;':'na~cuhDo . en:, los.: Estados :·U111dos '·de •Nort~aménca, 

obtiene un puntaje'~n la)n~di~ 1nu~~tfaLclc }8;. Ci.líe • C:Jiii~~ada c6ri lá .. mcdia · 

:~:~;:;:c:1~e~¡;.::¡¡fi~i~fr~h;tb\1~~~11~~Me;ib1~~~J~~¡~gj1).~ife~~ncia~ 
-. ,, .. , ;':\''. ·<.-:'.(·~ ·'.' 

entre 

Al observár.lasdife~enciaÍ:dc l~s ptlntajes d~]amediael\.ei tést-retest, 
'• : •• :. ,.·· - ~~' ;"' C' :'•:•·.·,· '': •• ~-·:,, ·-·~···-'''•;';, ,,'.\:,·, .":· -·• •;•;-; ·.-."~--.--·.•-'.- é • 

este estuaio·•y el realizad() por BÍ~tcller( i 989)~" se ¡;ncmitraron •otros 

elementos· C!i1e.~ústenta11 lo.a1;teri()r'.Ei{cfonde fas ~scal¡¡~· que·. obtuvforon 
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mayores diferencias fueron: Hi(Hy) Histeria .53; Pa(Pa) Paranoia ~.25; Pt(Pt) 

Psicastenia -.57 y Es(Sc) Esquizofrenia -.75 (tabla 11 pág. 205); 

En el análisis Óbt~riidó enla Correlhción Pr6dudto Moinent~de Pehrson, 

en las escalas donde !iéo~h!Je~on f~Irircs 1l1~n<J;es h1 \1ivel de sigi\focancia del 

.05, loque repre~ánt~ ~n 'nivel dd coi1fiabiJÍdhd igual omaycir ~{·95~·; Ke;ling7r 

(1988) y.SidÍle)'>,(19SO);'fueron las. siguientés: L(L)' J~ntira §o.~ Hs(Hs) 

Hipocondriásis.:O~; ;5(D)':D~~resiÓn .00;. Hi(Hy) His~;rÍa <óo'; Op.···(Dp) 

Desviació1i Psic~piíti~~· ,oO; Pa(Pa) Paranoia .00; Pt(Pi) Psiémst~11ia .p3, e 

Is(Si) Ir11Íovérsión'~o~ial.02(tabla 12 pág. 207). . , . 

. En lo que coiies~ó~~6a los puntajes de las comlaciones, 'en e~té estudio 

se observó qm; el /pu~Íaj~ ~ás bajo ~e.· presentó e~ ··.1·as descalás. d~ MhMt) . . - .:.· ,,,·,·- -.. · ...... -·. ----- ·. ---· ·- ··· .. ·. . ' " 

Así. inisJlli:i,'lhs;~~cal~s ~i1~ p'r~sentarJJi·puntajés. más 'é1e'vad~s a .Jos 

obtenidos por Butcher(Í9á9)~"ruc~on: . L(L). de Ni;~tfra .9Ó;. F(F).Poca 

Frccue~cia .89; k(k) ci6:c~&ec~lón .85; ~(D) Depresión .90; Hi(Hy) Histeria 
.85 y Pa(Pa) Par~nÓia isb'. ' .· . . . . . 

···.[ ":'·'· ... -... 

Mientras'~u~las escalas' que ob~ervarónmayores pw1tajes en el estudio 

de Bu;cher, (1989): fu~~on~·Hs(Hs)·Hipocondriásis .85;Dp(Pd)··.De~viación 
Psicopática .81; Mf(Mf) Masculinidad-Femineidad .82; Pt(Pt) Psi~astenia :89; 

. . ·.-· '_ .. '. .. 

Es(Sc) Esquiz~frenia :87;Ma(Ma) Hiponianía.83, e Js(Si) Iiitrove.rsión Social 

.92. 
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Ninguna escalá del grupo de las escalas clínicas y de validez obtuvieron 

diferencias estadfstiC:arnente signific~tivas. entre ambos . ést~dios, ·.lo. que 

corrobora la esiabilidacl de la ~ruéim.(tabla;Í 2 pág. 207) .. • 

Considera11cfo la consistencia interna del' MMPI~~:~nel pr~~ente estúdi~,· 
misma que se obtuvo nÍediante el Co~flcie;tte Á1ras.de· C~Ó~bach; s~ obmvó 

que el'puntaje ~a~ ;bajo correspondió a laescal~; L(L) de Meritira .6341, 

mientras que el más alto correspondió a la ~~cal{ fa(~i) 1ri~ov~rsión SoCial 

.9044.· 

Las escalas que obtuvieron puntajes~ayoresa .80, lo cual es un 

indicativo· alto de conllabilidad, Campbell y Stanléy, (1966) y Kerlinger, 

(1988), fueron:. Pa(Pa) Pa;:anoia .8171; Pt(Pt) .. Psic~steni~ · .8749; Es(Sc)· 

Esquizofreni~ .9011 e Is(Si) Iri~o~ersi6n Social .9044 .. Los pllmajes ~bteiiÍdo~ 
, .. ' . ' - - ----·---.. .. .. '• '· '"\ ···''• 

con láprueba mencionada'.;pára.las 
0

escalas·cJini°:as'y devaJfdez'enestudianteS• 

universitarios -de se~o n;_~~·~uiÍ!J00;:;_~n;~ ~~t.adf~ti~f ment~ •;lgnifl¿ati_~~s' CÍabia''29 

pág.242 ). < ':: ·. ':_ 
'· '.>.'_ 

Es pertinente aclarar, que J.nave(re~lizad~ 12!~v~stiga~ji~ b/b~6~á~ca •­
correspondiente, no se ericontral'~~ éstü~iós,}ealiiadó~ 2 co;1;el MMMPl-2,• 

donde se empleara el diseño testir~té~t~pafa·1a;>is~~~a~'~lí1;¡~~s}d.evalidez 
• • • ·, '. .,. • • -~ , •• -.,,.. ; • • •• -. ·,. •• • • .e,. • - - 1 

que reportaran datos obtenidos po~ rri~di~ del ·c~eficiel1\e ÁIÍas ele Cr~nbach 
utilizado en esta investigación,_ ex~e¡)t(l el !e11íiiad_o ;~r Butcher ~ ( Ú>89). _ 
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Sólo se encon.traron investigaéiones realizadas con el MMPI originál con 

im diseño test-retes!, como los· estudios reportados por Evans, Ruff, Braff y 

Cox, (1986), con una 1miestra de 14 paci~ntes borderline cuya media de edad 

era de 24.7 años; Sar~la ~ Holts, .(1987), con 87 muestras independientes 
··.- ' ... -·\;.;:··-\'"·'. ·· .. · .. 

mismas que coínpaniron ·con :.ocho instrumentos más de personalidad, 

correlacionái1dÓlo coll ú; 'v~rlable~ sociodemográficas edad, sexo y nivel 

socioeconóniico; ·a1laliz~/()n}cis~~~uh~dos a través de una regresión múltipl~, 
concluyendo q~~ ~\:tv!M~I;~ri~11aÍ ¿ra confiable para las escalas clf~ieas.: 
Estudios simila;c~ 'r~ero

0

ff 16~ ~é~li;,ados eón muestras de estudiantes; cciITiéi.1a •··· 

de este esttÍdi~ füero:n ié):s~d~:Fttii~oka y Chapman, (1984 ), con, 4 i estúdiantes . 

de la· Univer;idad de': Wis~o1i;in; ·;~iíliain~ y Butcher, (19s~); ~<ln\21 ll. 
estudiante~ de pii6oJ6gí~j •• •· • 

Existen diversos;estudios realizados .•.. en.·.· f\1éxico •· eoll \ iniíestras: de ·,. 
estudiantes ~m~. ei'MMPI · éidgÍ~~I ·.· comci'.~1 ·. cÍ~:'Jz~guÍde; SlÍ1;~l1éz Y Á Vil~, . 

(1970), con· 911 esti1dianie~· uriiversitiiriOs; partiendo]ct~I : ~·;;~;;~~t;j ·q~~. la~ 
nonnas odgin~les n:qüiere1! de···uÍla adáptaciim ,~poblaclCJn~~~mri~icanas, 
Navarro, (Í 971); ¿J;,.el~~io~a Iós '·puntajes Ty·~·u 'r~Í~~iÓ~ ~~1! ~variables· .··· ..... , .. ·, ' .. _, '•,).- , .. · '·-"· ,._.,_ ... -.... • '..... : 

sociodemográficas edad; séxo y nivel de illteligencfa'.·~iV:era; Ampliclia, LuCió y 

Monzón ( 1976), • . realizan .• un; •estudio ·.' ~;; ;• est;1Ji~nt~s ~;~Ív~rsitafios, 
eorrelacionándoloeori.1adctección .tempra1ía depsicÓpaiÜlogía: ·L11ci~,'(l 976), 

llevó a cabo ~n esttÍdio d~ lascal'~cteristiéas hipocdnclri~cas in estudi~tes de 

medicina. Rivera, Monzón, Lucio y ~mpudiá, (i 978); rep~rtan ,en_u_11 esÍudiola 

interpreta~iCÍn ·. a~tomatizada · d~l · MMPI p~a estudiantes universitarios. 
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Ampudia, (1979), realizó un estudio comparativo entre estudiantes. de la 

Facultad de Medicina y la Facultad de Ciencias. 

Con el MMPI-2 se encontraron otro tipo de estudios como ~I dé Watson, 

Hanifold, Klett y Brown, (1990), que estudiaron diferencias entre lds ~i~t~ÍTl~s· 
• h • -~, 

computarizados y manuales en· Ja aplicación del instruriientcí; encontrando· 

correlaciones altas entre ambas. Mientras que Luchene, (1972), dice'·~;íf Íí~bríá . ·. ' .,~"' .·, 

que hacer cambios en las normas de aplicación para esta variante.V011·C!eve;· 

Jemelka y Trupin, (1991), compararon en una muestra de 44 deÜri~Üeí1tes 
encarcelados los resultados del MMPI-2 con los obtenidos a·trav~~ d~ ();~as 
pruebas, encontrando. correlaciones altas entre ellos. · H u~/c1a,rkh1 y· Morey, .. 

(1992), admiriist;a~on el MMPl-2 a 67 .pacientes intemos·~o'ri>~~~;meéliá cÍe 

edad de 35 alías 'Y.un diseño test-retest, demostrandÓ cillk11ls ~esÜitadbs que 

existeurialtogl'~dodeesiabilidad ccin esta muest~~; <• •. 
' - ' :- ,;~: . 

:-.-··· 

Otros. intentos por encontrar. correlaclóri entre el · MMPI original y el 
-: ·:·>;;·,~;.:-;~-.·-.·:,·-,,·,y:_};.--.~:;:_-_::~~-:-._-.:-._:::·':··,;:·:•'-(;._;;-- .. ~~,: .-· ':.::. :· ' .:· 

MMPI~2 son los esiuaios realizados·por Pancoast y Archer, (1989); Munley y 

Zaratonelio, {i§s9);·:p~1~i¡f; <t~99); L~viti', (Í990) y Muniey; (1991) al 

comparar tmoyotro in~i~i~ento: 
., 

Así, se pued~ <l<icfr qJ~ el M~I aplicado endi~érsas pobfaci6~es puede 

obtene_r res~1ltados: establ~s como lo ~ugiere Bemstein, 0987), /que se ·s~stenta 
en los. resultados obtenidos en este esiuaio, sin ~retend~r con eÍlo . caer en 

inferencia_s gcneralizad~s. 
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Existen estudios con el MMPJ-2 en una muestra similar a la. de éste, 

como los de Persinger, (1991); Whitley, Michaely Tremorit', (1991). Todos los 

estudios anierionnente .·.·citados obtÜVier~n,dat~~. qüe' sugieren . que el 

instrumento es confi~b1e: : 

,:·-_.·::·.::;\:~·:.··:/ .. ·,;·.· 

En lo que cci1ícieíi1e al':plantea1nieÍ1ío; hip~'iétfoó:' :'Exis;en diferencias 

estadísticrulleí1te signiflcá~ivai ~ritre Iok7b~nÍajesde Íás es'calas de contenido del 
,_ ·: :·:-:. _.; ¡.··::~ ·::;_:-'.~:~-· -~<.:<·' ~'.;:.:~>·· (~'.·~·!:;-s>s· '>:5~.<_<?::\·':·. ::.::. .· · ·.:. -·-. ·· . • • 

MMPJ-2 en un test-retes! c,on mía muestra·~e,estudiantes u111vers1tanos de sexo 

femenino','. Se ~c~ptl(cdn:b~~~ cii~.)¿{:restrlt~dos. obtenidos el planteamiento 

hip~tético núio qúé. dic~:j'No·~~iÜf~ dNér~í1diis estadísticamente significativas 

entre los puri;ajris de Ía~ ~~~~¡~~ 
0

d~,co1it,~;1iclo del MMPl-2 en un test-retes! con 
'. .:;•., _· ... ··.":·:.·_.:,,· .. -,::- ~//-.. ··/.-:;··'.f.\:•:_~,_·~:·._,' 

una muestrade'e~ttÍdiarí,tes:u~i~ersitarios de ~exo femenino". Por lo tanto, las 

escalas ele ¿~nt~l~ldo ·j~i in~tn~mento son confiables para su uso en la muestra , ·,., - .... , __ - '· : . . ·.- .. - .- . -

estudiada: 

Cónsid~ral1'do Iós • resuhados . obtenidos por Butcher, (1989), en su 

estudio similar )~eali~ado coh 111 . estudiantes norteamericanos de sexo 

femenino, arrojó una,medi~ ll1U,estral de .57; que cómparada con la media 

muestra! obt~nld~ por ~s~~:}st~dio 'e, ii), h~ce fa~tible i~feri~ que .río e~isfon 
.. . . ... ,.._ . --· ··.-.> -- - .... - .- - . ' --: _-, ·- '. -·, 

diferencias· est~dístié:amentesi~1ifiéatlvas·ent~e· a1nlia~;•1ocUa1·e.s indlcaÚvo .de 

la confiabilidad del MM?r~2 (tabla J ~. pág~ 209 y tabl( (4 ~ág.21 · I )' 

Otros datos· qu~ cm~oboran. lo ~~s:dii> preVian1ente, ~cin l~s diferenci.as 

de los puntajes de la media entre el iesfy.éJ retcst; pW:~·~;;;bos·~~tú~i~s. Dónde 

los puntajes con mayores difereÍ1cias, am1que río e~t~dí~Úc~~ní~ s·i~1ificativ~s 
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son: ANS (ANX) Ansiedad -.8; DEP(DEP) Depresión -.83; SAU(HEA) 

Preocupación por la Salud -1.14 y RTR(TRT) RechÜzo al Tratamiento -.97 

(tabla 15 pág. 213) .-

A· través·' de ·,ª_~oh~I.aciÓl1····producto'Momcnto de Pearson (r), 

ímicamcntc la escala ANS(ÁNX) Ansiédad .03, obtuvo una puntuación con un . -.· ....... , -··,.· .. , - ... · •·· ·,1.· . - i 

nivel de si&'11ificanda./d~':os, lo ~íial ~~¡Jres~nta iin alío nivel de confiabilidad 

(igual o iriay~~~1-9s%)(t~61~ ;~ pák.·2'14):·· ·. - - · 
<··, 

'• ·'>'" 

En la pre~e;1~e lri~estigaciÓ;1 ~I ~~i1taje ;~as < bajo e1i cuanto a 

correlaci~~esl~ Óbtuv.b 1a·_6sc.ala SÁU(HEÁj Preo~~~ación ·por la• S~lud . 72, 

mientras qiie' el 1~ay6r;- -·~~~e~p(i;,ci~ .a I~ 6séala PAS (ASP) PrácÚcas 
Antisocfa.i.6s_.S8: ~·_:::·:, · · ,. 

Por otro. lacio, ds ~scala~ ;que Óbtuvi~~O;I ¡>~;11a}~s e~ I~ ~1~eÍaci~;1. l11as 

elevadas· que los.cnéb1;trad~s-,·~-or' BUtb~~r (19siJ); fu~~º~·; ~~j(A~a)· Enojo 
'' ' • '.'•. 0 '< •' O •,• •' O ' '° ' ,' '' ' :_- •' • '''-' H'.- • _,., O -:- .'• •, 

.83;. PAS(ÁSP) ?;ácticas Anti~6cial~s :ªs;;PrAcTPA)cP~r~Ciíi~lidá;dTi¡:Ío ."Á" · 

.80. Por su parte ¿¡ .~~nciWaci61~i6~ ~b,tu~€!l~taj·~~·•.ha)'Ci~é~ ek~1 i~sio·de 
las escalas de.- es~e ,grupo.; Por:do' tanto,;"º" existen '<lifér~nci~s sÍgnifl~ati~as .. 

entre ambos estudi¡js (t~bI{16 p;g, 214) .• · .•·. 
- . .' .,,.:•,• .... . ,•, 

Con respecto a Ios:coeficiéniesAifas\cl~ Cronbach;'el menor•'púntajc 

correspondió. a. la es¿aia SAÚ(Í-1EA) Prdoé~pa~1ó~, ~ar la(s~l~d: A2?9 y• el 

mayor a la escala CIN(CYN) Ónis;i¡o .8608. Las ~sc~la~ q~e ~~basar~n el .80 

fueron: DEL(BIÚPell~amicnto. D~IfranÍe:,.8()0(); ·~ÍN(CYN) .~inÍsin~ .8608; 
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BAE(LSE) Baja Auto-Estima ,8333; DTR(WRK) Dificultad en el Trabajo .. . ' . 

. 8543 y RTR(TRT) Rechazo al Tratamiento ,8432: Luego entonces, las escalas 

de contenido, en la muestra estudiad~ son confiables (tabla 30 'pag. 246). 

P•ra l• ... Mpó~J;¡;:~:~i~ :~!fui~d,: ~i·~li!'~á~, ~,,~,~~',![~ 
entre los pmllaJes de l.as escalas· de ,contemdci del ty!MPl-2' con. una inuestrn de 

::~E:~:~~J]~~t~\j:;1f ~~f E~~~\~~~~~bi~;. 
estudiantes universitarios de sexo·'.más'c~linoº, 'P~r'1ü'ianto/las escalás. de 

contenido dei inst~i1nc1iió ~dn do;1fia6iei ~~fía 1~u'~sJ~ ';~j~[a ~·~~dicúo: .·.· 

comparando con lo rep~rtado''por~l11~1~er,;'c1 ~;;),::LDlllllestráde 82 

s1tjetos adultos ele .·1a ·. cañ1Ü!Íidad 'de' sexo iii;ªcG!iií6 <le 1óéilst~d~~··ünidós <le 

este mismÓ • d~tÓe1; lápré~~nt~·iri~e~1igáÓió;1• ari'ojó··~ia· p~11t~ació~ de. -.43 

(tabla 17 ~ág.21; ; tabla ¡ B pá~:.:li 9)\ · 

Otros datos qu~ se puccl~n utiliza~• para sustentar lo anterior son los 

obtenidos en la difh~ncia de
0

l~s·;unt~Jes de la ~edia éntre el testy el rei~st. e~ 
ambos estudios. Las mayores diferencias, aunq1~~ no . estadísticamente 

significati~as, fueron pa;a la~ esc~las ANS(ANX) Á.nsi~dad · -.6 y SAU(HEA) 

Preocupación por la Salud -~62 (tabla 19 pág.221 ). 
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En el análisis·· de la Co1Telación Producto Momento de Pearson se 

observó quese obtuvieron resultados menores al nivel de si!,'llificanciá de .05, 

lo cual representa µn, alto nivel de confiabilidad (igual o mayor ~I 95%) para las 

escalas ANS ;(ANX) Aiisiedad .04; DEP(DEP) Depresión .05; SAU(HEA) 

Preocupacióri por laLS~lud .02;. ClN(CYN) Cinismo .01 '.y DTRCW~K) 
Dificultád.en el Trabajo .o4: 

Los pmitajes .de las correlaciones mostraron que el puntaje más bajo lo 

obtuvo la escala PTA(TPA) Personalidad Tipo "A" y·el más .altoen la escala 

DEP(DEP) Depresión .92. 

Todas las escalas, a excepción de las escalas ANS(ANX) A~~iedad .91; 

PTA(TPA) Personalidad Tipo "A" .82 yDTR(wRK):Dificultad en él TrabaJo 

.90, mostraron p1mtajes de correlaciÓn mas ele~ádos en~sfoestlidió que los 

obtenidos por Butcher, (1989). N.o obstante ~~e ~Í~guna d~ la~ esc~:Ías obtuvo 

diferencias _estadí~!ic.amente ~i~ifi6~tivri~ entre im'ibosest~dios (t~bla 20.·pág. 

222 ). 

Ell el análisis de lá ConsiStenCia Interna mediante el Coeficiente Alfas de 

Cronbach; el p~ntaj~)más bajo: cm~spónde a, la . escal~ .SAU~i-iEA) 
Preocupación por la Sal~d :S666 .e~'é1 test-reÍ~si, mientras ~ue ~!.más ~levado 
fue el de la·•. escalá : ~TR (w~j Dificultad g¡L ~¡ Trabrijo . ;8897. 

•' - · .. ·- ,, - . . . ·-- ·. . :. " " ' ·-

Independientemente' de '!O pr~VÍ~m~rite descrito, se bn~orittó qiÍe las escalas 

MIE(FRS) Miedo~ .~202~i OBSCOBs)' ObsesÍVÍcÍ~d :!!347; DEP(DEP) 
. ' ,·. -··--·.. . . , .. · - ,. 

Depresión .8347;· DEL (BIZ)Pensa1l1icnt0 Delinínie~ • .8449; CiN(CYN) 
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Cinismo .840l;·PTA (TPA) Personalidad Tipo "A" .8198; BAE(LSE) Baja 

Auto-Estima .8463; FAM(FAM) Problemas Familiares ·.8212; DTR(WRK) 

Dificultad en el Trabajo .B897;. RTR(TR T) R~chazo al· Trat~miento · .8784;' 

rebasaron el púntaje Alfaside :so; entonces; se coÍ1fi~na la consistchcia iníeiím 

del instrumentd(tabla3o p~~'.2~.6):\ >j ' . . . ,,/ , . 

Al""~ " ,:,"~=-;¡,;;;;~ re,:;~L ,i,,;,. ¡ig,,z, 2 ~¡~;,, 
::,;:::.:::t:A;~~±~~1~.~;~fdi~[~~1~J~~·¡~jf ~~i{k"f .. · 
constrnctos en·.[¡( cim{par~eión i e~¡¡: fo~; puntaJes;obÍerÍidos ~ori ..• ias. escalas 

· :· · .. -.>:-~ .... _::\/~:·:·:,«'<<.U:·.:., ·,_'J:'. ~-."}{;/~>. \·::. ·:::·y .. :i' .. ;/,-:~;:.:->:}:\~:::> :~':)(· ./;.:..:-~··. '.~' .. <<'-~··.:. -~ ;- : .::~; 
estándar. y algunas'dc.·las~scalasde contemdode.l mstnunento:' En~o~~aron 

que las escalasd~}~r~o~u~~c{Ón::p;,r li's~Í~~.·yl~ ~{hib9~6.;1~ri~~!s~~.~.í·~~~o)a' ' 

::rr:;::1::rd1::~.~ic~\~~Ú~·iJtl:;;ki:··.J;c1t!v}~e[~1;s1~~t:ª~ ~t~~1ar i: .· 
escala clínica de' d~presión/ l,a' escaÍa ele ge~res.i{l1!~ de ~oritcnid9,e~contraron 
que estas dos escalas .tie~~" •. tina c~rr~1~c.ióri~~N·c!e\s2:'ª .63'; r.~~~uí~rcs 
sugieren que en Ct uso de estas escala~ i10 p~ed~ ~ubsÚi11Írs~\ina J,~/¿fra ..... 

,-.{ . ~:) .· .:; '<:,-;·. ' . 
. >·~< ·, ' >~·-, 

Butcher, Graham, William y Bei1 PáraÚ1f(i 990),' i~~~rt~~;~, ~~(~dios con 

una muestra de pacientes crónicos y la escala á~'Pt~6é~paciÓií por Í~Salud; así 

como una muestra de pilotos, alcol~ólico; y p~cie~t6~ ;~iq~l~tri~os yla escala 

de dificultad en el trabajo, concluyc~do q1Íe e~Íste1i c~'rrclaci01Í~s altas entre 

estas muestras y el contenido de las escalas. 
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Se encontró que desde su constmcción en el MMPI original, las escalas 

de contenido han sido objeto de investigaciones como las hechas 'por Harris y 

Christiansen, (1946); Grayson, (1951 ); Pepper y Strong, (1958); Paton,.(1959); 

Lingoes, (1960); Gocka y Halloway, (1963); Cadwell, (1969); f'att~ll;(Í969); 
Calvin, (1974~1975) Serkownek, (1975) Koss, Butchery ~g~an; 0976); • 

Lachar y Wrobel, (1979); Koss, (1979)(1980). ; · ,· · , ·.· 

Desde el proceso dé reestandarizacÍón .se Iian llevado a cabo>estudlos de . · 
' . . ... . . ·- ,, .. ··;··:-' - ._ . ., ... 

las escalas de.contenido conelMMPI-2 Corno los repo~ados.pór:B~n ¡>orath, 

:0::11::~z8e~c~!'.~t~i~d·~~~~~0,::~~~~ilr~a:~fe;j1;~11~~~:;[f r:::~1; ... 
parejas de. sujét2s ·e~'iiáÍC!os 'ele '1á mue~tra •no~ati~a . co~ evaluaciones 

conductuaJes ciii!!ri'iitaÚ~a~:) Encóritrfili<l~ ··. C!át~~ si~ifl~~¡¡~~~·. ··~~·· 1~; • 4~~ 
concierne a I~ ~~Hdei d'ivergente . y • ~onverge~te ·.de. l~s s.ub escalás . de 

contenido'. Recom~~d~ron tjue los puiitajes men~res ·~ T 4Ó, y Inayo~es·aT' 95 

no correspondían ;¡ la llle~i~ I!ormal. .· 

Los ~studio~ :~terioinlente ~encionados reportan datos que describen el 

análisis de'réa6tivci~'y l~validez delinstm;nentci; diismos qué.fueron lltili,mdos 
', '·-.· ,·,_ .. ;;.•;'e:· .. ; .. ,• ,,,_ -·· ,· ', . --·'. • ' 

como referenciás í)<lrá }láti'orar: esta i1ivestigaciól1, peró no ofrecen datos que 

posibiliteniá cólnp~faciÓ~.e~fre ill~estigaciones. 
'?>.' \"'.'¡ ..• .·;. 

Para responder al 'plIDÍteaffiienío de' la hÍpótesis: ''No ~xi si in diferencias 
,: .• •,' .· •. .:: •. ·.··.'._,· .. · .·,, ~-- .·C~·-. ,~,., ···· ... · ·-.: .. ' _:,_:, ___ ·-·." .. -- _; __ • -.. ~.--.':- -:---~ . 

estadísticame~te'siwlificaÚ~as entre .Íos' p(;ntaje~ de las ~scál~s ·~uplcmentarias 
del MMPI-2 ; en 1;11 té~t~reiest co;·1 un~ mt16stra dl 'csÍuclia~tes . de sexo 
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femenino". Se aceptó la hipótesis nula, que dice: "No existen difere1iCias 

estadísticamente ~ib'llific~tivas entre los puntajes de l~s escalas sirplementarias 

en un test-retes! ~6n una muestra el~ ~st~diantes de sexo femenil10;' .. 

Con IÓ anté~on~e!Jt~~Ícho·y.~N;~~s~:i')~Ú~~s;1tiádos obtenidos, se 

infiere que ~I· M~PI-{en'ló coi1c~riii~lii~ ~1~:se~~aÍas·s~pI~meÍ1tárias~ en un 
gmpo de ~studianies ~~·~~x~fe~el;i1{6 ~~co~fi¡bl~: ·.·· ·. ··. · . . .. · · 

5;., o~z:~ :;t;,;,: l~1.im~;l ~~,,i,~: ~oc""""~'· (1989), 
con un· grupo •.~eJ,11 ~:1~~1b~·cl~;;~eF're,H~1.~JH~~•:i~··c.~1né~~'_a.dt\e~encia ··de 

los puntajes dc, lamedi~. müesfral de·.S6'cónda1rcdia 1nuristralidC':l7 de este 

estudio,·; se .:pocl;í~· :;de~ir '~~¿ · <1;Ü \{~i~1é~'.~Írdrei1~i:a~ -~¿tadfsti~;a:ment~ 

:¡1::i~::t::ª~¡~J~1~~tfi:J~%~~aª~fü~1f~fü:~i~~~1~~qlf~t~:~1~~n11:1;: 
autor (tabla 21, pág; 225 ytablaÍ2 pág.227r;': ; _' ·,' ';\ 

" ' _, .,. _._ - 1 ' ,:·=·.-_ -. - _:..._·-"7-.'---··-= ~ ., - - .. ' -· ·--,: . . ... ·-

EÍ1 cuanto 'a, la\J iferéiici~- de'J6s. p~ntájes. de I~ mecliá. ~1;tr~ ~¡ test•. y el 

retest, tai~to para.6~icºe~úi~i'~6 ~~foÓpár~el(cl~ 8/i!~j;~~: {i989)/s61Íullinte'se 

identificaron diferc1~cias o~t~i1sibjes:-perono••~stadístic~ente.~igúÍfi~atÍva~ .en 

las escalas: A(A) Án,~Íedad ·~{09;: FyÓ(É~)· Fu~i~a ; d~I /¡o ·:¡ .74;· .. · Do(Do) 

Dominanci~ i ;.Cll; EP~;(PK)'besdrden. de E~tré~·p~;Í-T}~~nÍáti~o·'clc Kcane 

-1.09 y EPS(PS) peso~dend_e Estiés Post~Tr~Ímiatic~ dé SclÍl~i;ger -1.51 (tabla 

23 pág. 229). 

En CI análisis hecho a través de la Correlaéión Producto Momento de 
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Pearson, las escalas que se mantuvieron en un nivel de significancia mayor o 

igual al .05 fuero~: A:Mac(Mac~R); Alcoholisrnq de M~c..\ridrew (.04); 

Hr(O-H) Hostilidad RepÍinÍida .oci; Dpr(Mt) D~~ad~ptacÍón _Profesional .00; y 
' , .- . -- • :,;: . ':. -. · ... : . ·-, •.. /. j • ; • ··" - • ~ . ' . •• , ... ' ••· " :. 

las escalas deDesorden d.eEstrés Pcist-Jrnl1111ático de Keane EPK(PK} .05 y · 

EPS(PS) deS~l;;~~g~;':o~'.:t6 '~ue ~ep~eseili~·-u~riiyel '<ld ~~~fiál>iÍid~~·· igual• o 

mayoral 9s%~t~bla 2f pá~;2J~) .. > > -.. -• <n: .. :: >··. ',f.···-_.·/·: 

~:ª~l~~;¡t~~~f i~tllii~~~1¡· 
escalas .Ciue -- sobrepasarmi ·•· el,:.so '' fue~oíi.:.R(Rj·,R.epresión"·'.84; '.R:s(Re) 

:::~~::::~J:!DJ;f~1tJ:~MctJJ1r:r~wi~i~~;i~~f ;~[iii~··.~:e;;~~i;:; 
F Posterior .83 (tabl~ 24-pág:;23_1); < •' ' " "· •"' • - : · 

AJ ·o~'"'';; ,,:micioo ',' k, oo,a,.;, ;,1~, (ÁJ~h,ccóOoo,hJ 
:~::::~~~i:~if izf~~Jt,f;;~~~~,t~~~{~Z~E-~~ 
.9154. ' >> , ·_. ' ---· 

·._·_··, .':'.: 
.. ; '<· ' • 

Los puntajc~ de'Alfa~rn~y(lres'a .llO~cobs~~án ~n fas;~s~alas A(A) 

Ansiedad -.9076; Fyo(E~) iu~rz~:del 'yo ::81 oi; EPS(PS) De~orderi ~e Estrés 

Post-Traúmatico ele Schleng~r .8549 yJa escala Fp(Fb) F Posterior de .9154: 

Parn _ ;esolver 
0

el ~lantc~miénto hipotéti~o: "faist~rl .. diferencias 
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'• ' ' ' 

estadísticamente. si¡,,'llificativas entre Jos puntajes de las escalas suplementarias 

en un test-retes! con uná niuestra de estudiantes universitarios del sexo 

masculino". Cori base ~n-Icís datos obtenidos se aceptó la hipótesis nula que ·· 

dice: "N~· exi~terrdiie;bn'cia~ ~i1,,111Íflcativas entre los puntajes de las éscalas - .. (. -. -· -,._ .. -.. -- .. - . 

suplementárias e;Í un test:~~fosh:oi1 una. muestra de estudiantes univ~rsitarios 
del sexo ma~¿;JÍl!o';.J_,o•;q~fe ~ermite inferir que el MMPl-2 en sus escalas 

suplementari~s c6ri la ~u~d6a:~bjeto de estudio son confiables. ' 

Para susteritflo ~1Í~~o~ en la tabla 25 pág. 233 y tabla26 pág. Z35'se 

observa· que> Ja dlf¿fenbia:;•cl~_los puntajes de. las medias. mU~'strále~ d~I test-
__ .. , .. _.,,,..,_.,. .......... ' / . " . "' ''" .. ' .. •" 

retest para· ~st~ d;túdiofu~:'ci~ .39,mienfrascille ~¡\¡:é~IiiiíétÓ'por:B~tcher,· .. 
: _:.: ,._. '. :'.:"':; .. >·-'=::'::··>:.~ .. '.-··,:.-_. __ ·',··-:·:. -- .. ·_,_.-.--:··;_·.- ·:··'";···.~_ .. ·_-':'·'.',._1.-,,~-'-'. "". ~--

(1989), fue' de :Í4.:ió' qu~;1 permite:·inferir 1 que··'iío·· exist~n-·'dife'rericias 
' '·•:! . >t;· . '· - ' . , . ·- ;:-:.:~':·. 

estadísticame11t~ ~ígí1ifi~ativas.? < ·;; · 
En cuanto ~-la dir~ieri~iid~'.l~s pupÍajes de la ~~dil" en;~¡ .estudio 

. ,.·· -··l.: 

realizado por Bu1Cher;;(1 ?89); y Iis de est~\esúldic{se 'púededec,ir. que las 

escalas que pluitúan con -~ayorCs ,.difel"e\icias só1! Do(Do) Domii1ancia -.96; 

Dpr(Mt) Desadápi;ción Í>r~fesio~~1fs~.-(i·abla!2fpág. 237) - .· . 

El análisis ~stadístico quése .o6tuvó a través d~ la C~rrelacióri Producto 

Momento de Pear~o!I (;) s~ e~iableció un nivel de significancia de .05 que 

representau1i 11iv~(de cgrifi~bilidad igu~I o mayor al 95% en las escalas A(A) 

Ansiedad .02; Dp~(Mirbesadaptáción Profesional .05; EPK(PK) Desorden de 

Estrés Pcist~ Trau~'ático de Keane .02 y EPS(PS) de Schlenger .O 1 ·(tabla 28 

pág.238). 
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En relación a los puntajcs d~ lá correl~Ción en, ~sta investigación las 

escalas A(A) Ansie.dad .93; R(R) Represión ·.!fo;A-Mac(Mac-R}Alcoh6Úsmo 
' .... ····· ... ,", ·: ,.-... ····-·. ·. - . - -

de Mac Andrewi ,65;'. Iifco~H)/Hrislmda.d Reprimida .80; Dpr(Mt) 

Desadaptación ~r~fesim~al .92~ ~~k(PK) • ¿es&r~~~ d~ ·'~~tré~ Posi-T~aumático 
de Keane .93y EPS(Ps{de.§ch/~A~¿/~93 y,FpCFb) F Posteri~r .87, puntuaron 

más alto que e~ ~liisfudi~·;~alÍ:cict6 p~{sútcher, (1989), (tabla 28 pág. 238) 

Para consid~ra; l~-.·~¿¡~~ist~~cia ·.interna del MMPI-2 en cuanto a las 

escalas suplementarÍ~~ -~iri-'~&és' clel Coeficiente de Alfas de Cronbach, se 

observa. que las escalas•:~~e hbilívie;on puntuaciones mayores al .80 fueron 

A(A) Ansiedad .9Í,5J;·,~~o(Es)Fuerza del Yo .8668; A-Mac(Mac-R) 

Alcoholismo de Ma~:Aiidre~ ,8357; GM(GM) Género Masculino .8307; 

GF(GF) Géne;o Fen1e;;'irib'1·:8197; EPK(PK) Desorden de Estrés Post-
. . ... , .. -:-»,,:. ·'- . . . 

Traumático deKeane;so.59 fEPS(PS) de Schlenger .8885; Fp(Fb) FPosierior 
' ·- ' - • ·.·'· '• .,.-' _:•,.¡ ié;;>_ ••. -- ~.e<.->-,'.. '- -.. ;~ ._ . . - - - . - - '• .· --.. - '. -:.- .. · -

.9002. La escala que ~~túv'o. er .AJfas >más elevada 'fue' la escala de A(A) 

Ansiedad .9153 ~1~.TI~~ baja.;la c~c~Iii Hr(O~H) H~stllidad Reprimida.(fo64,· .. · 
(tabla31p!Íg:2SO.). · . .. . . . ' .. , · ...... · .. . 

: .~: .: 

Finalme~te .e~ Ía.blÍsq~~¡Ja;bllJl¡~~~fi~a'ie :¿contráro1i. esttidioshcchos 
•. . ,. ':..· ."~. ' ·. . ' . • . ~:-· ' ' . -e····\;. ·, :¡" " . ··' ·· - ' . '. · 'I: - .,. ' 

en las escalas sÜplelnéntarias'ccín el' MMPicírig¡lial céomo'el de' Bafro?,'< 1953), 

y Gocka, (1965), que ;abajaron I~ c6n~~~lidiid • <l'¡;', la ~~c~i~·~u~rzá del •Yo: : 

Barron efectuó una validez cruzad~ ¿,~ tr~~ ~Ü~~;f~~ .·;'.o~~ka ;fu iÍiláli~is a 

través de la ·formula de Q deRich~CÍs~~:~ori'220p~~ie_~t~s1p~Ítj~iátri~C>s~ 
Obtuvo un valor ·de consistencia inteina de ; 7S qué fes~ltÓ ;Jllen~r al•. puntaje 
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Alfas obtenido en esa misma escala· en nuestro estudio (rmüeres .8202 y 

hombres .8668f Estas medidas son coínpárablc~ entre. sí porque ~I análisis· a 

través de la fonnula es u~~ dé~iyad6ri del ~l,r,asd~~~~n.bacli. . . 

º"'"~:~;:;w;~¡gi~~l~l!~t~~!JÍ~b¡~~;;~ifü~,~~::: 
un estudio co1u1i1ii muestra'debachrlleres; Dahalstrom;y Cols:; (1975). · · 

. ;,'·.: > '< '.·~.·' ·\::i:'._ :· :.::<:f~'.\'\~<.~ /,;;:-:;-;:;':-··e:.-.,'.·.>_:_;;::- :::!:./ ·-.;:·~_'.--,:~::.;·;·:._ ·-:; ,.: ,· ,, .. 
: '.-,-.~:'.~··, j{{:; · '·~ ,:· -:-::;:::~::· !-,~·," ·-;-\~-'::y·:/· ~-.,~,, '-.::· 

Cón el' MMPl-2Ú!Ónákci; (J 99o)':y LiÍz;'Pénk';: .\\/cÍc,h} Hycr y· cok, 

(1991), hicier6n ésfodio~~~bdi-c;ri'.clÍíeioriar8n 1fcscaia<EPK(PK) Dcsórden 

~:ª~;t~~:ºp;;~::~i;~!fü/1r~~r.:ri;mcF!i'.~~~~~cdne;:;:;º,~::1~-
dichas csc~l~s 'ciis'6~i,iJláabáiÍ:a aqii~ll~Si1íjétos .. que reportab~11 síntomas ·ele 

estrés de los ~ue no lap~esent~bai1. 

En M6xic~ no ~xisten estudios realizados eón el\MMPl~;.Y las.escalas 

suplementa;ias excepto el de Ampudia, (1994), qulen 11~~~:~ cabÓ LUÍ estudi.o, 
. . ., «-,_''·.·.,··.- ... -

en estudiantes universitarios y el rendimiento ac~dérríico: 
0

En~~iitró que las. 

escalas que muestran di,ferenci¡¡s sor1 !as eseal~s ·<lc:'ooriiinallci~ (Óo(Do);.la 

escala de Dpr(Mt). Desadapt~ci~n P~ofisi~~~·I; ;Úas';c~~~l~s' ele EPK(PK) 

Desorden de Estrés Post-Tn1.U~áti~o ·de Kea~e y EP~(rs'> .Desordei1 d~ Estrés· 

Post-Traumático de Schlc~ge/ i 

Lucio· y. Reyes; ( Í c}94 )/realizaron !ír!. est~dici de ia 11;;eva ·versión del 
• ' -.- .,_,- .. >"-. ·- . , . . •.: ·- .. -.' .,. '- ... 

Inventario Multifásico dé la PchanaÚd~d dé Mlimes~ta• MMPI-2 para 
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estudiantes universitarios mexicanos en una·. muestra de 2246 sujetos obtenida 

al azar con el dbjetivo de adaptar el MMPI-2 y ~stablécer las n~nnas para 

estudiantes mexicaf1os. ·•··Se: · eí1cmifrarón diferencias estadístican1ente 

significativas ·e11iré ld~pLÍ1itaj~iicnídó~··de IÓs csti1diantes mexicanos·y los•dc la 
' ~. " -". . -. j~·:" ',: .. ' ', .·.· ; . . . . . . . . . . . .. 

población · nomiativa: ,estadoiiilidense. ·.Sin embargo las nonnas . d.e .·ambas 

poblaciones• so1is~~cÚ11t~~ riunq~e hriy álgunas ·diferencia~ de. personaÜdad 

que pueden· ritribuirse'~ faetore~ cillturale~. 

6.2 

Si se toma en cuent~ que COJ;stanteínentc s~· hacen investigaciones con el 

intento de reconocer ~ela~i611e~ ~ausales con div~rsas vari~blcs y J()s rasgos de 

personalidad para. establec~r p~á.~etros de compa;ació.i a. tra,vés de ;pn1ebas 

estandarizadas· de diversos tipos, clonde los inJe11tarios'son Ios • qúe dan un. 

aspecto más amplio de Jos ra~k~s de ~~rso1;~lid~d; il~ :~01; u;i fii/ dia~Ósli¡;o . 

::~:::,:, =~E~Jti~tf ltt~i~~!~i l~~f~~~ 
concluye en este esiJdio que el'Jn.~¡;ntaHoMultifásiC:o.de

0

l~ P~~s~nalidad •,de.· 

Minnesota ·.en · s1Lv~r¿ió1i'· e1i; ~sb,añ~I; (~.M~f:2)(k1;c¡()~.R~Yes, ;'.í 992) ~s 
confiable ·para la :muestra de cstud Íantc~ ti;1iver~it'anos mexic~n~-~ .··de s~xo 

femenino' y masculino; y. ~01no se. iTI.encio11ó antcrÚmncnté por su estr1ictüra; 
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estudiantes universitarios mexicanos en una . muestra de 2246 sujetos obtenida 

al azar con el dbjetivo de adaptar el MMPI-2 y ~stablécer las n~nnas para 

estudiantes mexicaf1os. , Se: · éncmifraron diferencias estadisticainente 

significativas e11iré Id~ pLÍ1itajes cnído~ de lós csti1diantes mexicanos y !Os de la 
' ; . . . -., ' . -. i~-y. :·· .. ' ', -·.· ; . . . . . . . . . . 

población nm1riativa: ,estadoiiilidense. Sin embargo las nonnas d.e ambas 

poblaciones. son s~~cj~11t~~ aunq~e· hriy álgunas '•diferencia~ de' personaÚdad 

que pueden· ~trib1ii~se'~ faetore~cillturales. . 

6.2 

Si se toma en cuenta que COJ;stanteínentc s~ hacen investigaciones con el 

intento de reconocer ~ela~i611e~ ~ausales con div~rsas vari~blcs y l~s rasgos de 

personalidad para. establee~; pllflÍ1~etrns de compa;ació.i ·a ·través de ;pn1ébas 

estandarizadas de diversos tipos, clonde fos inJe1if.arios' son Ios qúe dan un. 

aspecto más amplio de Jos ra~~~s de ~~rso1;~lid~d; il~ :C:o1; u;i fi1¡' dia~'llÓsliC:o . 

~~:~: ¿~_¡~;~~~ti;~!'~~;~~f -~~f ~~~f 
concluye en este···esiJdio que. el'Jn~~nta~ioMulÚfásiC:o'dé'1~ P~~sonalidad de.· 

Minnesota ·.en · s1L.v~rsió1i'>en;,esb,añ~I: (~.J~~i~2)(~1;ci6~~~~es, '.í 992) ~s 
confiable ·para Ja,'muestrade cstudÍantc~li;1iver~it'anos mexic~.;~·5.··de se'xo 

femenino' y masculino; y. ~01no se. iTiencionóantcrÍcmnenté pÓr su estrlictüra; 
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este instrnmento proporciona perfiles y puntajes para cada sexo en las escalas 

clínicas, de validez, de contenido y suplemeritarias. 

Todo esto sustentado en que' el esti1dio ·de la. persdnaÚd~d,''de. un modo 

genera), se ha• avÓcaclo ~.'Ja ;lJÍ1s~~ed~ ele f~ttore~· ~11cfie ¡;;~ÓJt1c,reii COll d 

pensamiento, . la condilct~ y el ,;;¿·do ele se;;tir de detern1Í1iad~ mane/a. del . ser . 

humano, amén·. de· inte1;tar · dar aliáinas explica~ióni:s ·. ~ .·Jas .diferencias 

individuales; 

Si se retom'a el concept() de personalidad de Horney; (1976), Fromm, 

(1985) y SullivmÍ,.(1964); se pi,1ede sostener qué la personalidad no son solo 

los ele1~entos innatoS que se ~onoc~n ~orno temperamento,' qué· es ~1 modo 

personal y susccpfibJ~con~lquc se responde al estí1nulo afe~Íivo, ~ino también 

una serie de ~Íe~~nfos apr~ndldos mediante la interacción. cori otros, o sea el 

proceso de sil~iatiiació~, pod~rilris <ioinprender que exÍsten ele'mentos comunes 

detenninacÍos ~Íl 1i~i~ ,;;;~~iividacl iocial qu~ son rneclibles ..•... 
i ~'.-: \ : .-. . ,.. '·-.-

C¿mo se~:I~ ~·ith~~~r, (J 96s), hay qu:. ente'nder. esta personalidad 

medible como la Órganización fuiica de ca~acterísticas~~e·d~ter1ninauna noll;1á ' 

;:~~:d0u::~1:~:~:'.;:i'GJif i~~~~~J,1¡~zr!nf;{d1t}·:r'.~¡tfü;:füºJg~;J:~h~¡~º: 
pcnnanccer e1i arjnonl.a COÚ,·~J a1ribi~nÍey.có'i{eJ r~st~·de J¿s.lndi~i.cltlOS 'qué·ío . 

rodean. 

·. . . 
Así cualquier oriel1iacion teóifoa 'debe i1íte1Ítar éstáblecer. una relación 
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funcional entre las. variables intra e inter-personales, esto además de las 

contextuales externas que infl~yen en las manifestaciones conductuales . 
. .. · .. ":-

Desde lá ri1edicióncori•~l ~MPJ-2 y basada en la teoría de los rasgos, 
, . . . -· " . " . '. _ ,. ·. ~· . . ,,::,. . . . . 

entendidos ésioihiomo las'céi1lsisteilcias de la conducta de la misma persona en .. '· .. . .. . . .. . 
diforcnt~s a~bie;1t~~·y i~s inte~claciones que en ello se entremezclan. En esto 

se ha ··su~tcrit~d;;·;~si~\tr~Ínü~'. cs. precisamente en dichas· consistencias, .. que 

vistas así, ~o s~~más q~e las características, los hábitos o sea los rasgos 

particul~res de cada individuo. Cabría aclarar que los rasgbs 's611 ~na 
vinculáción ~u.Y amplia y a un número muy variado de objeto's: · Asi .s~ icndría 

que P?r ejemplo, ima actitud estaría vinculada, según Allport,·'a .obj~tbs inás. 

específicos y menos variados. 

No se debe perder de vista que los rasgos .contienen un elemento 

socio~ultur~J · que finalmente tiene· una · focidencia di;~<itá en '· 1á manifo~iaciión 
condúctu~i del mismo. 

'>.:·-~, ... ,/:·.-
Así para•nó dejar, a 'un la,do los elémentos dinámicos de un sujeto sería 

posible decir ciu~<_u;; ~asg~: i~diVidual pÓdría ser. üiia carácterística, porque 

finalmente lós'.rasiio~ .~~·~¡¡A'si~1~~r~'·¡i niJeJ .·i~di~~ual, Y no eri.una .com~nidad· 
y se desaiTOllai;· §g~ri~r~Hiiln'.1.iásta' 1i~gar ser disposicionesdinA~icas de 

:~2~~~~~~R~~~t1~~~~~'~lt~:1:: 
ya filtr~do por su· historia personal: y 'sciCÍ~I, • sin pretender hacer inferencias. 
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dinámicas que no le competen. Miden actitudes, intenciones, motivaciones y 

conductas del sujeto que de algún modo influyen o son manifestaciones de los 

procesos dinámicos, por ende son cambiantes y en constante desarrollo. De ahí 

la importancia de los estudios de confiabilidad en cuanto que dan los 

parámetros de estabilidad en la medición de éstos rasgos, no en sus 

movimientos dinámicos, sino en el concepto estático, producto de la dinámica 

interna, en el mismo momento de la evaluación. 

Se utilizó para esta investigación un diseño test-retes! en base a que, en 

este instrumento, las escalas clínicas están constmidas empíricamente, lo que 

quiere decir que diferentes sujetos contestando diferentes reactivos de la misma 

escala pueden obtener el mismo puntaje en cualquiera de éstas. No siendo así 

para las escalas de contenido y suplementarias cuya constmcción se deriva de 

investigaciones científicas. 

Por otro lado, sus escalas no están distribuidas uniformemente en el 

instrumento, lo que imposibilita hacer cortes por pares ó por.no~es. Se puede 

analizar la confiabilidad mediante el Coeficieni~ Alf~s de Cronbach, misma que 
·.· . - .. - '· · .. ; . - -

' . ' ' •:". ' ¡ :· .. ' ,' . '..- e 

se llevó a cabo para buscar la consistéiiéia interna del iústrumento.en la muestra 
'' \• · ...... -.' .. · .. ; : . . 

objeto de estudio. 

El objetivo principal de esta illvesyga6ión ~huscar la estabilidad del 

instrumento, misma que se llevó ¡·c~¡;·¡¡·~ ti~~é§·~~'.d¡'~~iio t~st-retest. 

Se destaca la necesidad de que en las'~scala~clínicasfde validez habrá 

que realizar mayor núméro·d~ irlvestigaci~!)e~:~~n i~ ·~s~ala L(L) Mentira, ya 
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que presentó el punta je mas bajo (aunque confiable), en ese grupo de escalas. 

Con respecto a las escalas de contenido, se considera que la escala 

SAU(HEA) Preocupación por la Salud, requiere de una revisión exhaustiva en 

cuanto al contenido de sus reactivos debido a que igualmente presentó 

puntuaciones considerablemente bajas. Lo anterior se podría explicar en virtud 

de fenómenos socio-culturales, ya que la escala preocupación por la salud, 

puede no estar representada por factores similares en cada una de las muestras 

dependiendo de los procesos culturales. Así mismo, se tendría que pensar que 

el concepto de salud en nuestro país no tiene las mismas connotaciones que en 

Estados Unidos. Estos se tendría que pensar desde la perspectiva económica, la 

institucional, la prevención, la divulgación de los problemas de salud, el 
' . .. . . - ' 

sistema de asistencia süpial, _el •sistema de seguros médicos y toda una 

infraestructura que difiere en ~bo~ paises. 

Anali~ando las escalas'•suplementarias, es pertinente profundizar en el 

estudio de la escala Hr(O~H),~il~tllidad Reprimida, porque al igual que las dos 

anteriores su puntuaciónfúe,lá ~-~;,b~ja' (~imque confiable) de este grupo. Del 

mismo modo que la antedor,J~~h~~e,;1¡cesaria una búsqueda en los fenómenos 

socio-culturales de .~inlids ~~6~ éhiicos: Y . un estudio más profundo del 
:-:·,: -· .. -.:'··· .. "::-·,-.-,.";.·_.' 

manejo de la Hostilidad en Ias'niujeres i,nexfoanas, así como el modo no sólo en 

que Ja reprimen; ~inoel ~<)C!ó"brí~u~ Íasiibliman. 
~-) ':< -.. :;'- .' '. 

,:_~··~···;_ ·.'~-~:-_ r;-~~. -

Al igual q~e-otro~ 6~i~diili HúJ, Clarkin ·y Morey, (1992), realizados -

con el MMP1:2 - como -- el re~¡)~~d~ por Butcher, (1989), la presente -
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investigación probó su confiabilidad en la muestráestudiada; por lo tanto, este 

instrumento se mantiene estable en diferentes muestras como lo señala 

Bemstein, (1987). 

Las puntuaciones mas elevadas se hallaron en la muestra de estudiantes 

universitarios de sexo masculino, esto podría explicarse desde dos puntos de 

vista: primero, desde la perspectiva estadística, 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 construcción empírica. Esto 

es algo que merece una explicación que se podría remontar a la historia misma 

del desarrollo de los roles masculinos y femeninos en cuanto a lo asignado 

socialmente dependiendo de las características genitales de los individuos. En 

el devenir de la historia del desarrollo de los roles de género (Burin; Moncraz y 

Velázquez~ 1991; Bleichmar, 1985) parece ser que queda más claro lo que se 

espera del rol masculino, 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 concepción psíquica única de lo que ella 

debe hacer y lo que quiere hacer. Desde esta perspectiva se podría pensar que 

se deberfan hacer más investigaciones sobre la identidad de género y el 

contenido de los reactivos estas escalas con el MMPl-2 con mujeres 

mexicanas. 
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En lo que concierne a los perfiles descritos en el apéndice A que 

muestran los plÍntajes r obtenidos' en ia muestra con cada una de las escalas 

tanto en el test como en el retes!, se puede observar que no existen diferencias 

en estos puntajes entre ambas aplicaciones, lo que de alguna manera habla de la 

estabilidad del instrumento, independientemente de los perfiles de personalidad 

que haya arrojado el instnunento, y que tiene una relación directa con las 

características 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 teórica establecida por Butcher, ( 1989), y 

replanteados por Lucio y Reyes, (1992); que visto desde otra perspectiva nos 

dan el parámetro de la media normal. 

De estos perfiles se puede decir que en la muestra de estudiantes 

universitarios de sexo femenino los puntajes de las escalas Mf(Mf) 

Masculinidad-Femineidad (Tc=67 en el test y T=66 en el retes!) puntúan por 

encima de T=65, que· es el limite superior de la media teórica 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 más bajo de la media teórica establecida 

de T=45. Estas. mismas escalas se comportan de un modo parecido en el 

estudio realizado por Butcher ,(1989), con una muestra similar en E.!J.A. 

Figura 1 y 2 apéndice A) 

En la figura' 1 del apéndice A se puede observar que el perfil femenino 

del MMPl-2 de las esc~las clinicas y validez en 106 estudiantes mexicanos, los 

sujetos se i ~u~stran. dÚe~~ivai al ·~cmtestar el inventario, debido a que no 
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reconocen tener problemas, se muestran adaptadas a los requerimientos 

sociales, y sienten que pueden resolver sus problemas por sí mismas. Esto 

podría encontrar su explicación en los procesos culturales que han vivido las 

mujeres en nuestro país, donde se le atribuye el rol pasivo y donde su 

problemática parece solo poder manifestarse a través de la somatización 

constante. Sienten que pueden resolver sus problemas porque de al¡,,'Ún 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 el hogar, 

deben de controlarlo a distancia. Y el otro papel de mujer pública donde debe 

de competir en un mundo donde se encuentra en desventaja, precisamente por 

las imposiciones culturales. Parece como si el rol masculino y el femenino 

fuesen mutuamcntc.excluyentes, siendo que la realidad actual parece acercarlos 

cada vez inás. 

En las escala~ cÚ~1i~a~; se ob~~rvaque la escala qu~ obtiene el puntaje T 
·,: ~.; .. · :·'.. · .. ·.~ ~->·'.!(> ·· .. ¡~~;'.·:::.: ~-:;.·\~·_:· '/;\t.j.:- ~~.': .. :;; :{~-·~·,, ·,·',-'c:'..:-.-~j.=:·~;:,: ;<:~_¿·.· ·-: :-. _',. ' '. ' -

más elevado corresponde' a lá éscala 5 riiasculinó"feri1enino: qiíe indica que son 
· _--. · :.º ·. , .,''.::-~;- _-~,r :~'.•:'-~.j~:-~¡)/-..-J- -: :;:;:_<,~~\--::<\-,.~;- ~:-:.~~~··: --~-~-{~\· ?::'--?·-: .. :\~'°~---· ; .. ,··.. ·- ·: · .. -- :__ .. -· 

personas, con1p~titivas,· e1lérgicas'y confiada~ en. sL~ismas: •.. En general se 

;i::c:::ª:;J~::;cfI{~L~~;;:1~·r:iJ{~~~Í~~P¡¡jJfj~sia:~!tJ~~j;,•~::!~~;:~ .. -
con esta ···.escala.Reporte~ • si111ilares. ~1erri1i' ~btentct6s~;'pó( Lucio y · Rey~s,. 
( 1992), . que .. · s~~er~~ ~¡;~ .· lbs • b~inbi6s ; ~~~ll~c1~1:~;~1e·~ ;'. pu~d~;' ~f~c~af la 

elevación d~ est~ ~~6~1~ .. 

. . -'. 

Para los est~1diante~ 1miversitarios 1ncxicallos dé sexo masculino se 

puede observar qilc el1 la figura 3 apéndice A, en el !:.'TUPO de escalas clínicas, 
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las escalas K(K) de Corrección, Hi(Hy) Histeria, Mf(MF) Masculinidad 

-Femineidad y Pa(Pa) Paranoia obtuvieron entre 6 y 1 puntos en puntajes T por 

debajo de la media teórica establecida. Esto visto desde la perspectiva del 

estudio, no dice nada, en cuanto a las diferencias entre el test- retes!, ya que 

dichos puntajes se mantuvieron muy parecidos en las dos aplicaciones, que 

finalmente es el objetivo principalmente de este trabajo. 

Si se hace una comparación 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 ellos, lo que habla de la estabilidad del 

instmmento en ambas poblaciones. 

En cuanto a la interpretación del perfil de las escalas clínicas y de 

validez de 146: estúdian.ies mexicanos se puede observar que los sujetos, se 

muestran sii1ceros y espontáneos al contestar el inventario, expresando que 
---,, ,-,.; ,,-, . . . 

pueden tener problen1as, 'sin embargo no se sienten capases de darles solución. 

Son convencio.~al~s y se sienten bien adaptados al medio. En'• las esc~las 
clínicas se ;uueitr~~ ~onfiables, adaptables y realistas. (figura 3 apéndl~e A) ... 

. ·,··.' ( ;. '' .·' ·.· .. ····· .. ·· ·. 

En lá figuráYenel·apéndice A se puede ver que.el pei-fil obtenido por 

los estudiantes ltl1ivdr~it~rios de sexo femenino se a~ercan mu~h6 a i()~ límités 

de la medianóTlnal, ~xl1ibi~ndo puntajes que oscilan ~~tr~4~6.y T=5len 

ambas aplicaciones; siendo e.1. puntaje más bajo para la csc~la d~OBS(OBS) 

Obsesión (T=46 erÍ ambas aplicacfónes): Esto~· pu~tajes se a~emcjan ~ los que 
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se muestran en la figura 6 en el apéndice A, obtenidos por Butchcr, (1989), en 

una muestra similar norteamericana. En este perfil se observa que todos los 

puntajes se encuentran en la media pero los siuetos pueden mostrar algunos 

miedos específicos 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 nonnal establecida para 

este instrumento (Fi¡,rura 7 apéndice A). De hecho todas las escalas, a 

excepción de la escala de ANS(ANX) Ansiedad con un puntaje de T=48 en 

ambas aplicaciones, obtienen puntajes más elevados que los descritos por 

Butcher, ( 1989), y que se encuentran trazados en la figura 8 en el apéndice A. 

Así, se puede describir clínicamente'. a este ¡,'TUpo de sujetos, con 

características muy similares al grupo· de" mujeres, ya que se muestran 

temerosos y manifiestan algunos miedos ~sp~clflcéis. 

En ·losperfiles,que corrcsponden'á las~escalas suplementarias para el 

I§:Sif ~~l~Jllí~f l~~i~1.~:~E 
Keane y· EPS(EPS) •• Désórd~ri d~; l!sÍ~és Pósfrra~1Tláti¿~ d~" S~h'~11ger. Si se 

compara con~ la figiira:Í o.~~¡ ~j~'1~()· ~~~~d~~~;:· ~;.pb~6.~á ~·ue ~~bas ¡,?fáficas 

son similares, debe' hacci~se'.ncitarque:e11fa'escalá'ae'tió(D(')f¡jominancia el 

puntaje obtenido en '·ª ni~estra norteamericárlá ·~s.,~i¡,~1lflcativamente, bajo 
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(T=30), mientras que la misma escala en este estudio se comporta de un modo 

nonnal. 

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 gráfica 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 más bajas las escalas de A-Mac(Mac-R) Alcoholismo de Mac 

Andrew y Do(Do) Dominancia T=44, esta última también refleja puntajes muy 

bajos con respecto a la media teórica establecida para este instrumento T=30, 

ver figura 12 en el apéndice A. 

Visto desde una perspectiva clínica el perfil antes mencionado, refleja un 

grupo de sujetos que se podrían 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 estudio, se puede 

concluir que no se encontraron diferencias sib'llificativas entre el test y el retcst 

lo que representa una elevada consistencia interna del instrumento. 

284 



CAPITULO VII 

ALCANCES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO. 



CAPITULO VII 

ALCANCES, SUGERENCIAS V LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO. 

Resulta pretencioso establecer en una investigación de este tipo 

inferencias generalizables a toda la población estudiantil con una muestra 

extraída de las facultades de Contabilidad y Psicología, no obstante lo anterior, 

es posible detenninar parámetros claros y precisos alrededor del instrumento 

que permitan la posibilidad de desarrollar otras investigaciones en este campo 

del conocimiento científico. 

De los escasos estudios de test-retest encontrados\en,lJa ::revisión. 
"; ,,_:,:'·-

bibliográfica, mismos que no sólo incluyen la versión revisada'del)'v1MPI,)ino · · 
•' ·., --··\,· •• ·\ , ••• r ;.-. 

todos los estudios reali7..ados con este instrumento desde' su ~reaciÓn .en 1942' 

por Hathaway McKinley, este es el estudio que contempla:·p~~·\;íiif.ado:la 
muestra con may()r número de· sitjetos y por otro es el únicoque 'se ~:are~I izado 

con todas las escalas de los grupos de las clínicas, de .vaÍÍd~z)~~ ~~n~~nido y 
' •• ·~ L •' ' • ' • ' • 

suplementarias que conforman el instrumento objeto de esiudi~. Esto le da un .. - . . . 

peso estadístico a c~ta inve~tigación, amén de permitirle 1nostrar Lin panorama 

más completo c11 c1;aiito al comportamiento .del instrum~nto, en su totalidad, en 

la muestra ob]cto ele estudio. 
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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 concepción 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 próximos estudios se realicen investigaciones que 

tengan que ver con el tiempo entre la aplicación del test y del retest, ya que el 

esquema generalmente utilizado con este diseño en esta prueba contempla una 

diferencia de 7 días como mínimo y de 15 como máximo para las aplicaciones 

correspondientes. Se cree que se podrían 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. Así se podria 

ver como se comportan las variables extrañas descritas en el capítulo 11 de 

confiabilidad en este trabajo, propias del diseño test-retest, con el MMPl-2. 

En lo que respecta al diseño test-retcst, y en base a lo encontrado en la 

búsqueda bibliográfica, se sugiere que se analicen los datos a través del 

Coeficiente de Correlación 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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Sería interesante realizar una investigación 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 estadísticamente, que el tamailo de la muestra parece tener alguna 

relación con los resultados obtenidos. 

En lo que respecta a las escalas L(L) de Mentira, Mf\Mf) Masculinidad­

Femineidad en el grupo de las escalas clínicas y de validez. En la escala 

SAU(HEA) Preocupación 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 estadístico y científico que permita utilizarlas de w1 modo más adecuado 

en la muestra mexicana. Asimismo, se sugiere que dichos esh1dios contemplen 

el análisis de contenido y los factores culturales, ya que se cree que son 

elementos que intervienen en los puntajes obtenidos en esta escala en el 

presente estudio. 

Finalmente se considera que a partir de este estudio se podrían 

desprender líneas de investigación que darían un soporte científico en una 

muestra mexicana al instrumento objeto de estudio, amén de que se sabe que el 

MMPl-2 ofrece en otros países elemento de validez y de confiabilidad que 

demuestran que es un instrumento que puede ser de gran ayuda en diferentes 

áreas de la psicología. De ahí la importancia de que éste cuente con los 

cimientos estadísticos en nuestro país en cuanto a su confiabilidad y validez 

para ser utilizado apropiádamente. 
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