
"! .,:~::::::.? 2 4 ··~_:é__J-) 
'. -·~ .. 

··; .·" < 

A~~ UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

"DETECCION DE PERFILES DE SUJETOS SIMULADORES Y 

SUJETOS HONESTOS A TRAVES DE LAS ESCALAS 
DEL MMPl-2" 

T E s 1 s 
QUE PRESENTA 

MARIA DEL ROCIO VALENCIA GARCIA 

PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

DIRECTOR DE TESIS: DRA. EMILIA LUCIO GOMEZ MAQUEO 

REVISOR: MTRA. AMADA AMPUDIA RUEDA 

FALLA DE ORIGEN 
MEXICO, D. F. 1996 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



con aucbo cariilo • ai paclra 
por •u.apoyo y comprenai6n. 

A ai aaclre y RaGl con afecto. 

A la a .. oria cl• ai hermano. 

A Hactor con tocio ai amor, 
qracia• por tocio. 



con mucho carifto a la Dra. Bailia Lucio 
por tc4o au apoyo bri4an4a4c para 

la realisaci6n 4a eate trabajo. 

A la maaatra Ama4a Ampu4ia Rueda. 

A consuelo Durin. 

A todo al equipo del proyecto de invastigaci6n 
"Adaptaci6n y estendari•aci6n 4el 

llllPI-2 en poblaci6n mexicana". 

A loa Sinodales: 

Lic. Botero Moreno Camacho 

Lic. Kartha cuevas 

Lic. Joasetta Benavi4es 



IllTRODOCCIOK 

lllllCO TBORICO 

CAPITULO 11 PBRBOllALIDAD 

PERSONALIDAD •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• { 

TEORIA DE LOS RASGOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ;.".:~ .•. ;.·;;.,;'·· 
' ' '. -, ': 

PSICOPATOLOGIA ••••••••••••••••••••••••••••• • • • • • •• • •• •: • ·• ~ .·, • • • :·. · •• ·.·7 ·. 

HISTORIA DE LOS INVENTARIOS DE PERSONALIDAD ••••••••••• ;~ •••••• >;·.:; 12 

CAPITULO II1 COlll'IABILIDAD Y VALIDEZ 

CONFIABILIDAD •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ;· •• · ••• ;·. ;.. • • • ~· •• ; 16 

TIPOS DE CONFIABILIDAD •••••••••••••••••••••••••• ; •• ; •• : •• · •• 
0
; ••• • ':'. /. l8 .. 

VALIDEZ •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••~ 

TIPOS DE VALIDEZ •••••••••••••••••••••••••••• ;•.•. 

FUENTES DE INVALIDACION INTERNA •••••••••••••••••• 

FUENTES DE INVALIDACION 

CAPITULO III! llKPI Y MllPI-2 

DESARROLLO DEL MMPI. ••••••••••••••••••••• , ••• •.• •.••• .- •••• ; • ; • , .• ••••• 34 

DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ DEL MMPI ••• ; •• :• · •••.••. • ••••• · ••• ; J 5 



DESARROLLO DEL MMPI-2 •••••••••••••• ; •••••••••• ,,·,; ••••••.• : •• ;" ••• ::.37 

DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ DEL MMPI-~ •••••• : • ; •••••• ; • ; •• 38 . 

ESCALAS CLINICAS •••••••• , ••••• , • , •••• , •• , • ; ~ ~· • ; • • • • • • • • • •• • •' • • :: • • • 39 

ESCALAS SUPLEMENTARIAS, • , , • , •••••••••• , •• , , ••• , ••••••••••••••••••• • 4 3 

ESCALAS DE CONTENIDO ............................................ ; •• 48 

CAPITULO IV; ANTECEDENTES SOBRE PINGIMIEJl'rO O SIMULACIOM 

FINGIMIENTO ••••• , • , , ••••• , •••••• , , , • , , •••••• , •• , • , •••••••••••• , •••• 54 

INVESTIGACIONES REALIZADAS CON EL HMPI Y EL MMPI-2 ••••••••••••••••• 56 

CAPITULO V; METODOLOGIA 

' ' ., " 
PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA •••• , •• , ; • , ';; •• ;: • , 

OBJETIVO GENERAL ••• , ••• , •••• , , •••• , • , ••••• 

OBJETIVOS ESPECIFICOS •••••••••••••••••• 

HIPOTESIS CONCEPTUAL ••••••••••••• 

HIPOTESIS ESPECIFICAS ••••••••••••••• 

VARIABLES., ••••• , ••••••• ,, •••• , •••• 

DEFINICION 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARI.l\BJ;Es 

MUESTRA ......... ,, ........ , ... ; .. .. 

DISE&O, •• , •• ,,,., ••• ,, ••••• ;.,,.; 

INSTRUMENTO Y/O MATERIALES .•• ~; 

PROCEDIMIENTO., •••••• ,;.,,,'," 

ANALISIS ESTADISTICCÍ .••••• , •••• , ~ •• ::.· •• • 95 



CAPITULO VII RBSULTADOS 

DESCRIPCION DE RESULTADOS •••••••••••••.•••••••••• ; •.••••••••••••••• 96 

CAPITULO VII; DISCUSION Y CONCLUSIONES 

CONCLUSIONES Y DISCUSION••••••••••••••··~··•· 

SUGERENCIAS .............................. ;:; .• ; •• 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

APENDICE 

. . 



Ill'l'RODUCCIOll 

La importancia que se le asigna al estudio de la personalidad no es 

nueva. La historia muestra numerosas observaciones que testifican 

las diferencias individuales de la personalidad que han sido 

reconocidas para comprender tanto a la salud como a la enfermedad. 

Los antiguos griegos empleaban una clasif icaci6n de la personalidad 

basada en los humores del cuerpo : flema, bilis negra, sangre y bilis 

amarilla (Goldman, 1989). De acuerdo a su teoria las caracteristicas 

de personalidad, la identidad e incluso la salud y la enfermedad, 

dependian del equilibrio particular de éstas substancias corporales. 

o bien, la frenologia de Franz Josef Gall (1835), quién relacionaba 

las semejanzas de la estructura del craneo con las de la 

personalidad. 

En la actualidad, a pesar del acuerdo consensual sobre la importancia 

de la personalidad, aGn hay interrogantes básicas sobre lo que es la 

personalidad y la manera en que debe definir.se. Existe una gran 

diversidad de definiciones de la personalidad como teorias de la 

misma. Por lo que, en busca de una definici6n más objetiva sobre la 

evaluaci6n de la personalidad se han elaborado pruebas de 

personalidad como el MMPI, sin duda el inventario de personalidad 

más utilizado en México y otros paises, tanto para ambientes 

cl1nicos, educativos y laborales (Lucio, 1995). 



Debido al gran auge que tuvo el 

investigaciones que propició desde 

MMPI, y a 

su aparición 

las 

en 

numerosas 

1942, los 

resultados mostraron problemas y deficiencias sobre todo en relación 

a la muestra normativa, a la redacci6n y al contenido de los 

reactivos de la prueba. No fué sino hasta 1982 que se inicia la 

revisi6n del MMPI por Butcher, Dalhstrom y Graham, dando lugar a la 

versión revisada MMPI-2, la cual se publica en 1889 (Butcher, 1972). 

En México, se realizó la transliteración del MMPI-2 para adaptarlo en 

poblaci6n mexicana (Lucio y Reyes, 1992), en este estudio se 

encontraron importantes diferencias en algunas escalas cl1nicas, pero 

especialmente en la escala 5 (Masculinidad-Femeneidad). 

Las pruebas 

fingimiento•. 

razones tales 

legales, etc. 

de personalidad presentan un nuevo problema "el 

El fingimiento se puede estar motivado por diversas 

como: el obtener un buen empleo, evadir acciones 

Sin embargo, ya que no es posible "obligar" a las 

personas a que respondan el inventario honestamente, es necesario 

implementar nuevas técnicas y/o estrategias para detectar a las 

personas que fingen. 

El MMPI-2 (Lucio, 1995) consta de varias escalas de validez que son 

fundamentales para detectar a las personas que responden el 

inventario con la intención de fingir. 



Numerosas investigaciones se han realizado en E.U para detectar tanto 

a los sujetos que fingen estar muy bien adaptados como a los que 

fingen estar mentalmente trastornados, como la realizada por Graham, 

y cols. (1991); Austin, J. S. (1992); Berry, y cols. (1991); Dickens, 

y cols. (1991), entre otras. sin embargo, en México no se han 

realizado estudios al respecto. Partiendo de lo anterior surgió el 

interés por la presente investigación. 

En éste estudio exploratorio se utilizó el MMPI-2 en espafiol, con un 

disefio pretest-postest con 119 estudiantes ·de psicolog1a y 90 

pacientes psiquiátricos, con la finalidad de detectar a aquellos 

estudiantes que fing1an estar muy bien adaptados y/o aquellos que 

fing!an tener esquizofrenia paranoide. 

El objetivo principal de éste estudio es conocer los alcances y/o 

limitaciones de las diferentes escalas de validez del MMPI-2 (Lucio, 

1995) en población mexicana para detectar a los sujetos simuladores. 

otro objetivo consiste en determinar cuales escalas de validez son 

más exitosas en detectar a los sujetos que simulaban estar muy bien 

adaptados y a los que simulaban tener esquizofrenia paranoide. 
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CAPrTULO r: PZRSONALrDIJ> 

La personalidad juega un papel muy importante en nuestra 

investigaci6n, ya que pretendemos detectar a los sujetos simuladores 

de los sujetos honestos a través de las escalas de validez del MMPI-2 

(Lucio y Reyes, 1992) lo cual no serla posible si no abordamos la 

personalidad. 

El MMPI-2 (Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota 

Revisado) es una herramienta psicométrica que ha sido ampliamente 

utilizada; de gran valor clinico y diagnóstico en el tratamiento del 

paciente, ya que proporciona rasgos y caracteristicas importantes de 

la personalidad. Ya que el MMPI-2 es un instrumento psicológico que 

busca medir la personalidad del sujeto, es necesario dar una visi6n 

global de las diferentes teorias y preceptos que la abordan. 

La personalidad ha sido un área muy importante de estudio para la 

psicolog!a, por lo que existe una gran diversidad de investigaciones 

y teor1as que la abordan y cada una de ellas busca dar una definición 

precisa de lo que es la personalidad y de las diferentes 6reas que la 

componen. 

Las teorlas de la personalidad han jugado un papel esencial para el 

psicólogo cllnico dado que en las técnicas terape6ticas, de 

diagnóstico, de interpretación e integración· de· los datos y en la 

evaluación de estos, están influidas" por alguna teoria sobre el 

comportamiento humano (Garfield¡ 1988). 



El campo de las teorlas de la personalidad es el punto donde 

convergen los estudios sobre el desarrollo y los cambios humanos, la 

psicología normal y la anormal, las emocicnes, el pensamiento, el 

aprendizaje y los procesos sociales (Mischel, 1988). 

Podemos agrupar a las teorlas de la personalidad en 4 extensas 

categorlas: a) Las psicoanallticas; b) Las de aprendizaje; c) Las 

humanistas y d) Las de tipos y rasgos. La teorla del aprendizaje 

entiende que la personalidad está. determinada por las experiencias 

externas y por el ambiente, mientras que las otras tres escuelas del 

pensamiento la ven como formada en nuestro interior, surgiendo de 

nuestros impulsos y características básicas e innatas 

(Papalia, 1990). 

Por lo anterior podemos suponer que existe una gran diversidad de 

definiciones de la personalidad, y en efecto aún no existe una 

definici6n que sea aceptada y avalada al cien por ciento por li!s 

diferentes corrientes psicol6gicas. 

Existen dos términos alemanes que expli9an el concepto de 

personalidad; Personlichkeit; esta palabra se deriva del latin 

persona que significa máscara, el·cual connota nuestro concepto sobre 

la manera en que los individuos eligen y efectüan sus papeles 

sociales (indica la impresi6n distintiva que hace una persona de 

otra). 

cllnica 

Y: Personalit!it; este término se emplea en la psiquiatría 

Y. se refiere bAsicamente al yo de un ·individuo 

(Goldrnan, 1989). 



Entre las definiciones clásicas de la personalidad que se manejan 

actualmente se encuentra la de Gordon w. Allport quién dice que "la 

personalidad es la organización dinámica dentro del individuo, de 

esos sistemas psicoflsicos que determinan sus ajustes i:lnicos a su 

medio ambiente" (Papalia, 1990). 

Allport (1961), define dos grandes componentes de la personalidad: el 

carácter y el temperamento. 

Para Allport el carácter debe considerarse como_ un concepto puramente 

ético, es un juicio sobre la personalidad de un individuo, y el 

temperamento se reduce a los aspectos biológicos del comportamiento 

del sujeto y que generalmente presenta pocos cambios a lo largo del 

desarrollo. 

otra definición de personalidad es la de Harry Stack Sullivan quién 

la define como el patrón relativamente estable de interacción con 

otras personas que caracterizan a cada individuo, y menciona que la 

personalidad surge de las fuerzas personales y sociales que act'Cian 

sobre el individuo desde el momento de su nacimiento 

(Citado en Papalia, 1990). 

Guilford define a la personalidad como el patrón 1'.ln_ico de ra_~gos de 

una persona, y considera que un rasgo es cualquier aspecto d.istintivo. 

y duradero en el que un individuo difiere _de"· "otro. (citado, en 

Mischel, 1988). 



Para K. Horney (Horney, 1993), la personalidad del individuo no queda 

establecida en la infancia, sino que estas experiencias infantiles 

son sólo parte de la estructuración continuada de la personalidad, 

menciona que el hombre sigue siendo un producto de su medio Y al 

modificarse e$te, cambia también el individuo. 

Fromm ( 1985), considera que la personalidad es la totalidad de las 

cualidades ps!quicas, heredadas y 

individuo y que por lo tanto lo 

adquiridas, peculiares de un 

hacen único. Las cualidades 

heredadas constituyen el temperamento innato e inmodificable, en 

cambio el carácter es la forma relativamente permanente en que la 

energ!a humana se canaliza en los procesos de asimilación y 

sociabilización. 

Esta multiplicidad de definiciones dadas acerca de la personalidad, 

en términos generales se pueden clasificar en 3 grupos: a) basadas en 

el efecto exterior; b) basadas en la estructura interna y; c) las 

positivistas. 

TEORIA DE LOS RASGOS 

En la teor!a de los rasgos, la personalidad se basa en el supuesto de 

que las personas poseen determinadas 

denominadas rasgos, entendiendo por 

caracter!sticas estables 

rasgos al conjunto de 

características o dimensiones persistentes de las diferencias 

individuales (Goldman, 1989). Los términos que se refieren a los 

rasgos son frecuentes en todos los idiomas de los pa!ses civilizados, 
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ya que casi todos los adjetivos se refieren a unos rasgos: feliz, 

revoltoso, alegre, etc~ 

El DSM-III define a los rasgos de la personalidad como. "patrones 

sostenidos para percibir o relacionarse con el ambiente y uno mismo y 

para pensar en ellos, y que se manifiestan en gran variedad de 

contextos sociales y 

Goldman, 1989). 

personales importantes" 

La existencia de los rasgos se basa en tres puntos: 

- La personalidad posee una consistencia considerable. 

(Citado en 

una persona 

muestra las mismas reacciones habituales dentro de un ampiio rango de 

situaciones similares. 

En cualquier hábito podemos encontrar entre las personas una 

variación cuantitativa. 

- La personalidad posee cierta estabilidad, una persona que. obtiene 

cierta puntuación en alguna prueba psicológica en un afio.. tiende a 

obtener otra semejante el afio siguiente. 

Con base a lo anterior los rasgos presentan las siguientes 

caracterlsticas: se pueden medir, son consistentes en su posici6n 

relativa entre unos y otros, son universales, su generalidad puede 

ser mayor o menor en una persona. 
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Para comprender la medida de los rasgos de la personalidad, los 

podemos clasificar en tres grandes grupos: 

a) Rasgos sociales que se explican através de la "capa" que cubre la 

personalidad con la cual el individuo se enfrenta a la sociedad. 

b) Rasgos motivacionales, que pueden traducirse en la din6mica de la 

personalidad. 

c) Rasgos de categorias de ajuste y de desajuste .de la personalidad 

que en otras palabras, son la normalidad y la enfermedad. 

Esto nos hace considerar a los rasgos de la personalidad como h6bitos 

capaces de ser evocados por un amplio rango de situaciones. El rasgo 

de personalidad intenta describir de manera econ6mica las variaciones 

significativas de la conducta, despreciando h6bitos excesivamente 

especificas. Debido a que el diccionario inglés ofrece 17,953 

adjetivos que describen rasgos, el problema de economizar en estos 

términos es extraordinariamente importante. 

otra definici6n de los rasgos la di6 Allport quien los consideraba 

como un sistema neuropsiquico, generalizado y peculiar del 

individuo, que sirve para unificar muchos estimulas diferentes al 

conducir a la persona a generar respuestas uniformes ante ellos 

(Citado en Mischel, 1988). 

Allport (1937-61) interesado por la singularidad de cada individuo, 

afirmaba que cada uno de nosotros tiene una disposici6n personal 
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formada por rasgos cardinales, centrales y secundarios. Un rasgo 

cardinal es tan dominante que influye virtualmente en todos los 

aspectos de una conducta y los atributos d2 una persona. En cambio, 

los rasgos centrales son el conjunto de tendencias caracteristicas 

que usamos normalmente para describir a una persona, de acuerdo con 

Allport necesitamos saber de 5 a 10 rasgos centrales para conocer 

bien a una persona. Y por a1timo los rasgos secundarios son los que 

mostramos de cuando en cuando, pero que no son lo suficientemente 

fuertes como para ser considerados como partes caracter1sticas de 

nuestra personalidad (Papalia, 1990). 

cada teor1a de la personalidad propone entonces su campo de estudio, 

sus propias listas de rasgos e interrelaciones supuestas entre las 

dimensiones o factores de personalidad que pueden usarse para 

clasificar las conductas intepersonales más estable;. del individuo 

(Allport, 1974). 

l'BICOPATOLOGIA 

La psicopatolog1a ha sido ampliametfte estudiada por médicos 

psiquiatras y psic6logos que han intentado organizar los 

conocimientos de manera sistemática, dedicándose a descubrir. patrones 

de relaciones entre diversos fen6menos,lo mismo que ha explicar la 

ocurrencia de los acontecimientos. Por ello se observó que se 

requer1a hacer una distinción precisa entre las conductas que entran 

en lo "normal" y lo anormal (Goldman, 1989). 
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Offer y Sabshin (1966), han hecho la distinción entre la enfermedad Y 

la salud, la normalidad y anormalidad. Estos autores consideran lo 

"normal" a partir de tres perspectivas; primero se refieren a la 

salud como la ausencia de enfermedad, independientemente de una 

anomalia física o temperamental latente, la segunda perspectiva 

recurre a la frecuencia estad!stica como criterio de normalidad donde 

la curva estándar en forma de campana define por lo tanto, la 

normalidad en cuanto a factores físicos o temperamentales 

investigados. Y por último la tercer perspectiva de normalidad que 

consiste en emplear criterios culturales para establecer los limites 

de 11 salud 11 y "enfermedad", basándose en las creencias y suposiciones 

idealizadas de sociedades y subculturas particulares (Goldman, 1989). 

Es importante distinguir que las normas culturales establecen limites 

de conducta aceptable basados en los criterios idealizados que dictan 

la manera en que debe vestirse la gente, la manera en que puede 

hablar en ciertas situaciones, y cuándo, dónde y cómo puede 

enfrascarse en diversas conductas. Estos estándares idealizados 

("normas") se aplican a conductas y acciones de la humanidad 

prácticamente ilimitadas. Estas normas no se basan en ninguna 

probabilidad estadistica de que "la mayoría de las personas harán o 

no harán ciertas cosas", esto forma estándares idealizados 

(normativos) prohibidos por todas las sociedades en sus definiciones 

de "lo correcto y lo incorrect'o o de lo bueno o lo malo". 



Para Karen Horney (Horney, 1993) el término·· de lo normal varia 

dependiendo de las diferentes culturas, del tiempo, de la época, la 

clase social y el sexo. 

Si bien la clasificación de la conducta se ve fuertemente 

influenciada por las diferentes culturas c~mo lo menciona Horney; por 

tanto no seria erróneo mencionar que los procesos de diagnóstico y 

tratamiento también pueden diferir en las diferentes culturas; 

bAsicamente estas diferencias se dan de cuatro maneras: a) En las 

definiciones de lo que constituye los sintomas de la enfermedad; 

b) En la interpretación y las causas posibles de estos sintomas; 

c) En la clasificación de los sintomas en los sindromes y; d) En las 

percepciones sobre lo que constituye un método aceptable de 

tratamiento. 

Todas las clasificaciones de los sindromes psiqui<!itricos se :ven_· 

afectadas por variables culturale'! incluso las referida.~._ por el 

DSM-III o el ICD-9, ademiis por juicios culturales subjetiv-os ·sobre· lo 

que es anormal. Esto significa que todos los s1ntomas deben 

comprenderse en cuanto a su significado dentro de las culturas y 

subculturas particulares. 

Otros autores mencionan que la normalidad significa la habilidad para 

conformarse a lo que la sociedad espera de uno; Por lo-tanto quién no 

Este criterio es:: 1'.itil p~ra .ciertos 

propósitos, ya que toma en cuenta las notables· d.Í.ferenciai3 que· .en las 

logra adaptarse es anormal. 

expectativas culturales encuentran quienes estudian sociedades 
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diferentes y, ademAs subraya la habilidad de adaptarse antes que la 

conformidad en s1. Pero esta no necesariamente indica normalidad; Y 

no siempre es patológica la incapacidad de conformarse. 

otro criterio 11til para medir la normalidad es la adecuación relativa 

de la ejecución, cuando se le compara con los niveles anteriores 

alcanzados por un individuo y con las normas culturales que la 

sociedad de éste decide para personas de su sexo, edad y posición 

:;acial. 

Ni las expectativas culturales ni la adecuación de la ejecución, 

prestan atención suficiente a la vida interna de los seres humanos. 

Se pueden satisfacer las expectativas culturales e incluso superar 

todo precedente y, sin embargo tener una vida interior pobre, y vivir 

en constantes conflictos y frustraciones. Por lo anterior se incluyen 

otros criterios para distinguir el funcionamiento de la persona 

normal del de la patolog1a. como las expectativas culturales que 

interiorizamos desde niños y nos ayudan a estructurar el ego y el 

superego. 

Otro criterio es lo adecuado de la ejecuci6n, en comparación con el 

nivel de adecuación anterior de cada individuo y con las normas 

culturales actuales de dicha sociedad para personas de su misma edad, 

sexo, antecedentes y posición social. 

Estos criterios no solo incluyen la conducta pl1blica de una persona y 

sus niveles de funcionamiento fisiol6gico, sino también sus niveles 
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psicol6gicos y sus runciones integradores internos; ·el '."ºn.sci.~n.te'. 
preconsciente e inconsciente. 

En la sociedad se considera normal a la persona· .. q~-e logra una 

cont"ianza blisica, gracias a sus interacciones con una t"igura ·materna. 

durante los primeros actos de su vida, pues ello .le permita dar por 

hecho en gran medida su relación con el medio que la rodea, sentirse 

razonablemente segura de si misma y de los otros (Cameron, 1992). 

Entre otros autores Papalia (1990), menciona algunos de los elementos 

componentes de la conducta anormal, como son, la incapacidad de los 

individuos para reconocer la realidad; la rareza estadística, es 

decir, que la mayor1a de las personas no piensan ni actCian de esa 

manera, y ademas de que esa conducta es considerada por la mayor1a 

como indeseable. Y también indica que el término anormal implica 

desadaptación, ataques de ira, miedo, depresión o confusión. 

Emil Krapelin (1855-1926) estudió las enfermedades mentales 

:.~.·'..::··;··<·;.\_.: ::'' 

n;~~i~:n~.;······ 
reordenación de sus signos, su evolución y sus resultad~·s' :fi~~'i.;~/· 
Por lo que segan sus datos fué capaz de distinguir entre :ia .• psic'osfs ... 

maniacodepresiva y la demencia precoz. Eugen Breuler (185~-:19.J9); 

que trabajaba en el hospital BurghOlzli en Suiza, rec~~~C:,Ú,. 'la .. 

clasit"icación de Kraepelin de la demencia precoz y creó· e·l:.\é~~{~~· 'de 

esquizofrenia para el trastorno que creta se caracter.i.'~~ba· 'por·· 

disociación de los pensamientos y las emociones. 
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HISTORIA DB LOS INVENTARIOS DE PERSONALIDAD 

A pesar. de las diferencias conceptuales de la personalidad entre las 

diferentes escuelas, era obvio que se requerían algunos instrumentos 

capaces de conseguir información acerca de los rasgos como 

constantes de la personalidad, ya que puede describir a una persona 

por su posici6n en cierto número de escalas, cada una de las cuales 

representa un rasgo (Catell, 1965). 

sir Francis Galton considerado como el padre de la medici6n mental 

cre6 en 1886 el primer laboratorio antropométrico destinado a la 

medici6n de las caracter1sticas f1sicas y sensorio motoras de los 

seres humanos, Galton buscaba poder aplicar este procedimiento 

estandarizado a numerosos sujetos en sus estudios de las imágenes 

mentales. De esta manera se inicia el estudio de las diferencias 

individuales y la evaluación de las pruebas mentales apoyado en la 

instrumentación matemática. 

Mientras Galton trabajaba en Inglaterra; Catell en E.U. desarrollaba 

instrumentos de medici6n psicológica, y posteriormente en contacto 

con Galton establecieron varios laboratorios de psicolog1a en las 

Universidades de Pensilvania y Columbia, en donde trabajaron 

arduamente con los instrumentos de medición psicológica a los cuales 

posteriormente Catell designó test mentales (1890). 
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Existen varias definiciones de test mentales: 

Pichot Riviere (1979) define a los test mentales como un situación' 

experimental y estandarizada que sirve de estimulo a un 

comportamiento que, manipulada estadisticamente permite clasificar a 

los sujetos tipológica o cuantitativamente. 

En cambio Lee J. cronbach (Cronbach, 1972) los define como una 

técnica sistemática que compara la conducta de dos o más personas. 

otros autores se refieren a los test psicológicos como aquella 

técnica metodológica producida artificialmente que obedece a reglas 

explicitas y coloca a/o los individuos en condiciones 

experimentales, con el fin de extraer el segmento del comportamiento 

a estudiar y que permita la comparación estadistica conductora a la 

clasificación cualitativa, tipológica o cuantitativa de la 

caracteristica o caracteristicas que se están evaluando. 

G. Stanley Hall, en sus extensos estudios sobre el desarrollo de los 

adolescentes, volvió a utilizar cuestionarios, considerando las 

respuestas de un gran número de adultos y sin tener en :cuenta a los 

individuos aislados. 

: ... " 
Para Gal ton, el autoinforme tenia coma ;mis.io~: : la· de' obtener 

,inf.;rmación de aquellos hechos internos que~': ~~i6·., así:. podiall·. ser 

llevados al exterior. En cambio para Hall 

para simplificar el trabajo que hubiese signiÚc~~o· '1a' observación 

dire9ta de la conducta. 
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Los primeros cuestionarios de personalidad fueron creados con la idea 

de estudiar el mundo interno de la percepción y de los sentimientos. 

Entre 1920 y 1945, los psicólogos ampliaron los cuestionarios para 

que describieran tantos aspectos de la conducta como fuera posible y 

se resumieron las respuestas en grupos homogéneos para proporcionar 

puntuaciones de "rasgos" o perfiles de respuestas. Durante este 

periodo la personalidad fué concebida como un manojo de hábitos o 

rasgos, entendiendo por rasgo 11 intenso 11 una respuesta que se 

presentaba frecuentemente (Cronbach, 1972). 

Los inventarios de personalidad están formulados· eri función de· la 

validez de contenido, la clave de criterio empii:-.iC::o 'de :¿~~;,nj.unto de 

elementos, el análisis factorial de elem~~~~~<c>>.i~d§~,,p~i~A~s ••de 

:~:::::::ose1:n ::s::::::::nci:e so:~::e:t:: ·:;f l:~~:~i1}l~~,-Kf::::::. 
de la personalidad en la elección de·• varÍ.~bi~~ \~, elah~r~~ión de ._.,., 
elementos. 

Los inventarios de personalidad tuvieron origen .ª principios· de este 

siglo durante la primera guerra mundial con R.s. Woodworth, su· fin 

primordial era el poder seleccionar a aquellos soldados. 

norteamericanas "mentalmente hábiles" para enviarlos a Europ~ 

(cronbach, 1972). 

El inventario multifásico.de personalidad de Minnesota fué publicado 

en 1942, gozando de una rápida aceptación y permanece hasta. la 
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actualidad como un~ de los .test más utilizados e investigados 

(Cronbach, 1972), 
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CAPITULO II: COllPIABILIDAD Y VALIDEZ 

CONFIABILIDAD 

Para que nosotros podamos decir que un instrumento psicol6gico 

constituye un buen disefio de medici6n, se deben examinar los 

siguientes criterios: 

a) La estandarizaci6n que permite determinar el grado de errores de 

interpretaci6n que han sido controlados a fin de evitar caer en 

ellos. 

b) ser objetivos lo cual denota el grado en que los errores 

personales han sido evitados. 

c) La confiabilidad y la validez, que serán descritas posteriormente. 

La confiabilidad y la validez de los instrumentos de medici6n puede 

verse afectada seriamente por una gama de factores que deben tomarse 

en consideraci6n para la elab~ración de ~ualquier instrumento 

psicol6gico, estos factores son los siguientes: 

l. La improvisaci6n 

2. Usar instrumentos que fueron desarrollados en el extranjero y que 

no han sido validados a nuestro contexto: cultura y tiempo. 

3. Que el instrumento resulte inadecuado para las personas que se les 

aplica: no es empático. 



17 

4. Las condiciones en las que se aplica el instrumento de medición. 

Para comprender tanto la confiabilidad y la validez de un instrumento 

de medición necesitamos hacernos la siguiente pregunta ¿Que es la 

confiabilidad? y ¿Que es la validez?. Para responder estas preguntas 

presentamos las siguientes definiciones: 

La confiabilidad se refiere a la ausencia relativa de errores de 

medición en un instrumento, es decir, al grado en que la aplicación 

repetida de un instrumento al mismo sujeto u objeto produce 

resultados semejantes. Algunos sinónimos de la confiabilidad son: 

seguridad, consistencia, predictibilidad y exactitud 

(Kelinger, 1980). 

Anastasi (1971), define la confiabilidad de un test como "la 

consistencia de las puntuaciones obtenidas por los mismos individuos 

en diferentes ocasiones o con conjuntos distintos de elementos 

equivalentes. En un sentido m<is amplio, la confiabilidad .indica hasta 

que punto puede atribuirse a errores de medida las diferencias 

individuales en las puntuaciones del test y hasta que punto cabe 

atribuirlas a diferencias verdaderas de la caracterlstica que estamos 

sometiendo a consideración". 

La confiabilidad es la estabilidad de I'~s resultados, o de las 

calificaciones obtenidas en el instrumento (Pick y López, 1988). 
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si bien, en todas estas definiciones de confiabilidad engloban la 

estabilidad y consistencia de los resultados obtenidos en un 

instrumento de medición, existen varios tipos de confiabilidad que a 

continuación se mencionan. 

TIPOS DE CONFIABILIDAD 

Kerlinger (1980), menciona tres formas de enfocar la definición de 

confiabilidad. La primera forma se conoce como la técnica 

test-retest; esta forma implica la definici6n de confiabilidad en 

términos de estabilidad, de seguridad y de predictibilidad. una 

segunda forma plantea la exactitud del instrumer.to que implica 

también la estabilidad del mismo, y por Qltimo un tercer enfoque que 

busca los errores de medición que existen en un instrumento, el cual 

se obtiene mediante el an&lisis de varianza de los puntajes obtenidos 

en la prueba mismos que se reflejan en las medidas de tendencia 

central y de dispersi6n. 

Varios autores sugieren diversos tipos de confiabilidad: 

A) LA MEDIDA DE CONFIABILIDAD DE TEST-RETEST. 

Este tipo de confiabilidad consiste en la aplicación de un 

instrumento a los sujetos en dos ocasiones después de un periodo de 

tiempo, y posteriormente se ve el grado de correlaci6n que existe 

entre las dos aplicaciones. Si la correlaci6n entre los resultados 

de las diferentes aplicaciones es altamente positiva, el instrumento 

se considera confiable. Desde luego el tiempo entre las mediciones 
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es un factor a considerar, si el periodo es largo y la variable 

susceptible de cambios, esto puede confundir la interpretación del 

coeficiente ·de confiabilidad, obtenido por este proceso. si el 

periodo es corto las personas pueden recordar c6mo contestaron en la 

primera aplicación del instrumento para así aparecer más consistentes 

de lo que son en realidad (Bohrnstedt, 1976). 

B) L1t. COHl'IABILIDAD DB BPLIT HALF. 

Este método solo requiere una aplicación del instrumento y los 

resultados se dividen en dos mitades comparativas, el instrumento se 

debe dividir de manera que las dimensiones del instrumento queden 

representadas en las dos mitades de reactivos. La confiabilidad se 

obtiene mediante la correlación de estas dos calificaciones y esta 

varia dependiendo del nQmero de reactivos, entre mayor sea el número 

de estos la confiabilidad aumenta. 

C) COllFIABILIDAD DB FORKAB ALTBR!IAB O PARALELAS, 

Esta confiabilidad se utiliza cuando existen dos versiones o formas 

alternas del mismo instrumento. Primero se aplica el instrumento y 

en la segunda vez se aplica la forma alterna del instrumento, 

posteriormente se toman los resultados de ambas aplicaciones y se 

correlacionan. Es necesaria que ambas versiones sean lo más 

parecidas entre si en cuanto al contenido, rango y dificultad, lo 

mismo debe considerarse en cuanto a instrucciones y tiempo de 

respuesta. 
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D) CONFIABILIDAD POR MEDIO DE ALFA DE CRONBACB. 

Este método requiere de una sola aplicaci6n del instrumento, y se 

basa en la medici6n de la consistencia de la respuesta del sujeto con 

respecto a los reactivos del instrumento (Cronbach, 1949) (cita en 

Cronbach, 1960). La f6rmula utilizada en la siguiente: 

Alfa = K 1 512 

K - 1 Sr2 

Los resultados obtenidos por esta f6rmula indican que entre más cerca 

esté alfa de 1, más alto es el grado de confiabilidad. Este mismo 

procedimiento debe llevarse a cabo en cada reactivo y la puntuaci6n 

total de la prueba; todo ellos con la finalidad de eliminar aquellos 

reactivos que tienen correlaciones bajas con la prueba. Es decir, 

aquellas que miden algo diferente a lo que pretende medir. 

E) COEFICIENTE KR-20 KUDER Y RICHARDSOH, (1937). 

Este método como en los métodos de divisi6n en dos mitades, la 

consistencia entre los elementos se halla partiendo de una sola 

aplicaci6n. 

VALIDEZ 

La validez de una prueba es el grado en que la calificaci6n o 

resultado de la prueba realmente .refleje lo que se está ·midiendo 

(Pick y L6pez; 1990) • La validez 'nos indica hasta qué punto una 

prueba psicol6gica mide lo que se supone ha de medir. 
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TIPOS DB VALIDBZ 

Pick y L6pez (1990), mencionan diferentes tipos de validez: 

- Validez de contenido. se refiere al contenido del instrumento; el 

instrumento debe abarcar adecuadamente los aspectos importantes de la 

conducta que estamos midiendo. 

- Validez superficial. Se refiere no al contenido de la prueba en 

s1, sino a lo que el instrumento aparenta medir; es decir, a que el 

sujeto que contesta el instrumento crea que el instrumento sirve y 

esta midiendo algo especifico. 

- Validez criterio externo. Se relaciona con la eficacia que tiene 

un instrumento para predecir conductas especificas en determinadas 

situaciones. El resultado obtenido al aplicar el instrumento se 

compara con un criterio independiente y externo. 

- Validez con otros instrumentos. Los resultados obtenidos se 

correlacionan con los resultados alcanzados con otros instrumentos 

que a su vez ya hayan sido validados de alguna manera con respecto al 

mismo concepto. 

Validez medida a través del análisis factorial. El an4lisis 

factorial constituye una técnica estad!stica mediante la cuai" se: 

determinan los aspectos o factores más importantes del instrumento, y 

se analiza la correlación entre ellos. 
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Kelinger (1990), se refiere a la validez como la capacidad de un test 

de medir lo que realmente desea medir. Y analiza 3 tipos de v¡idez: 

- La validez de contenido. Es la representatividad o la ade uaci6n 

muestral del contenido -la sustancia, la materia, el tema- de un 

instrumento de medici6n. La validez de contenido consiste 

esencialmente en el juicio. 1 

La validez de criterio. La validez de criterio se estudia 

comparando los puntajes de pruebas o de escalas con una lo m6s 

variables externas o criterios conocidos o que se cree que miden el 
i 

atributo en estudio. Cuando se predice el éxito o fracaso de los 

estudiantes a partir de medidas académicas de aptitudes, unb está 

interesado en la variable relacionada con el criterio. 

La palabra predicci6n se relaciona estrechamente con el futuro, y la 

variable relacionada con el criterio se caracteriza por la predicci6n 

para un criterio externo y por la verificaci6n de un instrum,nto de 

medici6n ya sea ahora o en el futuro, contra alguna respuesta o 

medición como afirma Cronbach "Para tomar una decisi6n, se predice el 

éxito de una persona bajo cada tratamiento y "'e usa una regia para 

traducir la predicci6n a una asignaci6n". 

La validez de constructo. Este tipo de validez vincu a las . . 

nociones y prácticas ._psiconÍétricas con las nociones te ricas. 

Cronbach menciona que exist;,n·· 3 . partes para la validac 6n de 

constructo: a) Indicar· lo. que quizá expliquen los constructos acerca 

del desempeño de la pruebá; b) Derivar hip6tesis· a' partir de la 
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teor1a en la cual estA incluido el constructo y; c) Probar las 

hip6tesis en forma emp1rica. 

La validez de constructo se preocupa por la teor1a, los constructos 

te6ricos y la investigaci6n cient1fica empírica que implica la prueba 

de las relaciones hipotetizadas. 

Otros autores mencionan los siguientes tipos de validez: 

- La validez predictiva. Es una constataci6n directa de tipo emp1rico 

del valor del test, se le compara con la predicción hecha. 

- La validez concurrente. Consiste en comparar el test con una 

fuente actual informativa, por ejemplo, podemos comparar el 

diagn6stico, a través de los test del psicólogo cl1nico con el juicio 

del psiquiatra que explora al enfermo en cuesti6n. 

- La validez de contenido. Esta validez se hace con el objetivo 'de 

saber que tanto dominio tiene un sujeto sobre un curso, tema o 

habilidad especifica. De esta manera el &rea de contenido que. se 

quiere medir se debe describir antes de preparar la prueba.· Sin 

embargo, la validez de contenido no puede ser utilizada para las 

pruebas de aptitud o de personalidad (Anastasi, 1967). 

- Validez de elaboraci6n o congruencia. se refiere a como una prueba 

puede medir una elaboraci6n te6rica o rasgo. 
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como ya se mencion6 anteriormente es indispensable que un instrumento 

psicol6gico englobe diversos criterios para que sea considerado un 

buen diseno se medici6n. Retomando estos criterios antes descritos 

sabemos que un instrumento requiere ser estandarizado, ser confiable 

y v&lido, y ser objetivo con los resultados. 

En vista de que el objetivo de esta investigaci6n es· detectar a los 

sujetos simuladores de los sujetos honestos a través de las escalas 

de validez del MMPI-2, es necesario conocer que criterios cumple 

este instrumento, as1 como sus antecedentes (MMPI) y las 

investigaciones realizadas con el MMPI-2 en poblaci6n mexicana hasta 

el momento, como es la realizada por Lucio y Reyes en 1994, para 

conocer la confiabilidad y validez del instrumento. 

El diseno que nos interesa abordar para la presente investigaci6n es 

el diseno pretest-postest, ya que pretendemos detectar a los sujetos 

simuladores de los sujetos honestos a través de las escalas de 

validez del MMPI-2 (Lucio y Reyes, 1992). 

Algunos autores como campbell y stanley (1966), consideran al diseno 

pretest-postest como un diseno preexperimental, el cual se 

caracteriza principalmente por que no es posible asignar al azar a 

los sujetos a los grupos que recibir&n tratamientos eXPerimentales. 

Esta falta de aleatorizaci6n produce problemas de validez interna y 

externa. 

Para Tamayo (1981), el disefio pretest-postest para un solo grupo es. 

aquel estudio en que la variable dependiente es medida antes y 
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después de que se aplique o elimine la variable independiente. Luego 

se mide la magnitud del cambio, si es que éste se ha producido. 

Existen 2 fuentes de invalidaci6n para el disefio pretest-postest: las 

internas y las externas. Ambas deben controlarse y/o tomarse en 

cuenta al realizar cualquier investigación, ya que son variables que 

intervienen en el estudio y que influyen en los resultados. 

l'Ullll'l'H D• IllV.llLIDACIOH IllTllUlllA 

La invalidación interna trata de las explicaciones rivales a la 

explicaci6n de que la(s) variable(s) independiente(s) afecta(n) a 

la(s) variables(s) dependiente(s). 

Campbell y Stanley (1966), definieron estas explicaciones rivales 

como fuentes de invalidaci6n interna porque atentan contra la validez 

interna de un experimento. Esta se refiere a qué tanta confianza 

tenemos en que los · resultados del experimento sea posible 

interpretarlos y éstos sean válidos. La validez interna tiene que 

ver con la calidad del experimento y se logra cuando hay control. 

El control en un experimento se alcanza eliminando esas explicaciones 

rivales o fuentes de invalidación interna. A continuación se 

mencionan y definen de acuerdo con campbell y stanley 

Campbell (1975) y Barbbie (1979). 

(1966). 
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l. HISTORIA. Son acontecimientos que ocurren durante el desarrollo 

del experimento que afectan a la variable dependiente y pueden 

confundir los resultados experimentales. Las diferencias en la 

variable dependiente pueden atribuirse a la manipulación de la 

independiente o al acontecimiento que ocurrió durante el experimento. 

2. MADURACION. Son procesos biológicos o psicológicos de los 

participantes que operan como consecuencia del tiempo y que son 

independientes de acontecimientos externos; estos procesos afectan 

los resultados del experimento y son por ejemplo: el cansancio, 

hambre, aburrici6n, aumento de edad y cuestiones similares. 

3. INESTABILIDAD, Poca o nula confiabilidad de 1.as mediciones, 

fluctuaciones en las personas seleccionadas o componentes del 

experimento, o inestabilidad autónoma de mediciones repetidas 

aparentemente 11 equivalentes 11 • Imaginemos que en un experimento sobre 

memorización se tienen dos grupos y a uno -al sortearlos- le toca en 

la mafiana y a otro en la tarde, y el experimento requiera de elevada 

concentración por parte de los sujetos que participan en él, pudiera 

ser posible que la concentración del grupo de la mafiana fuera 

diferente del de la tarde (en la mañana habr1a m~s ruido, transitar 

de personas, etc.); y ello podr1a afectar la interpretación de los 

resultados. A lo mejor, diferencias en los grupos se deben a 

diferencias en la concentración y no a la variable independiente, o 

es posible que ésta ~i tenga un efecto pero no podemos estar seguros 

de ello. 
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4. ADMINISTRACION DE PRUEBAS. Se refiere al efecto que puede tener la 

aplicaci6n de una prueba sobre las puntuaciones de pruebas 

subsecuentes. En las pruebas de personalidad se advierte por lo 

general un ajuste mejor del individuo en una segunda aplicación, 

aunque en ocasiones se 

sentido contrario (Widle, 

halla también un efecto significativo en 

1954). En cuanto a las actitudes hacia 

grupos minoritarios, una segunda prueba suele indicar mayor 

prejuicio, aunque los datos disponibles son todav1a escasos (Rankin y 

campbell, 1955). Y en pruebas de rendimiento e inteligencia en la 

segunda aplicación suelen desempefiarse mejor que los que la encaran 

por primera vez (ej., Anastasi 1958, págs 190-91; caney Herm, 1950). 

5. INSTRUMENTACION o "DETERIORO DE LOS INSTRUMENTOS" 

(Cf. Campbell, 1957). Esta fuente se refiere a los cambios en los 

instrumentos de medición o en los observadores participantes que 

pueden producir variaciones en los resultados que se obtengan. Es 

decir, a las variaciones autónomas en el instrumento de medición que 

podrian ser la causa de una diferencia entre test-retest. Es 

necesario que los instrumentos que se aplican deben ser equivalentes 

el uno con el otro para que no se presente la instrumentación. 

6. REGRESION ESTADISTICA. Esta fuente se refiere a un efecto 

provocado por una tendencia de sujetos seleccionados sobre la base de 

puntuaciones extremas, a regresar -en pruebas posteriores- a un 

promedio en la variable en la que fueron seleccionados. 
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La regresi6n estad1stica representa el hecho de que puntuaciones 

extremas en una distribuci6n particular tender;1n a moverse -esto es, 

regresar- hacia el promedio de la distribuci6n como funci6n de 

mediciones repetidas (Christensen, 1981) • Entre una primera y una 

segunda medici6n, las puntuaciones mas altas tienden a bajar y las 

m6s bajas a aumentar. Este fen6meno de regresi6n se puede presentar 

porque ambas mediciones no est;1n perfectamente correlacionadas. 

7. SELECCION. Esta puede presentarse como resultado de elegir a los 

sujetos para los grupos del experimento, de tal manera que los grupos 

no sean equiparables. Es decir, si no se seleccionan los sujetos 

para los grupos asegur6ndose la equivalencia de éstos, la selecci6n 

puede resultar tendenciosa. 

8. MORTALIDAD EXPERIMENTAL. Esta fuente se refiere a diferencias en 

la pérdida de participantes entre los grupos que se comparan. si en 

un grupo se pierde al 25\ de los participantes y en otro grupo s6lo 

al 2t, los resultados pueden verse afectados por ello, adem;1s del 

tratamiento experimental. 

9. INTERACCION ENTRE SELECCION y MADURACION. Se trata de un efecto 

de maduraci6n que no es igual en los grupos del experimento, debido a 

algQn factor de selecci6n. La selecci6n resulta en diferentes tasas 

de maduraci6n o cambio aut6nomo entre grupos. Es importante tomar en 

cuenta la interacci6n que pueda darse entre la selecci6n y la 

maduraci6n de los sujetos. 
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10. OTRAS INTERACCIONES. Pueden d_arse diversos efectos provocados 

por la interacci6n de las fuentes de invalidaci6n interna 

mencionadas. La selecci6n puede interactuar con la mortalidad 

experimental, la historia con la maduraci6n, la maduraci6n con la 

ine.stabilidad, etc. 

WUl!ll'l'BB DB IllVALIDACIOH BXTBRHA 

La validez externa tiene que ver con la generabilidad de los 

resultados de un experimento a situaciones no experimentales, como a 

otros sujetos o poblaciones. Campbell y Stanley (1966), también 

mencionan varios factores de invalidaci6n externa como son: 

l. EL EFECTO REACTIVO O DE INTERACCION DE LAS PRUEBAS. Este se 

presenta cuando la preprueba aumenta o disminuye la sensibilidad o la 

calidad de la reacción de los sujetos a la variable experimental, 

haciendo que los resultados para una población con preprueba no 

puedan generalizarse a quienes forman parte de esa población pero sin 

preprueba. 

2. EL EFECTO DE INTERACCION ENTRE ERRORES DE SELECCION Y EL 

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL. Este se refiere a que se elijan personas 

con una o varias caracter1sticas que hagan que el tratamiento' 

experimental tenga efecto, el cual no se darla si las personas., ria 

tuvieran esas caracter1sticas. 
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J; LOS EFECTOS REACTIVOS DE LOS TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES. La 

artificialidad de las condiciones puede hacer que el contexto 

experimental resulte atípico respecto a la manera como se aplica 

regularmente el tratamiento. 

4. INTERFERENCIA DE TRATAMIENTOS MULTIPLES. Si los tratamientos no 

son de efectos reversibles, las conclusiones solamente podrán hacerse 

extensivas a las personas que experimentaron la misma secuencia de 

tratamientos, sean mQltiples o repetición del mismo. 

5. IMPOSIBILIDAD DE REPETIR LOS TRATAMIENTOS. 

Con base en lo anterior se ha estudiado la confiabilidad del MMPI 

mediante procedimientos test-retest, en los cuales se han estudiado 

factores considerados como partes fundamentales del instrumento, en 

este tipo de estudios se ha tratado de determinar el grado de 

estabilidad de las escalas, es decir, si se mantenían los puntajes 

del perfil en un mismo individuo a través del tiempo (Hurt, Clarkin y 

Merey, 1990). 

Pérez, J. M., (1995) realizó una investigación cuyo objetivo era 

analizar el grado de estabilidad o consistencia interna del HMPI-2 

mediante un estudio de test-retest en alumnos universitarios de la 

carrera de Psicología y contadur1a de una Universidad privada 

dependiendo del sexo. 

Les fué aplicado el MMPI-2 dos veces a 146 hombres y 111 mujeres con 

un intervalo de aplicación de 7 días. Los resultados obtenidos 
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mostraron que no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre el test y el retest, as! mismo al comparar los datos con los 

estudios realizados por Butcher, (1989). Por lo que esta 

investigaci6n aporta datos relevantes para la confiabilidad del 

instrumento, y con ello se puede concluir que el instrumento es 

confiable con un alto indice en la muestra estudiada. 

Otra investigaci6n fué la realizada por Dudley D. Blake, Walter E. 

Penk, Dianna L. Mari, Phillip M Kleespies, suellen s. Walsh, y 

Terence M. Keane (1992); estudiaron la comparabilidad del MMPI 

original (1950) y el MMPI-2 (1989) en una p;,blaci6n de pacientes 

psiquiátricos. Todos los pacientes contestaron el MMPI original y el 

MMPI-2. Los resultados mostraron una alta correlaci6n ·entre ambas 

formas. Los análisis de los puntajes aitos y c6digos de dos puntos 

mostraron através de las 2 administraciones estabilidad relativa, 

aunque la proporci6n de la escala 2 y 8 disminuy6, al igual que la 

escala 6 y 7 incrementaron marcadamente en el protocolo del MMPI-2. 

La exploraci6n de cada versi6n en cuanto a la discriminabilidad entre 

carácter y desorden del pensamiento sugiere que el MMPI provee una 

mejor delimitaci6n entre las dos clases de diagn6sticos. Un 

análisis de diferencias mostr6 que no habla discrepancia entre las 

dos · formas en cuanto a la clasificaci6n precisa de los grupos 

cl1nicos y no cl1nicos. Los autores refieren que en base a los 

resultados obtenidos en la presente investigaci6n la forma nueva del 

MMPI mantiene las mismas ventajas a pesar de las modificaciones 

realizadas. Y las diferencias encontradas aqu1 podr1an ser únicas en 
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pacientes psiquiátricos y sus patrones del MMPI/MMPI-2 equivalentes 

pueden no generalizarse a otras poblaciones especificas. 

Ben Porath, Y., s. y Butcher, J., N., (1989) estudiaron la 

comparación de las escalas y perfiles del MMPI y del MMPI-2. La 

investigación fué realizada con 199 mujeres y 178 hombres estudiantes 

no graduados a quienes se les administraron las das versiones del 

MMPI. Aproximadamente la mitad de los sujetos respondieron primero la 

forma AX y después la forma original, el otro grupo lo respondió en 

forma inversa. El intervalo promedio entre las administraciones fué 

de 9 dias can un rango de l a 2 semanas. 

La forma AX inclu1a los 550 reactivos del MMPI original más 154 

reactivos experimentales adicionales; y el MMPI-2 contenía 567 

reactivos, todos ellos aparec1an en el MMPI-AX. Las correlaciones 

entre los puntajes obtenidos en la administración de la forma 

original dos veces (O-O) y los puntajes obtenidos en las formas 

original y revisada (O-R) 

producto-momento de Pearson. 

se realizaron mediante la fórmula 

De las 42 comparaciones reportadas, 

solamente 2 correlaciones en las escalas F y Es (Fuerza del yo) para 

mujeres difirieron significativamente. Respecto a la escala F, 

parece que un nivel inusualmente alto de estabilidad (en comparación 

con los hombres y con estudios previos) obtenido por las mujeres que 

completaron la forma original dos veces es la explicación más 

probable para este hallazgo. 'i con respecto a la escala Es, la 

atenuación de la estabilidad encontrada para esta escala en mujeres 

refleja un cambio de buena fé el cual también se encontró para los 

hombres (aunque no fué significativo). Este cambio es posible debido 
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a que esta escala (Es) perdió más reactivos (14) en el MMPI-2 que 

ninguna otra escala. 

Los resultados también mostraron que ninguna de las correlaciones 

test-retest de las 13 escalas básicas y de las 8 suplementarias 

difirieron significativamente para los hombres en la muestra cuando 

se compararon sujetos que contestaron las formas original y revisada 

con aquellos que completaron la forma original 2 veces. 

Munley, P. H. y Battle, c., (1991) realizaron una comparación de 

puntajes T para hombres y mujeres del MMPI y MMPI-2. La comparación 

indicó más pronunciados cambios normativos para ciertas escalas y 

mayores cambios normativos para hombres que para mujeres. La 

relación entre los puntajes T del MMPI-2 y el MMPI varian a través de 

las escalas individuales; unas pocas escalas de MMPI-2 muestran 

mejor1a, otras muestran atenuación en los rangos medios y bajos con 

mejoramiento de los rangos superiores. Se están discutiendo posibles 

implicaciones y efectos de las nuevas puntuaciones T del MMPI-2. 
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CAPJ:TULO J:J:I: MMPI Y MMPI-2 

DESARROLLO DEL MMPI (J:HVBNTARIO KULTIPASICO DB LA PBRSONALJ:DAD DB 

KINNESOTA) 

El MMPI fué disef\ado por Hathaway y McKinley en 1938, ambos de la 

escuela de medicina de la Universidad de Minnesota, quienes buscaban 

la manera de llevar algún tipo de estandarización a la diagnosis 

psiquiátrica. La elaboración de los reactivos se realizó en base a 

historias cl1nicas, pruebas psicológicas, entrevistas psiquiátrics, 

reporte de casos etc., cuyos puntos de referencia eran actitudes 

sociales, religiosas, desordenes neurológicos, estados obsesivos y 

estados compulsivos etc. De donde inicialmente obtuvieron ·1000 

frases seleccionando posteriormente 504. 

Su muestra estaba conformada por un grupo de sujetos normales, 

visitantes o parientes de pacientes del Hospital de Minnesota, 

aspirantes a ingresar a la misma Universidad y por trabajadores de la 

Universidad. Además se tomó una muestra de pacientes psiquiátricos 

de Hospitales de la Universidad de Minnesota. 

As1 se obtuvieron 7 escalas básicas (Depresión, Histeria, Desviación 

Psicopática, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipoman1a), y 

posteriormente se af\adieron 2 escalas {Masculinidad-Femeneidad (Fm) y 

sociabilidad-Introversión (Si)} desarrolladas por Drake en 1946. 
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DBSARROLLO DB LAS ESCALAS DE VALIDEZ DEL llMPI 

Hathaway y McKinley desarrollaron 4 escalas de validez, cuyo 

propósito era detectar actitudes desviadas al realizar el test. 

- Sin respuesta, "no lo puedo decir 11 es simplemente el número total 

de reactivos del MMPI que fueron omitidos o respondidos 

simult11neamente como cierto y falso. obviamente, la omisión de un 

gran nQmero de reactivos, hace dudar acerca de la interpretabilidad 

de todo el perfil ya que provocan aplanamiento en las escalas 

clinicas, por lo cual no son muy confiables las interpretaciones para 

distinguir el diagnóstico entre la patolog1a y la normalidad. 

- La escala • L " (mentiras) . Fué disel\ada para detectar cuando un 

sujeto miente y trata de dar una mejor imagen de si mismo. Los 

reactivos de esta escala cubren situaciones de la vida cotidiana a 

fin de evaluar la fuerza con la que el sujeto es resistente a admitir 

hasta las mas pequel\as debilidades de carActer o de la personalidad. 

- La escala " F ". Esta escala identifica a aquellos sujetos que 

tienen una dirección particular de responder el inventario de menos 

del 10% de los sujetos normales, por lo que un puntaje alto nos· .harta 

dudar acerca de que tanto el sujeto entendió las instrucciónes.': d~ .. la· 

prueba; también fué disel\ada para detectar si el sujetó .·es· ca.paz 'de'. 

reconocer su problemAtica. 
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- La escala " K ". Esta escala fué diseflada por Meehl ·Y Hathaway 

(1946) para identificar la defensibilidad del sujeto ante el 

inventario (mecanismos de defensa). 

La escala K también se utilizó para desarrollar un factor de 

corrección para algunas de las escalas cl1nicas que· va desde .2 a 

1.0; Meehl y Hathaway pensaron que ante el efecto de una actitud 

defensiva al resolver la prueba se deber1a poder determinar la 

extensión en la cual los puntajes de las escalas cl1nicas deber1an 

ser elevados a fin de poder reflejar de forma mas exacta la conducta 

de la persona. 

Estas escalas de validez del MMPI original fueron designadas 

especificamente para identificar a los sujetos que se acercaban al 

test con la intenci6n de: 

a) Demandar s1ntomas y problemas que ellos realmente no tienen 

(simulando estar mal). 

b) Negar s1ntomas y problemas que ellos realmente tuvieron. 

c) Demandar caracter1sticas positivas que ellos realmente no tienen o 

tuvieron en menor medida que la demandada (simulación buena). 
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DESARROLLO DBL MllPI-2 

El MMPI original tuvo gran auge en E.U. y en todo el mundo siendo la 

prueba de personalidad objetiva más ampliamente utilizada (Keller y 

Piotrowsky, 1989; Lubin, Larsen y Matarazzo, 1984), incluyendo paises 

de habla hispana (Navarro y Casanueva, 1982; Salmera y Mesyre, 1990; 

Sánchez Mart1n, 1991): A pesar de su amplio uso, se hablan señalado 

problemas en el MMPI original en inglés (Butcher 1972; Butcher y 

owen, 1978; Butcher y Tellegen 1966; Hathaway, 1965). Y también se 

cuestionó el uso de las normas ·originales del MMPI (Butcher 1972, 

Colligan, Osborne, Swenson y Offord, 1983), por lo que se recomendó 

que se hiciera una minuciosa revisión del inventario. Todo esto 

condujo a la nueva versión del MMPI (MMPI-2) donde se. excluyeron 

reactivos obsoletos ampliando la gama de los mismos a temas más 

actuales, se aumentaron reactivos referentes a problemas clinicos. 

Las normas del MMPI-2 están basadas en una muestra más diversa, y 

étnicamente más balanceada por lo cual son más apropiadas para los 

usuarios actuales de la prueba. Las escalas clinicas y de validez 

del MMPI original tradicionales se mantuvieron casi intactas. Además 

se aftadieron nuevas escalas de validez, de contenido y 

suplementarias, cuya validez y confiabilidad es igual o mayor que en 

las escalas originales del MMPI. 

Posteriormente el MMPI-2 se tradujo al español adecuando el contenido 

y lenguaje de los reactivos a la población mexicana, es decir se hizo· 

una transliteración par evitar los problemas de traducción señalados 

con el MMPI·original (Lucio, 1995). siendo asi un inventa~io. mejor 
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adaptado a la poblaci6n mexicana tomando en consideraci6n modismos Y 

diferencias socioculturales. 

DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ DEL MMPI-2 

Las escalas de validez del MMPI original se mantienen en el MMPI-2! Y 

adem&s se afladieron nuevas escalas de validez (Butcher, Dahlstrom,. 

Graham, Tellegen y Kaemmer, 1989). 

De acuerdo al manual del MMPI-2 para México (Lucio, 1995) se 

presentan las nuevas escalas de validez entre las . cualeS se 

encuentran: 

- La escala Fp (infrecuencia en la p&gina posterior) indica si el 

sujeto contesta al azar en los ültimos reactivos, el Fp proporciona 

una verificaci6n adicional sobre la aceptaci6n de un protoc6lo de 

prueba dado, especialmente ,en cuanto a las escalas suplementarias y 

de contenido. 

- Las escalas INVER (inconsistencia de respuestas verdaderas) e INVAR 

(inconsistencia de respuestas variables) son escalas ·nuevas de 

validez (Tellegen 1982, 1988a) . Estas se asemejan a la escala de 

descuido (Crune, 1978), y proporcionan un indice de la tendencia de 

un sujeto a responder los reactivos de manera inconsistente o 

contradictoria. 
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La escala INVER se basa en aquellos reactivos que se oponen en 

contenido y que por tanto el sujeto tendría que responder de manera 

distinta. 

La escala INVAR es aquella que detecta si el sujeto está contestando 

al azar el inventario, Esta escala ayuda a interpretar un puntaje 

alto en la escala F, de este modo si la escala INVAR es alta indica 

que las respuestas fueron aleatorias pero, si ésta es baja indica que 

el sujeto es una persona mentalmente perturbada o que intenta parecer 

mas perturbada de lo que realmente es (Graham, 1990; Palacios, 1994). 

DBBIUUlOLLO DB LAS BBCALAB CLINICAS 

A continuaci6n se describen las escalas cl1nicas de acuerdo a al 

manual del MMPI-2, adaptaci6n al espaftol de Lucio, E. (1995). 

La escala l (Hs: Hipocondriasis). Esta escala se desarrolló con un 

grupo de pacientes neuróticos que mostraban preocupación excesiva 

acerca de su salud, presentaban una variedad de quejas somáticas sin 

ninguna base orgánica y no aceptaban encontrarse bien f1sicamente, 

Muchos de los reactivos qlle conforman esta escala reflejan s1ntomas·. 

particulares o quejas espec1f icas, pero otros reflejan· ·una., 

preocupación corporal general o una tendencia de estos individti·i,~:,:,,·· 
estar centrados en s! mismos. 

···:· 

La escala 2 (D: Depresi6n). Los reactivos que conformariº, eSta ~S·c~i~. 

reflejan no. s6lo los sentimientos de desesperanz!', .·pe~imismo :y· 
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desesperación que caracterizan el estado clinico de los individuos 

deprimidos, sino también caracteristicas básicas de personalidad de 

responsabilidad excesiva, normas personales estrictas y tendencias a 

sentirse frecuentemente culpable. 

La escala 3 (Hi: Histeria conversiva). Esta escala fué construida 

con pacientes que exhibian algún tipo de desorden sensorial o motor, 

para el cual no se podía establecer ninguna base orgánica. Algunos 

de los 60 reactivos componentes de la prueba reflejan dichas quejas 

fisicas o desordenes especificas, 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. 

Escala 4 (Dp: Desviación psicopática). Esta escala fué desarrollada 

con individuos que fueron referidos a un servicio psiquiátrico para 

aclarar por qué tenian constantes dificultades con la ley, a pesar de 

no haber sufrido privación cultural, de poseer inteligencia normal y 

estar relativamente libres de desordenes neuróticos o psicóticos· 

serios. Algunos reactivos involucran ·la. P.ropensión de estas. personas· 

a reconocer este tipo de problemas ·y. 'otros· reflejan su falta. de 

interés por la mayoria de las. no;cias,:::~.o~i~l~;; y morales. de conducta. 
~·:;: '.--}!. _:; __ .. 

Hay 50 reactivos en la escala ,4·;:::_en :eL· pei:fir· estánd~r, una· fracción 

(.4) del. puntaje crudo d':': la:eséaia~K se.;~grega· al puntaje crudo de 
-.._;; :~~·.: ··:;~,;·:¡:_ •n:. 

·:.·, ... -
> ~~'· ' ;,)<' .. ~ .. 

Escala 5 (Mf: MaséúÜ~idad-~:·:ini~~~lda~íf:· ;'E~l:a:esc~la fué construida 

la escala 4; 

. :-· ·::~.: ::.,'.>·· ... :.\· ':::· . .., __ ._- '.'< •.:¡:;-

con hombr~s.· que· ··buscaron. ayu_da:, .ps:Í.i:¡tiÜtrka.· -para controlar sus 
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sentimientos homocr6ticos y poder lidiar con confusiones dolorosas 

sobre su rol de género. Los esfuerzos similares para desarrollar una 

medida de divergencias de género en mujeres no fueron exitosos 

(Hathaway, 1956) • Los reactivos en 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 en general difieren. 

Como los puntajes T en esta escala para mujeres corren de. manera 

opuesta a aquellas de los hombres, esta escala es esencialmente 

inversa para los dos sexos. Cuatro reactivos de la versión original 

fueron eliminados en el MMPI-2 por contenido. inconveniente. Es· 

importante tener reservas en la interpretación de· ·esta . escala ya. que 

parece ser la más influenciada por la cultura::·. 
···. ·<.>. , .... 

··1.· T ,-y·,·:•. 
Escala 6 (Pa: Paranoia). El contenido. de• los' ~J~~~¡yii~:'{ir,~mj~n · ' 

susceptibilidad interpersonal marcada y teñdeñdi;. ::•¡,;>~~1/.i~·~¿~~;,~~ar 
los motivos e intenciones de otros. 

··> ·_(;':;-; ., X/--:;o';':~~'-\:/'../.'.:":.; -., -
En algunos· de: estos::)reactivos Se _ 

-·:. ._·-·;:_ .. ; :;. ;.·.'" ·:._'.6)?:~?;-·.'.~;1;·. ':."~ .:. -'.·. ·: .: 
incluye también el estar centrado en s1 inismo.,Y:ila;':insé·g~.rida'd •. Los 

40 reactivos originales de la escala 6 - fuerCin '· 'Cóhser·vadOS en· el 

MMPI-2. 

- ,-,.._···::.:.:.··:, '--.: ,-

Escala 7 (Pt: Psicastenia) • Aunque el· coritenidc{d~; los ,reactivos se 

refiere en parte a s1ntomas diversos, la e::c,~~;~;~~~'.:g~neral' refleja 

más bien ansiedad y angustia, as1 ·.como · nórmas nú:lrai:E!S> estl-ic-tas~, 
(.; ;,~: ,, . ,, ,-

tendencias a culparse porque las cosas ~~' ~al.en,.bién''y•,~sfÜ.e.rzos para 

controlar r1gidamente los impulsos, Perín~necerí' 48i .~~~cÚV:os. ·en: la , 
,>" 
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escala 7, y en el perfil est/indar se agrega el valor total del 

puntaje de la escala K al puntaje crudo de la escala 7. 

Escalas (Es: Esquizofrenia). Esta medida se construy6 en pacientes 

psiquiátricos, quienes manifestaban diversas formas de desordenes 

esquizofrénicos. El contenido de los reactivos cubria un amplio 

rango de conductas excéntricas, experiencias raras y susceptibilidad 

marcada en estos sujetos. Quedaron un total de 7 B reactivos en la 

escala B y el valor total de los puntajes de la escala K se le suma 

al puntaje crudo de esta escala en los perfiles est/indar. 

Escala 9 (Ma: Hipomania). Esta escala se construy6 con pacientes que 

presentaban las primeras etapas de episodios maniacos o desordenes 

maniaco-depresivos. Las personas que manifestaban fuertes indices de 

psicosis, resultaban tipicamente inestables al ser evaluadas con este 

inventario. El contenido de los reactivos cubria algunas de las 

conductas de esta condici6n y de las caracteristicas asociadas a ella 

(ambici6n exagerada, extroversi6n y aspiraciones elevadas). Consta de 
' ;·. ··. 

46 reactivos,esta, escala;,y 'én:los perfiles est/indar al puntaje crudo 

se le sum~ un'a i:~a;;~,i~~,-a·e:,(. 2) ;élei puntaje crudo de la escala_ K; 
._ ~· ,-·, . . ~- ' '" '"-

<< .. , ' .. ,<.·..... ;~ . ' ' 

Escala O (Is: Intriv~7f:;1;.;:n;~ociÚj; ~~t~ esc~l~ fué desarrollada por 

L. E. orake, .- \1~'~s) ··e? _ll:~~;;, ~~¡,s~r~:_f~f: -~~5H~hfü,eH},:~~.te~~~ ta_rios 

quienes puntuaron., en •· los:: ext'remos-'.'de•• las;>: escalas'(del'.C iiwentario de 

introversi6n y extrc>v~r~;~n" soc¡:l ,. i~:i', crriY~6"..-~"i6n ~~l ~e!Ísainiento, 
social y ·emocional) de '-Eva~~ 'Y f>!fConrieü;•: {19~i); , : i.cis'.'pun't,ajes por 

encima de la media en iá · ~~~aÍa o~ ;~~{~ja~r,,;~· Í.~cremento de_ los 
'.· ... )": 
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ni veles de timidez social, pr~f erencia. por" permanece; .• solo .Y c!iz'eiicia ·. 

de autoafirmaci6n social. 

Los puntajes por abajo de la medida reflejan 

contrarias hacia la participación y ascendencia soci~l>. En .el MMPI-2 

hay 69 reactivos para la escala o; un reactivo i:'ué eú:m,inadc:í por su 

contenido objetable. 

LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS 

El MMPI-2 para México (Lucio, 1995) presenta otras .. escalas 

adicionales para enriquecer las escalas básicas y as!, pode'r. ampl1ar 

el conocimiento de problemas y desordenes cllnicos. Este· ·.grupo de· 

escalas son básicamente nuevos para México, de ah! la importancia .de". 

su estudio. A la fecha se han llevado a cabo algunas investigac.ione~·: 

con estas escalas como las realizadas por Ampudia (1994), · Amp~d.l~· Y.: 
Lucio (1995), Pérez y Farlas (1995). 

:.-··.,. 
A continuación se describen las escalas suplementarias del MMPI';'.2, ."de · 

acuerdo al manual del MMPI-2 (Lucio, 1995). 

Escala de Ansiedad (A)• 

consta de 39 reactivos. 

Fué 

Los 

desarr~lla~a ·.por.;;Welsh'.,?n, 1956;''.· y· 

puntajes-·. altós> : .• ;T·,y~_.w: ,' • Q~fi~ja~ 
•.·,·'•: 

inconformidad. y probÚ!m~s'':;;-~éiC::i.o'ri~1es ~~pÚ~~' 
\' ... '·' . ~'' 

angustia, ansiedad, 

Estos puntajes se dan en sujetos que ,tienden a\ ser:'~nhibidos;:•.con un 

control exagerado de sus impulsa·s).:·_'·~d~~·¿~~·.::.~~·~:.:'. -~~:j~~¿~:.:;.:·¡~~a:~~·~es de 
. . ' .' ~ ' ' . ;· . 

tomar decisiones, inseguros y sumi'sos. "[~·~ .·P~nt'~:j·e~: .. bajos • .. T. < 40 



44 

indican ausencia de angustia emocional, son personas enérgicas, 

competitivas, socialmente extrovertidas, son incapaces de tolerar la 

frustración y generalmente prefieren la acción a la reflexión. 

Escala de Represión (R). Fué desarrollada por Welsh (1956), y consta 

37 reactivos. Los sujetos con puntajes altos ( T>65 ) son sumisos, 

convencionales y rehuyen a los disgustos y situaciones desagradables. 

y por el contrario las personas con puntajes bajos ( T<40 ) son 

desinhibidas, enérgicas, expresivas, astutas, agresivas y dominantes 

en sus relaciones con otros. 

Escala Fuerza del Yo (Fyo) (Es). Esta escala fué desarrollada por 

Barren (1953), para evaluar la capacidad de un individuo para 

beneficiarse de una psicoterapia individual o de grupo. Esta escala 

consta de 52 reactivos, y es utilizada corno un indicador de salud 

psicológica ya que es una medida tanto de adaptación, entereza, de 

recursos personales y del funcionamiento eficiente del sujeto. Los 

puntajes altos reflejan espontaneidad del sujeto, 

funcionamiento físico, sentimientos de autosuficiencia, 

buen 

buen 

contacto con la realidad, buena capacidad para solucionar y manejar 

el estrés, asl como el recuperarse de los problemas. Por el 

contrario los puntajes bajos tienen un pobre concepto de si mismos, 

presentan dificultades para adaptarse ante situaciones problemáticas, 

tienden a manifestar inhibición, malestares f1sicos y sentimientos de 

incapacidad para manejar la presión de su ambiente. 
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Escala Revisada de Alcoholismo de Mac Andrew (A-Mac) (MAC-R). Los 

puntajes altos en esta escala están asociados con la propensión a la 

adicción en general, más que con la tendencia al alcoholismo 

Qnicamente, quienes obtienen puntajes altos suelen ser personas 

socialmente extrovertidas, exhibicionistas y que están dispuestas a 

correr riesgos. Los puntajes brutos de 28 o más sugieren que se abusa 

marcadamente de las sustancias. Los puntajes entre 24 y 27, sugieren 

que se abusa en cierto modo, pero no hay una adicción marcada. Los 

puntajes menores a 24 contra-indican un problema de abuso de 

sustancias, y generalmente lo obtienen personas introvertidas, 

t!midas y con poca confianza en si mismas. 

BSCALA SUPLEMENTARIAS ADICIONALES 

Escala de Hostilidad Reprimida (HR)(O-H). Mergagiee, Cook y 

Mendelsoh, (1967) desarrollaron esta escala contrastando las 

respuestas sobre algunos reactivos de los prisioneros violentos y no 

violentos. Esta escala proporciona una medida de la capacidad 

individual para tolerar la frustración sin desquitarse. 

elevados son tipicos de personas que tienden 

Los puntajes 

a responder 

apropiadamente a la provocación pero que ocasionalmente muestran 

respuestas de agresión exagerada sin provocaci6n. Existe poca 

información respecto a los puntajes bajos pero puede tratarse de 

personas crónicamente agresivas o individuos que expresan la agresión 

bastante apropiadamente. 
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Escala de Dominancia (Do). Esta escala fué desarrollada por Gough, 

Me Closky y Meehl (1951) con el objetivo de medir la tendencia de un 

individuo a tener ascendiente y control sobre los demás en sus 

relaciones interpersonales. Los puntajes altos se asocian con el 

equilibrio, la confianza, la seguridad en sr. mismo y la iniciativa 

social; la perseverancia, la resolución y el liderazgo de grupo. Y 

los puntajes bajos se asocian a personas sumisas, poco enérgicas y 

fácilmente se dejan sugestionar por otras personas. 

Escala de Responsabilidad Social (Rs) (Re). Fué desarrollada por 

Gough, _McClosky y Meehl (1952) para medir la responsabilidad social. 

Las personas con puntajes altos en esta escala aceptan las 

consecuencias de su conducta, se les considera dignos de confianza y 

con un alto sentido de responsabilidad. Y los sujetos con puntajes 

bajos carecen de responsabilidad y no son dignos de confianza. 

Escala de Desajuste Profesional (Dpr) (Mt). Esta escala fué 

desarrollada por Kleinmuntz (1961) para discriminar entre los 

estudiantes universitarios, de nivel profesional, bien o mal 

adaptados emocionalmente. Los puntajes·a1tos muestran que la persona 

está poco adaptada, es generalmente ineficiente, pesimista y 

angustiada. Y los sujetos con puntajes bajos tienden a estar bien 

adaptados, son más optimistas y más conscientes. 

Escalas de Género Masculino y Femenino : GF y. ·GM (FR y MR). Dahlstrom. 

desarrolló dos escalas por separado . para. :el género masculino. y 

femenino del MMPI-2 (Dahls.trcim,. 1988; 
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Peterson, 1989). Los reactivos incluidos en la esca.la GM fueron 

aquellos en que la mayor parte d<'l grupo masculino, Y me~os, del· 10% 

de las mujeres, marcaban en el mismo sentido, y ·de igual manera se 

creó la escala GF. 

Las investigaciones preliminares de estas dos medidas del rol de 

género (Peterson 1989) indican que para sujetos masculinos la escala 

GM, se relaciona con una gran confianza en si mismo, perseverancia 

marcada y amplitud de intereses, además de la carencia de temores o 

sentimientos de auto-referencia. Y para las mujeres GM se relaciona 

con una gran confianza en s1 mismas, honestidad, disposición para 

probar nuevas cosas e indica la ausencia de preocupaciones y 

sentimientos de auto-referencia. 

Para los sujetos masculinos la escala GF se relaciona con 

religiosidad, la tendencia a no hacer juramentos o maldecir, y los 

puntajes relativamente altos se dan generalmente en personas francas. 

Esta escala también se relaciona con el ser impositivo, tener poco 

control sobre el propio temperamento y propensión al abuso del 

alcohol y de las drogas. Para las mujeres la GF se relaciona con 

religiosid.ad y problemas con el alcohol y las drogas,. 

=· .. ,_' . '· ·','", ·.· 

Escala de desorden de estrés post-traumático (EPK y', .·ÉPSH,PK: y· .P~): .... · 

Esta escala fué desarrollada por Keane, Mallry y:Fáii:-'bank'-'(1984)·\i:,·se 
,· ~· ;.~. ': ·; · .. ~.~ 

construyó con base en dos grupos de pacientés' .psiqu.iát:dcÓ". ·dél 

Ministerio de Veteranos, con varios grupos Úagnó.itico,.:d~1'E:j~ ldel 
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DSM-III, contrastando entre quienes manifestaban desorden de estrés 

post-traumático o estaban libres de esta complicación adicional. 

Una segunda escala EPS, fué trabajada por Schlenger y Kulka (1987) en 

el Instituto de Investigación Triángulo en Carolina del Norte. Esta 

escala se desarrolló contrastando veteranos de Vietnam sanos 

emocionalmente con otros que se identificaban principalmente por 

desordenes post-traumáticos, sin otros problemas psiquiátricos. 

ESCALAS DE CONTENIDO 

A continuación se describen las escalas de contenido del MMPI-2, de 

acuerdo al manual del MMPI-2 (Lucio, 1995). 

Las escalas de contenido fueron presentadas originalmente por 

Hathaway y McKinley en 1940., consistían en 26 categorias para 

clasificar el contenido del grupo de reactivos del MMPI, lo hicieron 

para demostrar que estos representaban una amplia gama de conductas; 

y que pueden contribuir a la comprensión de la personalidad y 

conducta de un examinado. 

En el transcurso de los Gltimos veinte años ha aumentado la 

confiabilidad acerca del uso del contenido en escalas de personalidad 

objetivas (Jackson, 1971; Burisch, 1984). Por otra parte las escalas 

de personalidad basadas en el contenido tienen la ventaja de ser más 
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fáciles de interpretar gracias al contenido homogéneo de los 

reactivos (Bursch, 1984). 

De acuerdo al manual del MMPI-2 para México (Luci':', 1995)', · existen 

tres enfoques que han recibido mayor atención para. l_a •fnt~~pret<ú,;i.ón 
del contenido de los reactivos del MMPI: 

•Frases significativas" (Grayson, 1951; . Ca],~~~il;,,¡j¡'f¿9;\ Koss- •Y 

eutcher, 1973; Lachar y Wrobel, 1979); "subesdal.~~jd~l'(Mi.!:P1 1 i ••. (Wiener 

y Harmon, 1946; Harris y Lingoes, 1955Í Serk~~~~~:t;7l1'U~ 11é~b"1as 
de contenido" (Payne y Wiggins, 1972; Wiggf~~; '19,G.6·'.~ ~f~/tí. Wiggins, 

Golberg y Appelbaum, 1971). 

Ansiedad (ANS) (ANX). Los puntajes altos en '~~t~:'..~~~-~i~ ·d:'n~t~n · 
.• ·. :;.-. : :·.~.:'.\.'-:'.-·~;~~~.:::\.·::.·~·'·:, :-1/ .. _, .. 

. s1ntomas genérales . de ansiedad que incluyen.·: tensión· .. _.,:y .... i:iroblemas · 

somáticos (taquicardia y dificultad en ia re,;6J~~f ~ft;:,j.,~d~7~: . 
indican dificultades para dormir, para tomar. dec.isii:m'es)-c;'.tehdencia" a: 

. ·:.··._,:::·.".:<~·¿'·~·-~ ~~.;-:---··,·' : ,, ·. 
preocuparse en exceso y falta de concentración_·:;?:;:·r:os' sujetos ·que 

presentan puntajes elevados en esta escala par;.-é~~ ;~~t~r: ~~n~~ient~s 
de estos s1ntomas y problemas, por lo que los acÍmit;in~abie'rbunente.· 

,\·· . .,·,; "·,,.,:\-,,:'.'<~-:·;·;.-:»;·.-~..-:·.;:.,· ::.(~- :,, 
Miedos (MIE) (FRS). una calificación alta,·in.dica .'que•·se trata'.de una 

persona con muchos temores espec1ficos. )~~~~~: .• i~~Íuy~~ ''Ú ;'.,te~ór' a 
ver sangre, a estar en lugares altos, a ~~-f"d~~·· e1''.di~~l:-o -~-.· el'~:·~-~~~1r·,· 

arañas. 

también a miedo . a fenómenos naturales ·como· el' agua, .. ,.-el'·'· fuego, 
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tormentas y desastres. Se incluye también el miedo a la obscuridad, 

a sentirse enclaustrado y a la suciedad. 

Obsesividad (OBS) (OBS). Un puntaje alto en OBS indica la dificultad 

para tomar decisiones y probablemente tiendan a meditar excesivamente 

sus puntos de vista y problemas, de manera que los que los rodean se 

impacientan. Hacer cambios les resulta angustiante y pueden mostrar 

algunas conductas compulsivas como contar o guardar cosas 

insignificantes. Los sujetos con puntuaciones elevadas en esta 

escala se preocupan excesivamente y con frecuencia, se sienten 

abrumados por sus propios pensamientos. 

Depresión (DEP)(DEP). Los sujetos con puntajes altos en esta escala 

se caracterizan por pensamientos depresivos significativos, indican 

sentimientos de tristeza, incertidumbre sobre el futuro y desinterés 

en la vida. Son personas generalmente intranquilos, infelices y 

lloran fácilmente, además, se sienten sin esperanza y con una 

sensación de vacio interior. Pueden también presentar intentos de 

suicidio o deseo de estar muertos. 

Preocupación por la salud (SAU) (HEA), Los individuos con 

puntuaciones altas muestran muchos s1ntomas f1sicos en relación a las 

diversas funciones coi;porales. Se incluyen s1ntomas gastro-

intestinales (estrei\imiento, náusea, vómito y malestar estomacal), 

problemas neurológicos (convulsione.s,. vértigo, desmayo y parálisis), 

problemas sensoriales (o1do o vista· deficientes), s!ntomas 

cardiovasculares (dolores del coraz·ó~··o. d:e.1· pecho), problemas de ,la 
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piel, dolor (dolores de la cabeza y cuello) y molestias respiratorias 

(tos, fiebre de heno, asma). Estos individuos se preocupan por su 

salud y se sienten más enfermos que la mayoría de las personas. 

Pensamiento delirante (DEL)(BIZ). Los individuos con calificaciones 

altas en la escala en DEL se caracterizan por procesos de pensamiento 

psicótico. Estas personas pueden mostrar alucinaciones auditivas, 

visuales u olfatorias y pueden reconocer que sus pensamientos son 

extraños y peculiares. Pueden presentar también, ideación paranoide. 

Enojo (ENJ) (ANG). Las calificaciones altas en ENJ sugieren problemas 

para controlar el enojo, estas personas se muestran irritables, 

qruf\ones, impacientes, arrebatados y obstinados. Pueden perder el 

control y agredir físicamente a las personas o destruir objetos. 

Cinismo (CIN) (CYN). Las personas con calificaciones altas en la 

escala CIN se caracterizan por creencias misantrópicas. Estos 

sujetos suponen que, detrás de los actos de otros, hay motivos 

negativos escondidos. Consideran también que se debe desconfiar de· 

las personas, porque utilizan a otras y son amigables sólo por 

razones egoístas. Las personas con puntuaciones altas mantienen 

probablemente actitudes negativas hacia quienes están cerca de ellos, 

incluyendo a sus compañeros de trabajo, su familia y sus amigos. 

Prácticas antisociales (PAS) (ASP). Además, de tener actitudes 
• . ! 

misantrópicas similares a aquellos con calificaciolles altas en la 

escala CIN, quienes refieren problemas 'd.;.· co~~u~ta dur~~te su~ año~ 
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escolares, además de prácticas antisociales tales como dificultades 

con la ley, robos, o hurtos en las tiendas. Estas personas creen que 

está bien eludir a la ley. 

Personalidad tipo A (PTA) (TYPE A). Las personas con calificaciones 

elevadas se caracterizan por ser difíciles de sobrellevar, son 

apresurados y orientados al trabajo, pueden ser impacientes e 

irritables y enajenes. A estos sujetos tampoco les gusta esperar o 

ser interrumpidos. Para ellos jamás hay tiempo suficiente en un dia 

para realizar sus tareas. 

sus relaciones con otros. 

Son directos y pueden ser dominantes en 

Baja autoestima (BAE)(LSE). Los puntajes altos en esta escala son de 

los sujetos que tienen una pobre opinión de si mismos. No creen 

sirnpatizarles a otros ni ser importantes. Evidentemente carecen de 

confianza en si mismos y encuentran dificil aceptar elogios. 

Incomodidad social (ISO)(SOD). Las calificaciones altas indican que 

se trata de individuos que se sienten muy inquietos acerca de otros, 

por lo que prefieren estar solos. cuando se encuentran en 

situaciones sociales, probablemente se sientan solos en lugar de 

unirse al grupo. Se ven a si mismos como personas timidas y no les 

gustan las fiestas, no otros eventos grupales. 

Problemas familiares (FAM) (FAM). Las personas con calificaciones 

altas en esta escala refieren discordias familiares considerables. 

Estos individuos describen a los miembros de su familia como carentes 
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de amor, peleoneros y desagradables. Estas personas pueden adem1is 

describir maltratos en su infancia y considerar infelices y carentes 

de afecto sus matrimonios. 

Dificultad en el trabajo (DTR) (WRK). Una calificación alta indica 

conductas o actitudes que probablemente contribuyan a un desempeño 

pobre en el trabajo. Algunos de los problemas se relacionan con una 

pobre confianza en si mismo, dificultades para concentrarse, 

obsesividad, tensión y presión, adem1is de dificultades en relación a 

la toma de desiciones. Indica también el cuestionamiento personal 

acerca de su elección profesional y actitudes negativas hacia los 

colaboradores. 

Rechazo al tratamiento (RTR) (TRT). Los puntajes altos indican que se 

trata de individuos con actitudes negativas hacia los médicos y el 

tratamiento relacionado con la salud mental, son sujetos que no creen 

que alguien pueda entenderlos o ayudarlos y tienen problemas ya que 

no se sienten c6modos discutiendo con alguien, 

prefieren darse por vencidos que enfrentarse 

dificultades. 

son personas que 

a las crisis o 
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CAPITULO IV: ANTECEDENTES SOBRE FINGIMIENTO 

FINGIMIENTO 

Cronbach (1960), sei\ala que el problema del fingimiento y engai\o es 

en gran medida de tipo motivacional. Las personas inadaptadas 

generalmente responden al test de una manera demasiado emocional como 

para llevar a cabo la exhortaci6n del psic6logo de responder el test 

de manera honesta, convenciendolos este !lltimo de que es en gran 

medida por beneficio propio. 

Si bien, la motivación adecuada y el rapport lC!gran reducir el 

fingimiento y el fraude, hay situaciones espe.ciales donde ning!ln 

rapport es capaz de ayudar a disminuir ··este fingimiento. Por 

ejemplo, en el caso de los delincuenfes . .'·_crimi~al.es, los berief.icios 
. ' .... " •.. .,,' -·· . 

que los examinados esperan obte~E!~:>::o~.<."'~¡-:: fingimiento superan con 

mucho cualquier intento mótivacion~1';.'.;hfé:6ntra de los objetivos del 

examinador. 

a) El engaño para elevar , las: 1'.~ntu~,ciones , en , los : test de aptitud 

mediante la iltiliza~i6~ J¿; ayÜd~; extií~n~ .· 
bJ Los intentos de ·:a~~';;~c~·r' a .. !'~~ :k,;. ,f~vo~able en los test de 

• • :> ~-:_>"! . ' • ;, , • ; .. 

personalidad·;:.:::.•., : ,' . _,., >·. :J, '·: "': '-'··· · · , . 

c) La simula~lÓn d;;:::•inf~~i6~idad> '6; anormaÜdád . (en test de 

personalidad o· aptitÜd)? 
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El falseamiento favorable en los test de personalidad generalmente 

ocurre en los inventarios de autoaplicaci6n, donde el sujeto responde 

el test con la respuesta que él considera correcta y no con la que 

corresponde a su conducta habitual. Esto puede ocurrir incluso 

cuando no existe un intento deliberado o reconocido de alterar la 

puntuación, pero es más frecuente dar la impresión favorable .de si 

mismos cuando solicitan un empleo. 

Por otro lado el falseamiento desfavorable en los test de aptitud o 

personalidad incluye la simulación de deficiencia mental o de 

trastornos emocionales. Esta ficción posee un interés especial en 

las aplicaciones de tests a militares. Por ejemplo, se observó que 

los cadetes de las fuerzas aéreas trataron algunas veces de falsear 

datos en las pruebas, especialmente en aquellos reactivos que. ellos 

consideraban serian desfavorables para la selección del personal para .. 

puestos correspondientes al bombardeo y director de vuelo .. con::.la 

esperanza de que dicha simulación aumentara sus posi~il'ic1~de~\. ~ar·~ _. · ·. 
;,;'.< . -<.· .. 

ser destinados al entrenamiento de pilotos. · :.,;•· ;'}":">:'.'·'·'·" ·::.,.. 
:' ¿·~<:. :·.: :..:~-~;: :. ·;~.· 

. , ;\ ':/:..;· I·; :,/:;,;-·; ¡-~· 

este efecto. 

. ·.· .. , . 
. .. . , ' ':.···,,, 

El MMPI-2 (Lucio, 1995) .. consta: .• de .varias '·escala"• :de .viiúaE;z·.·cL',. :F, K, 

Indice de Gough, INVER; , I~AR;• ~~. lo p~E;ci6 ·de~Ír. ?; Fp) que se 
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encargan de detectar a aquellos sujetos que contestan el inventario 

con una actitud falsa; ya sea que contesten la prueba aparentando 

estar mejor de lo que realmente son, lo cual es muy frecuente cuando 

se solicita un empleo, o bien, sujetos que fingen estar muy mal con 

el objeto de obtener beneficios gubernamentales por incapacidad 

física o mental, lo cual se ve1a can frecuencia en E.U. con los 

veteranos de Vietnam, o sujetos que buscaban deslindarse de acciones 

legales por razones de demencia, etc. En ambos casos es fundamental 

detectar a la gente simuladora para que no se cometan este tipo• de 

engaflos. 

La presente investigación pretende detectar a ambos tipos de 

simuladores por medio de las escalas de validez del MMPI-2, as1 como 

encontrar cuales escalas de validez son mejores detectores tanto 

para los simuladores buenos como para los que se fingen mal, y buscar 

puntajes de corte que discriminen al mayor n!imero de sujetos que 

simulan estar bien o que simulan estar mal. 

INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE SIMULACION 

Investigaciones previas han mostrado que los individuos .pueden 

responder en forma deshonesta a los instrumentos de medic.ión · ·por 

diferentes razones (Adelman y Hoxard 1988, Resnick 1984, Roesch y 

Golding 1980). Como no existe un método para prevenir la distorsión 

deliberada de las respuestas, una p'reocupación de los profesionales 

de la salud mental ante .. el.· ser evaluador debe ser el fingimiento y 

engaño (Gordon-y' P~t~y, 1971). 
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Dos métodos comunes para detectar el fingimiento han sido la 

entrevista clinica y la evaluación psicométrica. El MMPI (Hathaway Y 

McKinley, 1951) ha sido el método psicométrico más ampliamente usado 

en el área general del fraude o engaño psicológico (Adelman y Howard, 

1984, Rogers 1984, Ziskin 1984). El método más comün para evaluar la 

sensibilidad de las escalas de validez del MMPI en la detección de 

los fingidores es el utilizar instrucciones que pretendan producir 

exageraciones o fabricar sintomas psicopatológicos en los sujetos que 

participen en el experimento. 

Gough (1950), propuso que los perfiles de simulación buena podrian 

tener puntuaciones más elevadas en K que en los puntajes de F y que 

la diferencia de puntajes crudos entre estas dos escalas podria ser 

utilizado como un indice de simulación buena. De cualquier modo, los 

perfiles de simulación buena y los perfiles t1picamente ·válidos se 

sobrepusieron a la marca aceptada (Exner et al., 1963, Hunt, 1948; 

Lynyon, 1967, Me Anulty, Rappaport y Me Anulty, 1985). El 1ndice.F.:.K 

ha sido efectivo en identificar los protocolos de simulaci6;j,~·~~~-·. · .. 
pero con este mismo indice muchos protocol.;s ·.: vÚi.~cí~; .·~.;n 

pacientes psiquiátricos o los reclusos han· ·i~tenta-~ci_,:,s~rnÜlar.:- .~.i:tar .. · 

bien en el MMPI, producen puntajes.menores .en la ~sc~la·F;'!;;·i~-~.;·'en'·. 

mentiras (L) y en la escala K, adel11ás de .. puntajes 111~nore~ -~~: ~as 
escalas cl1nicas que cuando con.testaban el test . bi:.jo ·. ·~ondici·o~~~: .. 
esUndar (Grayson y Olinger, 1957, Grow, 1980, ottcí·, 
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Me Gargee y Rosenblatt, 

Walters, 1988). 

1988, Rappaport, 1958, Rice, 1983¡ 

Richard Grow, William Mcvaugh y Thomas D. Ene (1980), evaluaron la 

efectividad de l.3 diferentes técnicas para detectar a los sujetos 

simuladores con el MMPI original, as1 como también buscaban 

determinar cuales estrategias eran las mejores. Ellos valoraron las 

siguientes técnicas y estrategias que •1ugiere la literatura para la 

detección de los sujetos simuladores: 

Los sujetos que simulaban estar mal eran detectados por las 

siguientes 4 estrategias: a) Puntaj.e .. crudo en la escala F; b) La 

escala de simulación; c) Los reactivos sutil~obvios de Wiener, 

(1948) < y; d) La diferencia del.lndii::e F::-K,-

La literatura menciona las -sigÜi~nhi~ ¡~~nic~s .. ,··.· .... ' para la detección de 

los sujetos que simulan estar máí,:::Me.el y Hathaway (1946) sugieren el 

uso del puntaje crudo en l~ .;sc~la_' ~'de 15 o. más. Gendreau, Irving y 

Knight (1973) recomiendan un ~Jrifa'j-e: crudo en la escala F de 34 o 

más. Gough (1954) sugiere el·~~~"~de_i:·~_escala de simulación con .un 

puntaje de 35 o más. Anthony: (1.971) recomendó el uso de la· escala de 
'<:,, .... 

simulación de 21 o más. Antti~riy (ün1)'. también sugii:i6- que~ i~~ '· 

reactivos obvios con 100 o más. y,, los reactivos. sutiles con •45:· ;o ·~erios' -
n'pu~~aje ~~timo d~ 

corte para el indice 
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frecuentemente el puntaje de corte de 7 y 9 (Dahlstrom, Welsh, Y 

Dahlstrom, 1972); Gough, 1950). 

En cambio los sujetos que simulaban estar bien adaptados pod!an ser 

detectados por las siguientes 4 estrategias: a) La escala Mp 

utilizada por Cofer, Chance y Judson, (1949); b) Los reactivos 

sutil-obvios utilizados por Wiener, (1948); c) Y la diferencia de los 

puntajes L+K y, d) F-K. 

Las técnicas reportadas en la literatura para la detección de sujetos 

que simulan estar bien son las siguientes: Cofer (1949) sugirió el 

. uso de la escala Mp con un puntaje de corte de 20 o más. Wales y 

Seeman (1969) recomendaron sustraer los reactivos sutiles de los 

obvios y sugirieron el uso de un puntaje de corte de -4 o menor. 

Otros investigadores (Wales y Seeman, 1968) también reportaron el uso 

de los reactivos obvios con puntajes de corte de 65 o menores y par~ 

los reactivos sutiles un puntaje de corte de 61'. Cofer. · (1949) 

reporta puntajes de corte de 34 o más para el indice ... · i.+1<.·-;· Y 

finalmente un puntaje de corte de -11 o men.os· para el 1nd¡;,e'~F:.,.K':.~¡jé . 

reportado por Gough (1950). 
,:;-.;_-:::·;·:; 

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

,, .- - ·.';J;,·'_:. ·''.-:-· (~\:".>··: .·· .. ::·:·;·,': - .... · - - ·r<~:,, .. 
estudiadas las estrategia". •:Y técnicíls 0:para')j;ciét~'6t.ár/a' los 

simuladores pidieron a lSO ')i~~~-¡;,·~;~·s,.;:,~#'.,~'~~i6;,'i~'~1a' '. que 

Una vez 

sujetos 

respondieran el MMPI en una de las· J~sÚÍi~ciéines'i'>'ilr:·;;1;;;úÍ~r est~r · ... ·- . ,.!. :-. ·-'r' ', .•. · .... , i.· 

muy bien adaptados; b) simular ·· e~~~r,c:'.· niú· ::y,;. ~::~T responder 

honestamente. Los resultados' obte·n.idos');:, ·~;;/: 'lo~"·'.~. estudiantes 

universitarios se compararon por, med_fo' de.'.AÑOVA: eón lcis 
.,.. 

resultados 
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obtenidos por la muestra clinica, la cual estaba compuesta de 53 

pacientes psiquiátricos. 

Los pacientes psiquiátricos también respondieron el MMPI original en 

una de las siguientes situaciones: a) simular estar muy bien 

adaptados; b) simular estar mal, y; e) responder honestamente. 

Los resultados muestran que fué más fácil identificar a los 

estudiantes que simulaban estar mal que a los que simulaban estar 

bien adaptados. Los sujetos que simulaban estar mal fueron mejor 

identificados usando una F>=l5 o F-K>=7, estas dos técnicas 

descubrieron al 80% y al 79\ de los sujetos respectivamente. 11 los 

mejores indicadores para detectar a los sujetos que simulaban estar 

bien fueron F-K<-ll que clasificó al 36% de los sujetos, el indice 

L+K, la escala Mp y o-s, y el número total de reactivos obvios 

también identificaron al 30% de los sujetos. 

En cambio para la muestra cUnica que simulaban 'estar,· muy m!'l la 

escala F-K>7 y la escala F>lS clasificó correctamente al 70%, y para 

los sujetos que simulaban estar bien el indice F-K<=-11 detectó al 

60% de los pacientes que simulaban estar bien. se sugiere hacer más 

estudios con estas escalas y con las estrategias o-s (Sutil-Obvios), 

con el nümero total de reactivos obvios y con el indice L+K ya que 

también éstas resultaron ser prometedoras para detectar a los sujetos 

que simulan estar bien. 
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Graham, J. R., Watts, D. y Timbrook, R. E. (1991), realizaron una 

investigación para determinar cuales escalas de validez del MMPI-2, 

podr1an identificar a los sujetos quienes estaban en condiciones de 

"simulación mala" o 11 simulaci6n buena" ~· poderlos diferenciar de los 

pacientes psiquiátricos y los sujetos normales. Los sujetos 

utilizados fueron 106 estudiantes universitarios. no graduados y 50 

pacientes psiquiátricos. 

La media de los perfiles de hombres y mujeres ·con instrucciones de 

simularse estar mal fué similar a report.es. pi:;evlos ·del MMPI original 

(Graham, 1987). se observó que los sujeto.s, que tomaron .el test bajo 

condiciones de simular estar mal tienden . ª· . reportar en forma 

exagerada s1ntomas y dificultades, este reporte exagerado resultó muy 

elevado en la escala F y menor a 50 en las escalas K y L en 

comparación a los pac1entes psiquiátricos hospitalizados. También se 

obtuvieron picos en las escalas 6 (paranoia) y a (esquizofrenia), y 

puntajes elevados en las otras escalas cl!nicas excepto en la escala 

5 (Masculinidad-Femenidad [Mf}). Los resultados obtenidos muestran 

as!, que en la condición de simular estar mal los puntajes de la 

escala F y en todas las 10 escalas cl1nicas fueron significativamente· 

más elevados que con los pacientes psiquiátricos. y los. perfiles 

producidos por los mismos estudiantes bajo inst;,uc~ion.es · e;,táríci'~r. 

El indice F-K mostró ser más exitoso para inuj~res·~;m¡,;noso~~ra~los·.' 
. ' ~ . . . /'· .·: .. ·. '" ... "' .. 

hombres que la escala F para discriminar los p~rfii~~'\i.e; s.imill~·ción' 
mala de los producidos por los mismos estu~iante~ b~j'o: :1~stru~c¡c:m~~ 
estllndar. También la escala Fp tuvo éxito para·· .id~ntifi6ar ··los 
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perfiles de simulación mala, pero clasificó mal a algunos de los 

honestos. 

Los resultados mostraron que el qrupo instruido para simular estar 

bien produjo puntajes en la escala K que fueron más altos que en los 

puntajes de la escala L, as1 mismo los puntajes T en la mayor1a de 

las escalas clinicas fué menor a so. Una excepción fué que para las 

mujeres hubo una ligera elevación (T=63.4) en la escala 5 [Mf]. Las 

principales diferencias entre los perfiles bajo instrucciones 

estándar y los de simulación buena fueran en las escalas L, F y K 

para ambos sexos. También se observó que los perfiles de los sujetos 

que simulaban estar bien fueron más dificiles de detectar que el de 

los sujetos que simulaban estar mal, ya que una puntuación cruda de 

discriminación en L de e clasificó correctamente al 93% de los 

sujetos masculinos honestos, pero solamente al 67% de los sujetos que 

simulaban estar bien. Y este mismo puntaje clasif ic6 al 100% de las 

mujeres honestas y al 76t de las que simulaban estar bien. 

El estudio mostró que la escala K es inadecuada· en discriminar los 

perfiles de los sujetos que simulaban estar bien al de los honestos. 

Aunque los resultados obtenidos por el 1ndice F-K fueron mejores que 

los de la escala K, los niveles de clasiÚcacÍ.6n . correctos fueron 

todavia menores que los obtenidos por· la··:escala L y ei 1ndice L+K. 

Los resultados del estudio son. comparables". ~.on .otr~s .estudios (Boe y 

Koqan (1964) Cofer (1949) y Rice '(1983)) .quienes encontraron que la 

escala L es la mejor para detectar los' perfiles· de los sujetos que 

simulan estar muy bien adaptados. 
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Rogers, R., Bagby, M. y Chakraborty, o. (1993), utilizaron el MMPI-2 

para realizar una investigación en la que proveen. indices de validez 

y habilidades para detectar el fingimiento de esquizofrenia en 4 

grupos de simuladores. Los simuladores fueron seleccionados 

aleatoriamente de una de las 4 condiciones: a) Entrenados con 

sintomas de esquizofrenia, b) Entrenados en estrategias de detección 

de los simuladores, e) Entrenados en ambos síntomas y estrategias, o 

d) No entrenados. Los simuladores fueron comparados con sujetos que 

respondieron el inventario bajo condiciones estándar (N=37) y con un 

grupo de pacientes internos esquizofrénicos (N=37). Adem.!is se 

encontró que el conocimiento de estrategias por si solo permitió a 

más simuladores (ej. un tercio o más, dependiendo de los indices de 

validez), el eludir la detección. En contraste, el conocimiento de 

desordenes resultó menos ütil para los simuladores para evitar la 

detección. Los entrenados en ambas estrategia y síntomas no fué tan 

efectiva como las estrategias solas. Consistente con previos. 

estudios los simuladores no entrenados fueron detectados con ·altos 

niveles de exactitud. 

otro estudio realizado sobre la. detección _de p~;f{li~:)ie'Ú~u{~~Í.Ón/ 

:::::ci: ::

1

:a: ~::fl~~es F, deK, s:~et;:K:to.:~~~~:~és'.t~I·t'!'ti~I~Pt~~~:.:·~:· 
realizado por Austin, J., s. (1992). ·Los' re~\llta~l)~;'ci~i;~-i~~~ ,;':(en'. 

· la investigación mostraron que la~•es~~J.á~ ;ii_\/ ') ei')i~~;¡¿,:¡.,,~:~. ;~~- · •· 

fueron las m.!is 

instrucciones de 

exitosas 'en' clasificar :;, los e~tucÍi-;,ntes' ba'jo 

simular estar mal y el, -~eor: fué. la escÚa o.'..s. En 
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cambio para los sujetos que simulaban estar muy bien la mejor escala 

para clasificarlos fué la escala L pero clasific6 mal a honestos 

como simuladores buenos. 

El indice F-K fué relativamente exitoso para clasificar a los sujetos 

que simulaban estar bien pero clasificó mal a más de la mitad de los 

sujetos honestos. 'i las escalas F, K y o-s fueron indicadores 

pobres de simulación buena, tal vez el problema con la diferenciación 

entre los sujetos que simulaban estar. bien y los sujetos honestos en 

la población estudiantil es que igualmente estos sujetos, quienes 

hablan sido instruidos para responder honestamente decidieron 

aparentar estar lo más adaptado posible. 

Berry, D. T., Wetter, M. w., Baer, R. w., Widiger, T. A., sumpter, 

J. c., Reynolds, s. K. y Hallam, R. A., (1991), estudiaron la 

detecci6n de las respuestas al azar y la utilidad de las escalas F, 

Fp y VRIN. El estudio fué realizado con 180 estudiantes 

universitarios de donde se formaron 7 grupos; a 5 de ellos que habian 

contestado válida y parcialmente los bloques iniciales de las 

preguntas (100, 200, 300, 400 y 500) bajo instrucciones estándar, se 

les quit6 el folleto de la prueba a fin de que respondieran al azar 

el resto de las preguntas en sus hojas de respuestas. 

Adicionalmente, otro grupo respondió toda la prueba bajo 

instrucciones estándar, y otro totalmente al azar, sin acceso al 

folleto de prueba. Los resultados mostraron que las tres escalas 

fueron sensitivas a la presencia de respuestas al azar. 
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otro estudio sobre simulación fué el realizado por Wetter, M. W., 

eaer, R. A., Berry, D. T., Robinson, L. H. y sumpteir, J. (1993)., 

ellos realizaron una investigación donde dieron información 

espec1f ica acerca de desordenes de estrés postraumático ( SPTD) y de 

esquizofrenia paranoide a dos grupos de adultos norma les para gue 

posteriormente contestaran el MMPI-2 fingiendo estos sintomas, Y. 

ofrecieron incentivos monetarios al mejor simulador. Los puntajes 

obtenidos en el MMPI-2 por estos sujetos fueron comparados con los 

obtenidos por pacientes psiquiátricos con este desorden. El análisis 

de resultados fué realizado con 2X2 (desorden X estilo de respuesta) 

ANOVA. para comparar los resultados de ambos tipos: desorden y estilo 

de respuesta (pacientes vs. simuladores). 

Los resultados obtenidos mostraron que el tipo de desorden por si 

mismo tenla poco o ningün impacto en los puntajes de las escalas de 

validez de estos grupos. En cambio se encontraron diferencias 

significativas para el estilo de respuesta, produciendo puntajes 

menores de los simuladores en K y altos en las escalas F, Fp, F-K, 

Os y en las 10 escalas cl1nicas en comparación con los puntajes 

obtenidos por los pacientes con el desorden (Wetter, 1993). 

El ·puntaje óptimo de corte encontrado en esta investigación para .la 

escala F fué de 96, el cual clasificó correctamente al· 85%. ele · l~s··.·. 
simuladores de desorden de estrés postraumático y: 70% -de ._los 

pacientes con PTSO. Y se requirió un puntaje de :.corte .. de°: .rn4.-.para 

clasificar correctamente al iooi de los simuladó'res;,de' ,'esquizofreniÍl 
•". ••'•'•:• •• • •• •,e 

paranoide y al 90% de los pacientes con este 'des'orden·; 
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En cambio, para la escala Fp se requirió un puntaje de corte de 98 

para clasificar correctamente al 80% de los simuladores de PTSD y al 

64% de los pacientes con este desorden. Y un puntaje de corte de 106 

para clasificar correctamente al 100% de los simuladores de 

esquizofrenia paranoide y al 85% de los pacientes con dicho desorden. 

El indice F-K con un puntaje de corte de 15 clasificó correctamente 

al 75% de los simuladores de PTSD y al 85% de los pacientes con PTSO. 

Y se requirió un puntaje de corte de 16 para clasificar correctamente 

al 95% de los simuladores con esquizofrenia paranoide y al 95% de los 

pacientes con este desorden. 

Por último para la escala Os se utilizó un puntaje de corte de 35 

para clasificar correctamente al 75% de los simuladores con PTSD y al 

85% de los pacientes con este desorden. Y un puntaje de corte de 33 

para clasificar correctamente al 86% de los simuladores de 

esquizofrenia paranoide y al 95% de los pacientes éon dicho desorden. 

Los resultados obtenidos sugieren que la· información dada a los 

sujetos acerca de signos y síntomas de un .. desorden psicológico para 

que respondieran el inventario siníúland'ó tener dicho desorden, no los 
. . . . ' 

capacita para evadir ·la · ·. --~:d!!t;;céión ·del· MMPI-2 como sujetos 

Jeffrey E., cassi.d y -.Don E: /Workman' (1992f.. también ·realfz~ron una 

investigación' para "·~et~·~i:~~.:: '.a ·rcis :.slijetos· que res'pondian el 
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MMPI-2 con intención de fingir. En el estudio 1, 69 sujetos 

utilizaron un inventario corto basado en la extracción de las 

subescalas de validez del MMPI-2 completo. Las correlaciones entre 

las administraciones fueron equivalentes a las confiabilidades 

originales de test-restest para esas escalas. En el estudio 2, 60 

sujetos respondieron la forma corta con instrucciones de ser 

honestos, simular estar bien o simular estar mal. La clasificaci6n 

correcta fué de 77% usando las reglas estándar del MMPI-2 de L>70T. 

para simulación buena y F>70T para simulación mala. Si ;,e toman .. ios 

resultados en conjunto, sugieren que la forma corta puede ser·exitosa 

sola o cuando se combina con otros cuestionarios para ldentíficá.r 

problemas del autoreporte. 

otro estudio sobre la sJ.mulación fué el realizado .par· 'Engl~sh .. Y 

Walter (1991), Su investigación consistió en 
···.;·. __ :.·,.. ' . 

detectar a los: si.1jet.cis 

mal intencionados, que deseaban obtener beneficios.·. por; ~e'cfrCl/.de 
··:.-

una demanda legal aduciendo traumatismos personales. 

reportados por los propios demandantes de los trauma~~,~~.;~'··~·: ~ar 
pacientes externos simulando problemas 

accidentes de motocicleta, estrés en el trabaj
0

0, ;i :~í(p~·~.i~.i6n ª· 
tóxicos. Unicamente se utilizó un puntaje de· corté ·dé .26':.para :todos 

los grupos incluidos en este análisis. 

·~--.-· .. (" 
Los resultados obtenidos muestran que .25 personas ,_que ·~e~·~·;,c{~¡,an por 

traumatismos personales fUeron diagnosticados ca~~>~~jeiC>.~'/~'c,ll: ~al~ 
fé que simulaban problemas emocionales, para ellos·: ·'un·'.,p_untaje:.·de 

cprte de 20 clasificó correctamente a 24 sujetos- de ·:un:. tot~L de_',2s . .-



68 

es decir, el 96% de los sujetos simuladores o que contestaban el 

test con mala fé. Y de 20 denunciantes por traumatismos personales 

diagnosticados como genuinos, el mismo puntaje de corte de 20 

clasificó correctamente al 90% de los sujetos. 

En cambio el mismo puntaje de corte de 20 clasificó correctamente al 

88% de los pacientes externos a los que se les pidió que simularan 

problemas de estrés por accidente motociclista; y ese mismo puntaje 

de corte clasificó correctamente al 53% de los pacientes externos que 

simularon problemas emocionales causados por exposición tóxica, y por 

ültimo el mismo puntaje de corte de 20 clasificó correctamente al 83% 

de los pacientes externos que simularon problemas emocionales a causa 

del trabajo. 

Se sugiere usar diferentes puntajes de corte para los diferentes 

grupos de sujetos para una mejor discriminación de los sujetos 

honestos y los fingidores. 

Wetzler, s. y Marlowe, o. ( 1990) , realiza;~n ).ina':inve~~i~aciórl ·para. 

detectar a los sujetos que simulan estar nial, '~~:iht.;~Íl :. el' indice. 

F-K para los protocolos del MMPI, MMPI~2 ;'y ~.Ú.~~~!.{i.; ' 
:L:·i:,.--·: ,··,:,.·:.:: :.··"'··;;/~· ~.~·~>~: .. ::_.··. ·'· 

Usando el indice F-K para los prot;;¡,0166. d~KXfar'-~cm['.;;lJ~ pacientes ·.· 

internos y los puntajes del MMP~-2:•hofl :Í{'~a~.i.~rit~~;ii~te~flÓs;'y la 

a 1 teración de los puntaj es en ~l MilfonC:J:r ·de ids p~~¿1,1t~~ interfl~~, 
se muestra la prevalencia' de "la '~1~~l~~ió~ )~ia•;, 'de ah1 es 
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reflejanda la severidad de psicopatologia en esta muestra 

hospitalizada. 

Los resultados indicaron que la prevalencia de. .Conjuntos de 

respuestas de simulación mala en el MMP:i: y· Millon-~I . .;nt.~e, pacientes 

psiquiátricos internos no es de ninguna forma un ten6mena,:.iaro~- La 

interpretación mas aceptada es que este indice. refle.ja:.:·1~·:_: seve,_:idad 
: ....... !':-:. 

de la psicopatolo91a en esta población tan bien como sus ·desordenes 

·(·~~ .. -m6s que la disimulación intencional. 

se recomiendan puntajes de corte en el MMPI para ... el:'indiée'·F"K ·+9: o· 
-'--, 

la alteración en el Millon-II basada en puntajes' crudos' ·may'Ores' a:, 74. 
-:>::.,º::--

Nuevos datos normativos para el MMPI fueron obtenidos en 1983 por 

Colligan, Osborne, Swenson y Offord, (1984), quienes seleccionaron 

una muestra aleatoria de 1408 adultos normales con un rango de edad 

de 18 aftos hasta 99 aftas del area del medio oeste en 3 estados. Los 

resultados obtenidos por su grupo de referencia fueron comparables 

con la muestra oriqinal normal del Minnesota as! como también sus 

criterios de inclusión. 

Gough (1947, 1950) describió el uso de un indice basado en la .resta. 

de la puntuación cruda en la escala K de la puntuación cruda. de···la · 

escala F. El indice F-K ha sido m6s efectivo para separ~·~ .PerÚl~s 

de simuladores de los perfiles auténticos de lo que 'ha' ~·l:d~ "i~ · é~cai'~ 
. . ·. ·, . . . . . . 

K o F por si solas. Hunt (1948) encontró que una pun.tua.cióll.'.de··~orte·· 

de +ll o mas en el indice F-K era altamente predictivo. eri · detS:ctar 'a 
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los sujetos que simulaban estar mal en el MMPI, pero no era efectivo 

en identificar perfiles de los sujetos que simulaban estar bien. 

Este reporte presenta información normativa del indice F-K basado en 

el censo contemporlineo de 1980 para JJS mujeres normales y 304 

hombres normales. Los resultados muestran una diferencia altamente 

significativa (Z=4.27; p<.001) entre los puntajes de medias del 

indice F-K para la muestra de estandarización original y la muestra 

normativa contemporlinea. 

Gough (1959) notó que la media de todos los grupos dispersos que él 

revisó estaban arriba de cero y sugirió ·una puntuación de corte de 

+9, que minimizó falsos positivos y falsos negativos. 

La aplicación de datos normativos nuevos pertenecientes a los 

resultados de Gallucci indican un incremento gradual en el rango 

percentil (por ej. la puntuación F-K = -1 (92;1%], 2 (96%], 5 (97%], 

12 (99.7%]). 

Entre otras investigaciones_. estli'·:l~: realiz.ada por' Lees-Haley y 
·'! <>·,.-. :,-

Fax, o. (1990)' en l~. cuál. éonipáraron:;;1~.s· :diferencias de .las escalas 

sutil-obvias del: MMPI' p~r~: losp ~l.iri~i;¡dores patológicos y grupos 

clinicos. .,, .} :'.~~{: ··.:Lt' '.:> .~. 

Los .. ' puntaJes 

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

ciei MMPI · fueron< ~x:a;.it:acit;.¡ · . para verificar · si los 
~<.;.\. ·:1·· 

puntajes medios de. eeitas. inuestras-'Cié'. pacientes clinicos y adultos 
• ,•, -~: '.':_'.,; ••• ·'"·"· r ••• 

fingidores eran simÚa~e'.' .... cuándo:•.lii!·discrepancia de .los puntajes· T 

del total de obvios .ni~nos los.'.~~tiles era ... mayor que 100, discriminó a 
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los estudiantes que fingían y produjo pocos falsos positivos:: entre. 

poblaciones clinicas tal como pacientes y no pacientes psiq\ü~~~¡éós:· 
;:~ 

-,!1'·,:·,· 

usando el total de obvios menos sutiles con el i:::~Ú~~·f:6:,·~~··: :Í.oo,.: · 

anteriormente mencionado, el 

incorrectamente clasificados 

correctamente clasificado y 

cólon irritable habrla sido correctamente. clasifi~~d·~;;:¡ 
'·.-· 

-;, :-. 
:-..-, 

De los estudiantes universitarios fingidores, ~i' :8i% ··· fué 
': :; : ~·. ·, ·; :<· 

correctamente clasificado como fingidor usando la, regla de. ,100. De 

estos sujetos el 97% tuvo un puntaje total de obvios >s.o:·. 

Entre otros autores también Timbrook, R. E., Graham,· J. R., Keiller, 

s. w. y watts, D., (1993), estudiaron la comparación ·de las escalas 

Wiener-Harmon, sutiles-obvias y las escalas estándar de validez para 

detectar perfiles válidos e inválidos en el MMPI-2. 

Timbrook (1993), reportó la distinción hecha por Graham en 1990 entre 

los reactivos sutiles y obvios. Graham (1990) mencioria que los 
' ~ -- . . . ". . 

reactivos del MMPI que eran fáciles de .detectar·· éomo··.-indicad~-,:.~s. de 

disturbios emocionales eran los reactivos. obViOs';- --en ·;·cambio, ,_los 

reactivos sutiles resultaban ser rela~i~amerit~:}~~~:.•: dÜiciiés··:.Cie 

La validez de las escalas Wiener-Harmoii: sutÚés~·ob.vias: (S,-0) ha. sido 

ampliamente debatida a causa ·de la ··a-~e_6i~~~-~ _.:ey.i~~n6~~ .ql:lé' sugiere 

• 
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que las escalas han limitado ia utilidad clínica. Este estudio usó 

49 perfiles válidos del MMPI-2 de pacientes psiquiátricos y perfiles 

generados por 105 estudiantes universitarios bajo instrucciones de 

simular estar mal, simular estar bien y está.ndar, para examinar si 

las escalas s-o pueden correctamente clasificar perfiles sujetos 

simuladores y honestos. La escala s-o clasificó correctamente a·ltos 

porcentajes de perfiles pero un análisis posterior mostró que no se 

añadió información a la ya aportada por las escalas L y F para 

clasificar perfiles de simular estar bien, simular estar mal y 

honestos. Pero otro análisis mostró que las escalas L y F 

proveyeron de información substancial no aportada por las 

escalas s-o. 

En el estudio también· se observó. el. ·efecto paradójico de los sujetos 

bajo las instruccic:ines. de. ,,simular· estar.: bien .,Y riiostró evic:Íenc'ia que. 

sugiere que, . una : forma,, d .. ' r .. ~pu.Osta/de l1e~'a~i6n :.: qÜ~'.· pódria . ser una 

::::~::cidq6éu:e ".·.Pl:a.~s;··d.'n .• e.;s~:c;:.·a}·l~aJ~s~···sn:_::.· .• to~: ... _···cP{ª"~r.ia;·:·.·.· •. : .. s.id}eln~;t~if~c.:aJrff ;,rfü~t:-::; •:: :: 
utilidá·~· . · ... ... ... :·~~'.i~~·i~~ .~faisoS. 

':/: .· ', f <:~;~~!·.: :.\ ,,,;:'•'~-.. ~;·· )::':·:·~-,_,_ ~ .~:·.; ' .. ¡.._~ :.::~/:. . ¡· ·:>' 

:::::: ·,jt~%ii1l~'~1¡~:1i:~1t'.i~:~.i~m::~:t:~:::: .. :: 
Multifásico de l~· ~~-~~~~~·lidad, de Mi~~·~~~ta··-·~(-~;;·.),-~ 

.. /:,.-:::··. ;: ..•. :_:'_..:' ;,_;c. f.,);.:;_·+··.«.~:.':. ·~)! -,, : ;:.,· '.: ,,-_ -~ '·:_:'.: 

ci.en estUd~~~tes :ñ:;~;r~iü~~~~;'.;~~'.".~~~ .. ª':~~~-~d():>';al• az~I';•a ·s ·grupos,. 

cada grupo • reéibió •é!iferéntes' ilistrucéione.i' 'dé: .;i;,;ii1a6i6n (estándar' 

simular estar ' !Ji;,,~¡: • ,,¡j_~~i~r ~i~ar·' m~i, 'si~~ la~ .. ·• estar bien con 
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incentivo, simular estar mal con incentivo). 

contestaron el MMPI por medio de computadoras. 

Todos ·los_ :-sujetos 

El contenido determinó puntajes desviados de respuestas 

de latencias para los reactivos de las escalas sutil obvi~,; ·: fU.;;,on 

determinados para cada sujeto. Los resultados sugi~~e~···-~ qu~··.: ~a~ 
respuestas de latencias pueden ser mejores detectores. de ,,-ilnu"iación 

buena que los puntajes desviados de respuesta. También se observ6_-'8ue. · 

las respuestas latentes tienen un incremento significativo _ _.en -~aÍicÍ~z-· 
para la detección de ambos (sujetos que simulan estar bi<:!n .. i _.;s~j~to,,-

que simulan estar mal) cuando las 

desviados de respuestas obtenidos 

latencias son usadas c~n· puritajes · 
--·· . ' ,·. ' . : ~- .;:·' ·. - .. - -

de las escalas sutil· Y. obvias.·) 
«:·,,: .. 

~;.'._!;~\:->:. _;:,'~:~·· 

Dickens, S. E. y Bagby, R. M., (1991), estudiaron•·· el_:'::·mánejo.· 
• . . . ·· .. -~ ':~;:/;_~ '(::_:(:::/,~·-;_::::--.1< ._-.. 

estandarizado de los su)etos que contestaban el test··_.co11·~ma1a·;f_é;; :y· 

estudiaron la validación de las entrevistas estr~~t~r~~~#-~:~;:tfU:~~~ff: 
reportados (EESR), las cuales fueron construidas para·;_er.:-manejo,,de:.-· 

·. ·. ~-. ·.;, ~ .\;~ ~-;-_:; /.Y,.~:/;:t';'~.:.}~··r /.:·!~~ ... -, ::. '-:· 
estrategias especlf icas identificados en la literatura1\·c~1nica·:, para,. · 

;E:' ,;:.'.'·~ -, .. :.~:;2 ·.\.·¿·;~·~; 

,~:::;;;~-: ,:~.:--;::,·'. :.r"-
-... <.:.:· .:.'··.{:_·_.: :~<:·:: ... ,;· -' .. ';.:.'-. 

la evaluación de la mala fé. 

Dos estudios fueron realizados para : evalJ~f.·' · 1i~, c:.:.vaÜd~z ;-. de . 
. ~. ~· ~: .. ~: ·:· . . . . ... --- -' 

discriminación y concurrencia del EESR, · .· .ei' est:~~f~/t;"'.t~f'~p'~;i~~2º. 
de simulación con 34 pacientes externos_ y 4¡·-.personas·: normales'-· de'· 

·'.·; .. ,,·~::::·: .. ··-;·:\·_·:,;)·¡- .·:··: ... '. :: ~:·~:- •,\~ .. 
la comunidad, las cuales fueron conformar~:n: como•:.:grupo.:··control~ ·se - ' . - .• ·. '. ,-· . ,. 

utilizó el EESR, el MMPI· y la prueba M; ésta',ci"1Ú~a/ei.}/~~~;)rll~,ba 
elaborada por Beaber, Marston, Michelli ·/- Mills·_. (1985)'· pará<detectar 

a los sujetos que simulaban tener esquiz.;freml~. Los' ~~~~i~ai:l:b,~ de 
. " ~-;_;·:-. <: .. :_ ·:: ._ '• 
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la prueba establecieron un alto nivel de discriminabilidad entre 

simuladores y controles, y un apoyo general para la relación 

hipotética del EESR con los indicadores de validez del MMPI y de las 

escalas de la prueba M. 

El estudio 2 con un disei\o de comparaci6n entre grupos conocidos, 

comparó a 25 sujetos sospechosos de contestar el inventario con mala 

fé con 26 pacientes internos psiquiátricos de la misma unidad de 

manejo. 9 de las 13 escalas EESR efectivamente discriminaron entre 

los 2 grupos en la direcci6n esperada con excelente inter-

confiabilidad. En general los que contestaron de mala fé en el 

estudio 2 crearon patrones similares de respuesta que los simuladores 

del estudio L 

Lees-Haley, P. R. (1992), estudi6 la eficacia de las escalas de 

validez del MMPI-2 y las escalas modificadas del MCMI-II para 

detectar a los sujetos mentirosos que buscaban obtener beneficios por 

medio de demandas legares aduciendo desordenes de estrés 

postraumático (PTSD); através de las escalas de simulación mala F, 

F-K, fuerza del yo, subescalas sutil-obvias, Dis y Deb. 

Este autor comparó los puntajes de 119 sujetos que hablan hecho 

demandas por accidentes personales en el MMPI-2 y las escalas 

detectoras de sujetos que responden con mala fé el MCMII-II, ·Los 

datos de 55 seudo pacientes con PTSD y 64 sujetos control· confirman 

la utilidad de las escalas examinadas. ·,Los> sigui~nt:e:~ · punt~jes de 
. - . - -. . . . - . . . -

corte fueron los más efectivos en identificar .l~~ ~ :ÉÚ~os:¡ PTsÓ:: F;,62; 

F-K=>-4, Es=>JO, FBS=>24 Ch~mb~~;.¡; Fss~,;~6 cmuje°res>, t~talde 
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obvios menos sutiles=>90, DIS=>60, y DEB=>60. Las seudo pacientes 

con PTSD fueron aquellas que: l) demandantes que sufrian un daña 

psicológico, 2) que el daño fué demasiado severo e incapacitante 3) 

debido a una experiencia que fué enteramente implausible como un 

candidato con PTSD criterio A en el DSM-III-R y 4) puntajes en T=65 o 

altos en ambos PK Y PS, las escalas de desorden de estrés 

postraumático en el MMPI-2. 

Analizando estas investigaciones, varios autores coinciden en sus 

conclusiones, por ejemplo: 

Gough ( 1950), señaló que la escala " L 11 de validez del MMPI, era 

buena para detectar a los sujetos que simulan estar bien. Este 

criterio también fué aceptado como un buen indicador para detectar a 

los sujetos que se simulaban bien por Graham y cols. (1991); Austin, 

J. S. (1992) y Jeffrey y cols. (1992). Este 1ll timo sugiere que un 

puntaje >70T en la escala L es un excelente detectar de los sujetos 

que simulan estar bien. Y Austin menciona que las peores escalas en 

la detección de estos sujetos fueron la escala F, K y s-o. 

Estos mismos autores excepto Jeffrey (quién no repart6 datos sobre 

el indice F-K), muestran que el indice F-K resultó ser relativamente 

exitoso en detectar a los sujetos que simulaban estar bien pero, f~é 

el mejor en detectar a los sujetos que simulaban estar mal. 
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Gough (1991), Graham y cols. (199.2), Wetter y cols. (1993) observaron 

que los sujetos que simulaban estar bie.i·pr~duéian m!is altos puntajes 

en la escala K que en la F. 

En cambio Graham y cols. (1991); · J. ·sue. Austin (1992); Wetter y 

cols. (1993) coinciden en que el indice F - K es el mejor en detectar 

a los sujetos que fingen estar mal; Graham menciona que este indice 

resulta ser más exitoso para las mujeres que para los hombres que las 

escalas F y K por si solas. 

También estos autores y Jeffrey (1992) observaron que otro indicador 

para detectar a los sujetos que fingian ·estar m.al era la. escala 

n F ". Y solo Graham y Wetter mencionan que la . escala Fp era buena 

detectora de estos sujetos aunque mal clasificaba. a varios honestos 
::· •• ·,·.· ¡. 

por lo que se recomienda manejarla con reserva·s.::-

Por otro lado Roger y cols. (1993), asi como Wetter y cols. (1993) 

coinciden en que, el dar información a ·los sujetos sobre algiin 

desorden especifico tenia poco o ningún impacto sobre las escalas de 

validez del inventario, es decir·, eran detectados en su gran mayoria; 

en cambio, cuando se les daban estrategias para poder simular y 

eludir las escalas de validez, un tercio de los sujetos eludió la 

detección, y cuando se les dieron ambas no fué tan satisfactorio 

como ésta última. 

Corno ya se ha visto no existen contradicciones en ·los. resultados. 

obtenidos por los autores, 
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manejó y propuso diferentes puntajes de corte para detectar al mayor 

nCimero de ·sujetos simuladores; por ejemplo, Hunt (1948) propuso un 

puntaje de corte de +11 para detectar por medio del indice F - K a la 

mayor parte de los sujetos que simulaban estar mal; en cambio, Gough 

( 1959) propuso un puntaje de corte para este Indice de +9. y 

aunque estos puntajes de corte no difieren mucho el uno del otro, en 

esta investigación se tomaron los puntajes sugeridos por cada autor· y. 

se buscarán otros que resulten mejores. 

otro punto importante a mencionar en el que coinciden todos los 

autores, es que, en el caso de los sujetos que finge·n estar bien los 

puntajes por lo general son bajos o <SOT, y resultaron más difíciles 

de detectar que los sujetos que simulaban estar mal. En cambio para 

los estudiantes que fingían estar mal se observaron picos en las 

escalas 6 y a, y puntajes más altos en todas las escalas clínicas 

(excepto en la 5) que los producidos por pacientes psiquiátricos o 

que los que ellos mismos producían cuando contestaban el inventario 

bajo instrucciones estándar. 

Por Ciltimo se al'ladieron otras investigaciones como la de Austin 

(1992) y la de Lees-Haley (1990) que muestran que ·1a e.scala s-o 

resultó ser peor o igual en detectar a los sujetos·;:~imÚla.dores que 

las escalas de validez del MMPI, además - de;' nó ··proveer ·datos 

adicionales a los ya dados por estas últimas.> 
·. ··: .; ::·:"·:,·_" :~' . 

. ,,, 

Estos estudios muestran el interés que. h~,·ha~ido;p~~~ ·.detectar a los 

sujetos fingidores através de Ús :escalas'1cle\vaÚilez:. Ci~i>MMPI ·y del 

MMPI-2, ya que en la mayor parte de, lo.s ~~~~s;:'~l :~appo;( res1Ílta 
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insuficiente para poder disuadir a un sujeto a que nos conteste una 

prueba con honestidad y no dé una apariencia falsa de si mismo 

motivada por otros fines. De ahl que se necesita investigar sobre 

éstas técnicas para detectar a éstos sujetos, asi corno el determinar 

que tan confiables son estas últimas. En vista de que todas las 

investigaciones realizadas al respecto con el MMPI y MMPI-2 han sido 

hechas en Estados Unidos, se necesita realizar investigaciones en 

México sobre tan importante tema. 

estudio exploratorio. 

Por ello se lleva a cabo este 
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CAPITULO VI KETODOLOGIA 

PLAllTBAllIEllTO Y JUSTIPICACION DEL PROBLEMA 

Tt$\S 
u~ u 

se han realizado numerosas investigaciones para detectar a .los 

sujetos simuladores (tanto a los que pretenden dar una m~y buena 

' ' ' 
imagen de si mismos, como a los que tratan de aparentar estar 

mentalmente trastornados) de los sujetos gue contestan el' .inV~~t.~~,io_-

honestamente. 
. -. -

Estudios realizados para distinguir entre perfiles de _simulación::maia 

y perfiles válidos, frecuentemente han utilizado ·~st~ctiant'e~ 
universitarios como sujetos quienes toman el test'. bajo'; ·~.;·~~¡,j·o'n'es" 

. ' - ' ~ .• ·' -:,-; . :· 
estándar y lo retoman bajo instrucciones de simulaci6n>:;apar'é_ntando 

un desorden mental. (Cofer, canee y Ju1dSon, 

Eno, 1980; Hunt, 1948; Lanyon 1967). otros estU.~·~º~-ji~i\;;i1r~~iz~:~º 
muestras de presidiarios, (Hunt, 1948; Rice, Arnold',•,Y.'~Tate;:i:198J'¡'· 

::~:::::0:98 :~s::::: ybe::::::~s 19::~ernvaem::::nloess. de(Gf ii i~iti:~f~1.i·~j·;· .. ·. __ . 
defensores de criminales quienes hablan efectuado aC::;:,io~~,;~}_i.i'J~1;i~:-~ 

·~ -, -:~' . 
no culpables por razones de demencia. (Grossma_n· Y."··-~·asyl~;'.<·19-a·a';,-. 

Grossman, Haywood y cavanaugh, 1988). otros estudios:·_uúÚ~~ron a 

pacientes psiquiátricos quienes asumieron tener mo.tivaciÓn para 

simularse mal (Grow et al., 1980), o profesianistas mentalmente sanas 

quienes fueron instruidos,para simular un desorden especifico (Gough, 

1947; Me caffrey y Bellamy Campbell, 1989). 
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En México no existen investigaciones sobre la detección de perfiles 

de los sujetos simuladores y los perfiles de los sujetos honestos, 

pese a la gran importancia y utilidad del inventario rnultifásico de 

la personalidad de Minnesota en el área cUnica y laboral corno 

instrumento para evaluar un nOmero importante de rasgos de la 

personalidad y de desordenes emocionales. Además de que este 

inventario representa uno de los instrumentos más utilizados para 

investigar múltiples factores de personalidad (Butcher y Williarns, 

'1989). Por ello es importante conocer cual(es) de la(s) escala(s) de 

validez del MMPI-2 son más sensibles para discriminar a un mayor 

número de sujetos simuladores de los sujetos honestos. Por lo 

anterior se plantea la siguiente pregunta problema: 

¿Es posible discriminar a los sujetos simuladores (buenos 

los sujetos honestos (estudiantes universitarios, 

malos) de 

pacientes 

psiquiátricos y reclusos con diagnóstico de esquizofrenia paranoide) 

a través de las escalas de vali'dez del MMPI-2? 

OBJETIVO GENERAL. 

La presente investigación tiene como finalidad 
._ ' , 

conocer Cuales 

escalas de validez del MMPI-2 discriminan .do;~ectame~te·:·~ un m.ªY?.r 

porcentaje de sujetos simuladores·· (bue~ci~ · .c·~·~~lo~j·,· 
estudiantes de psicologia de ambos sexos .d':' \a"uNAM :y. 

.-en' un- grüpo de 
.. 

de la &vM. 
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OBJZTIVOB ZBPECIFICOB, 

a) Aplicar el MMPI-2 a estudiantes de psicologia de la UNAM Y UVM. 

b) Establecer medidas de tendencia central, y distribución de las 

variables obteniendo frecuencias, medias y desviaciones estándar. 

c) Obtener la diferencia de los puntajes de la media entre el test y 

el retest a través de la prueba T de las escalas de validez, 

cl1nicas, de contenido y suplementarias del MMPI-2. 

d) Realizar una correlación para determinar si los perfiles de las 

escalas de validez, cl1nicas, de contenido y suplementarias de.l 

MMPI-2 se mantienen en el test-retest. 

e) Establecer puntajes óptimos de corte para las escalas de validez 

del MMPI-2. 

f) Trazar los perfiles de las escalas de validez, cl1nicas, 

suplementarias y de contenido para establecer las diferencias· de los-. 

puntajes de la media entre el test-retest. 

BIPOTZBIS CONCEPTUAL 

Hl = Existen diferencias estadisticamente significativas en la 

discriminación de algunas de las escalas de validez, ·escalas bAsicas, 

de contenido y suplementarias del MMPI-2 entre sujetos simuladores 

y sujetos honestos. 

BIPOTESIB ZBPECIFICAB 

Hl = La escala L es capaz de discriminar entre sujetos· simuladores y 

los sujetos honestos. 
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H2 La escala F es capaz de discriminar.· .entre· los sujetos 

simuladores y los sujetos honestos. 

HJ La escala K es capaz de di.scriminar entre los sujet;,s 

simuladores y los sujetos honestos. 

H4 = El indice F - K es capaz de discriminar entre los sujetos 

simuladores y los sujetos honestos. 

HS = Existen diferencias estadisticamente significativas en las 

escalas básicas del MMPI-2 entre los sujetos simuladores y los 

sujetos honestos. 

H6 = Existen diferencias estadisticamente significativas en las 

escalas de contenido del MMPI-2 entre los sujetos simuladores y los 

sujetos honestos. 

H7 = Existen diferencias estadisticamente :significativas en las 

escalas suplementarias del MMPI-2 entre los sujetos simuladores y los 

sujetos honestos. 

VARIABLES: 

VI = Sujetos simuladores (simulado~.es .buen.os y ,·.siinul~d.or.;,s malos) y. 

los sujetos honestos (estudiantes· uni,ver~itarios hcinestos y pacientes 

psiquiátricos) •· 
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VD Los puntajes obtenidos en las escalas de validez L, F, K Y. en 

el indice F - K. As1 como en las escalas básicas, de contenido y 

suplementarias. 

VA carrera de psicologla, estudiantes universitarios, sexo, 

pacientes psiquiátricos y reclusos diagnosticados con esquizofrenia 

paranoide, 

VE = Que los sujetos no contesten el retest, que no simulen 

(bien-mal). Que los maestros no acepten dar un incentivo adicional a 

los alumnos que contesten test-retest o que por razones extraftas se 

pospongan fechas de la aplicaci6n del retest. 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

LOS SUJETOS SIMULADORES. La caracteristica esencial radica en la 

producci6n de sintomas ps1quicos o físicos falsos o exagerados, 

motivada por la consecuci6n de algún objetivo, como la evitación del 

alistamiento al ejército o de un determinado trabajo, la obtención de 

compensaciones econ6micas, el obtener un trabajo, la elusión de la 

justicia, la consecución de drogas o la obtención de mejores 

condiciones de vida. La simulación se distingue de los trastornos 

ficticios en que el síntoma depende del logro de otros fines, lo que 

no ocurre en los trastornos ficticios, en los que además hay pruebas 

de la necesidad psicológica de desempei'lar el papel de enfermo. Por 

lo tanto el diagnóstico de trastorno ficticio excluye el de 

simulación. 
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La simulaci6n se distingue de la conversi6n y de los trastornos 

somatiformes por la producci6n voluntaria de slntomas y por el 

reconocimiento de objetivos obvios. La supresi6n de slntomas en la 

simulaci6n no suele conseguirse por sugesti6n, ni por hipnosis, ni 

por la administraci6n intravenosa de barbitúricos, corno 

frecuentemente ocurre en los trastornos de conversión. 

se espera que las escalas de validez del MMPI-2 discriminen los 

resultados de los sujetos simuladores como perfiles inválidos. 

LOS SUJETOS HONESTOS. Son considerados sujetos honestos quienes 

contesten el test con sinceridad acerca de si mismos, de lo que 

realmente son, sin distorsionar la imagen de ellos mismo~, no fingen. 

Por lo cual se espera que las escalas de validez !del MMPI-2 los 

discriminen como sujetos con perfiles válidos. 

DIFINICION OPIRACIOllAL DI LAS VARIABLES 

VARIABLIS IJIDIPINDilll'l'BS1 

Las instrucciones de simular estar bien o instrucciones de simular 

estar mal fingiendo signos y slntomas de la esq~izofrenia paranoide. 

VARIABLB DBPINDI!NTB: 

Los puntajes T obtenidos en las escalas de validez, en las cllnicas, 

de contenido y suplementarias del MMPI-2 del pretest-postest. 
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De acuerdo al manual del MMPI-2 (Luc.io, 1995), una mejorla importante 

realizada en éste, fué la introducción de una distribución más 

consistente de los puntajes T para obtener los perfiles básicos de la 

prueba. Los puntajes T uniformes en vez de determinar un simple 

puntaje lineal T a partir de las medias y las desviaciones estándar 

de los puntajes crudos de las ocho escalas básicas (omitiendo la 

escala 5 y la O) , tienen la finalidad de producir esencialmente los 

mismos rangos y distribuciones para todas las escalas cl!nicas 

básicas. Lo cual trae como consecuencia una mayor comparabilidad en 

las claves obtenidas con los procedimientos de codificación 

tradicional. Ademas de que también se pueden observar las 

comparaciones de estos puntajes T uniformes con los puntajes T 

lineales empleados tradicionalmente en los perfiles del MMPI. 

llUllSTRA 

La muestra de esta investigación esta conformada por 

pacientes psiquiátricos y los estudiantes universitarios. 

grupos: 

La muestra de pacientes psiquiátricos se obtuvo de investigaciones 

previas (Palacios, 1994; De la Torre, 1995) realizadas en los 

Hospitales Fray Bernardino Alvarez, san Fernando, la casa de 

protección social No. 4, cuemanco y en el reclusorio sur; de donde.•• 

se eligieron Onicamente para la muestra masculina a los .pacientes 

previamente diagnosticados de esquizofrenia paranoide obÍ:en.í.énd~~e":"oim·:· 

total de 58 sujetos, cuyas edades fluctúan entre los 20 Y.: 46 :<;ii'ios:·con 

una media de 30 años y 7 meses. 

femenina se eligieron todos los casos· de· . esqUizófl-~n/a 
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independientemente del tipo, cuyo rango de edad va de los 17 a los 

47 afias con una media de edad de 31 afias B meses. Obteniendose asi 

un total de 32 pacientes y distribuyendose de la siguiente manera: 

19 casos de esquizofrenia de tipo paranoide, 5 casos de esquizofrenia 

indiferenciada, 4 con esquizofrenia esquizoafectiva, 2 con 

esquizofrenia esquizofreneiforme, 1 con esquizofrenia latente y l con 

trastorno esquizoide de la personalidad. (Cabe mencionar que los 

diagnósticos fueron hechos por psiquiatras, psicólogos y personal 

médico de cada institución). Para ambos hombres y mujeres se les 

aplicó el MMPI-2 versión revisada en espafiol (Lucio, 1995) en las 

diferentes instituciones por psicólogos. Al momento de contestar el 

inventario todos los pacientes hablan sido estabilizados con 

medicamentos psicotrópicos, exceptuando la población masculina de los 

reclusorios quienes no reciben ningQn medicamento. 

La muestra de estudiantes est& conformada por un total de 119 

estudiantes de Psicologla de ambos sexos de la UNAM, de la ENEP 

Zaragoza y de la Universidad del Valle de México plantel Tlalpan, a 

quienes se les aplicó el MMPI-2 dos veces, primero bajo condiciones 

est&ndar y posteriormente bajo instrucciones de simulación. Los 

estudiantes participaron voluntariamente en la investigación y se les 

ofreció un incentivo a quienes respondieran el MMPI-2 dos veces. 

T.IPO DE MUESTREO 

No probabillstico intencional. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 

Para fines de este estudio se siguieron los criterios de exclusión 

utilizados por Graham y cols. (1991); los cuales estipulan que ningún 

sujeto en condición de simulación deberá ser eliminado en los 

puntaj es de las escalas L, F o K del MMPI-2, y que solo serán 

excluidos quienes no contesten el retest. 

Los puntajes en INVAR (VRIN) mayores de 18 serán considerados 

aleatorios, solo los puntajes crudos menores de 18 serán incluidos en 

el análisis. 

Para los sujetos honestos se utilizaron los criterios de exclusión 

propuestos por Butcher (1989) y adaptados por· Luc~o (1995), los 

cuales son los siguientes: 

l) Indice de Gough hasta 9 

2) Ciertos hasta 454 (80%) 

3) Fa~sos hasta 454 (80%) 

4) Sin respuesta hasta 29 reactivos (Graham, 1990) 

5) INVER hasta 13 

6) INVAR hasta 13 

7) Fp hasta 11 

8) F hasta 20 
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CRITBJIIOS DB INCLUSIOH PARA LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS 

Estar internado 

Saber leer y escribir 

Que estuvieran bajo control por medio de medicamentos 

Que haya recibido una evaluación de Dx. 

Al momento de la administración que estuviera controlada la esca.la No 

lo puedo decir (?) + 15 

INVAR + 15 

INVER - 9 y + 13 

DISl!fiO 

El disei'lo es pretest-postest de tipo exploratorio cuasi-ex_perimental, 

con un grupo control y experimental. 

IHSTRUllBllTO Y/O llATBRIAL!S 

Se utilizó el inventario multifAsico de la' personalidad de Minnesota 

revisado (MMPI-2) que consta de 567 reactivos, versión traducida al 

aspaflol (Lucio y Reyes 1992), utilizando las normas desarrolladas 

para los propósitos del proyecto de adaptación en México (Lucio, 

1995). Los puntajes T serán derivados de estas normas para la 

población mexicana, partiendo de estos datos normativos establecidos 

anteriormente a través de una investigación realizada en la Facultad 

de Psicología con un grupo de estudiantes universitariOs 

(Lucio, 1995). 



89 

El MMPI-2 es una prueba muy utilizada para evaluar psicométricamente 

a la personalidad y los desordenes emocionales (Butcher y Williams, 

J.989). El inventario es una prueba de lápiz y papel y puede ser 

aplicado de forma individual o grupal, y se califica en forma manual 

y/o por lectora óptica. Esta investigación utilizó el lector óptico 

para la calificación de los perfiles de personalidad. 

Todas las escalas del MMPI-2 se califican simplemente contando el 

niimero de reactivos de una escala en particular excepto en las 

escalas de inconsistencia INVER e INVAR. El nOmero total de 

respuestas por escala se registra en el lugar correspondiente en la 

hoja de perfil, trazando el puntaje bruto directamente en el lugar 

apropiado de la gráfica para formar el perfil de personalidad de cada 

sujeto (Se usan perfiles separados para hombres y mujeres en la 

escala Mf). una vez trazado el perfil se convierten los puntajes 

brutos a puntuaciones T y se agrega el factor K en las escalas J., 4, 

7' 8 y 9. 

Después de determinar la validez del perfil ( L, F,.K, FP•' F-K, INVAR 

e INVER) y de hacer la comparación de los puntajes.;T ·del. sujeto con 

los de la muestra normativa se proce.de ·a ·la .·inte'rpretación de las 

escalas cl!nicas, suplementarias y de con'f~~.ic!~'.: ... · 0

Para poder hacer 

una buena interpretación del MMPI-2 · es ·n~~~sari~ ·:que se realice por 

un psicólogo cuya comprensión y . conoci;t;.~~º .. de cada una de las 

escalas clinicas, suplementarias y. · ... ~e. contenido sea lo 

suficientemente amplia para poder dar un :cÍ~~gnóstfco· cl!nico adecuado 

a cada sujeto (Lucio, J.995). 
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El puntaje de la escala cllnica m&s elevado refleja la probabilidad 

de que el individuo pertenezca a ese grupo criterio, un puntaje de 

T=70 indica que menos del 4 % de la población calificarla a ese 

nivel, y los puntajes bajos en la mayoría de las escalas clínicas no 

se interpretan como presencia de cualidades particulares. La 

excepción est& en la escala o (introversión social, Si) y la escala 5 

(masculinidad femeneidad, 

significación es bipolar. 

Fm) para hombres y mujeres, cuya 

Como ya se mencionó el instrumento consta• de· las siguientes escalas 

de validez de acuerdo al manual del MMPI-2 para México (Lucio, 1995): 
:·.: . · .. 

Sin respuesta, 11 No lo puedo decir ", · lá ;'.:ese.ala : " L' · 11 ( lie), la 

escala " F ", la escala " K ", las escill~~c:,_:INVER". Únconsistencia de 

respuestas verdaderas) 

variables) (Lucio, 1995). 

e INVAR (inéoh~i~té~~ia dé respu~stas 

: ,., 
·..;;.·-' 

:··-·; 
• • J !.:; .. _:; ~.: • : . ' ~ -

Hipocondri~~'i~) (H.;,); •. ÍJ~p~esi6n . (D), 

Histeria (Hi), Desviación psicop&Üéa · .. cri~¡·:;, ·~~sculinidaé:I .feminidad 
i· •"> ~- .. ;·' '· •• ; . 

De las escalas clínicas: 

(Mf), Paranoia (Pa), Psicastenia · (Pt) ~ .;}~q'u/z;:~'enfki' (Es) ¡ Manfa . 

(Ma) , Introversión social (Si) (Lucfo_; 199sf'.("::::c: f<\:· >· 
' -.. ·. ·.: ·:-.'.f:;\\ . .<'.:;· : ·.: ,-·: ._; ·.:~.,··.. :: ~. 
: ___ ·:~ ..... ~ .... ·.:.· .. ·._: -<1·,-,,,. :'. ,· :. ::::;·:·::_:'_: .::: .. , '·._:,. ;- . . - -. ' 

·-~:·:. :.~;;.-~·:·. "_.:;.:.:-;:'·' ''-~- .... <-•;·.: 
De las escalas de escalas de conteriido:é:An,siedad' (Ans) (Anx) i' I.ii.éd~ 
CMie) (Frs), obsesividad (Ob~;c~~~;~o-:,~;:o~~r~~~¿~;;'.;~·(ii~-~>:coep), 
Preocupación por la salud· (S~~{(H~¡,j; {. ~~hsa~l~~~~ 'á~1lr~nte 
(Del) (Biz), En.ojo . (Enj) (Ang), .• •¿~l~~~ (~j_~),(Cyn))', : Prácticas 

antisociales (Pas) (Asp), P~~~o~~ii~~cÍ ¿b~ .. A ;(Pt~). CTY~~ \; , Baja 

autoestima (Bae) (Lse)·, Incomodidad . s~c'ia1: · (Is'c:i¡ (Scidf,' PrÓblemas 
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familiares (Fam) (Fam), Dificultad en el trabajo (Dtr) (Wrk) Y rechazo 

al tratamiento (Rtr)(Trt) (Lucio, 1995). 

y de las escalas suplementarias: Ansiedad (A), Represi6n (R), Fuerza. 

del yo o del Ego (Fyo)(Es), Alcoholismo de Mac Andrew (A-Mac) (MAC-R), 

Hostilidad sobre controlada (HR) (O-H), Dominancia (Do), 

Responsabilidad social (Rs) (Re), Desadaptaci6n profesional (Dpr)(Mt), 

Género masculino (GM), Género femenino (GF), Desorden de estrés 

postraumático (Epk y Eps)(Pk y Ps) (Lucio, 1995). 

PROCEDIMJ:ENTO 

Para conformar la muestra estudiantil se pidi6 la colaboraci6n a 

algunos maestros de Psicolog1a que tuvieran grupos de tercer 

semestre en adelante para que cooperaran en la investigaci6n 

prestando a su grupo para las aplicaciones del MMPI-2. Se utiliz6 

como motivación para todos los alumnos que así lo desearan los 

resultados de su perfil de personalidad basándose ünicamente en las 

escalas básicas (la interpretaci6n se obtuvo através del manual del 

MMPI-2), y como incentivo adicional algunos recibieron un punto extra 

en la calificaci6n final de la . materia en curso a las personas que 

hablan contestado dos veces el inventario (test-retest), lo anterior 

dependi6 de la colaboraci6n de cadamaestro para la investigaci6n. 

Los 119 estudiantes de psicolog1a contestaron el MMPI-2 dos veces con 

un intervalo de J a 4 semanas entre test y retest, primero todos los 

sujetos contestaron bajo instrucciones estándar. 
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. . . 
. . 

Las instrucciones estándar dadas a los estudiantes' .aparece.n·.:~-!l:::el 

cuadernillo del MMPI-2 español para México (Lucio y Reyes•. l.992) Y' 

son las siguientes: 

En este cuadernillo le presentamos una serie de 
'· ·.:·.:'·. 

proposiciones numeradas. Lea cada una de ellas y decida si· es cierta· 

o falsa, en referencia a usted. 

No escriba en este cuadernillo. Anote sus respuestas en. la hoja 

correspondiente. 

Si una frase, aplicada a su situación personal, es en la mayoría de 

los casos CIERTA, rellene el circulo marcado con la letra e (cierto), 

tal como se muestra en el ejemplo A, que está en la parte inferior de 

esta hoja. si una frase aplicada a su situación personal, es en la 

mayoría de los casos FALSA, rellene el circulo marcando con F 

(falso), como está en el ejemplo B. Si la frase no se aplica a 

usted o si se trata de algo que desconoce no haga marca alguna en la 

hoja de contestaciones. Trate de dar una respuesta a cada una de las 

frases. 

Recuerde que debe dar su opinión acerca de usted mismo. Trate de ser 

sincero. 

Al marcar sus contestaciones en la. hoja. de ~espuestas, asegurese de 

que el mlmero de la frase concuerde con ... el ·número de la respuesta en 

la hoja de contestaciones. Reii~ne ·- ~¡en..··· sus. marcas. Si desea 

cambiar alguna respuesta, b~rre ~~r ·.~~~ple:to·; ~-~ que quiera cambiar. 

Recuerde, trate de dar resp_~~:s~a_··a·:~,C~~~'·.(~~:~ .-~-~·,.'1~s: frases. 
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Posteriormente la muestra se dividió en 2 grupos de estudiantes 

dependiendo del grupo escolar en el que se encontraban. A un grupo 

se le pidió que simularan estar muy bien adaptado y se les dieron 

las siguientes instrucciones: 

" Este es el inventario multifásico de la personalidad de Minnesota 

en población mexicana MMPI-2. Al responder a los reactivos del 

inventario, por favor trata de imaginar que te estás graduando de la 

universidad y siendo examinado para un trabajo muy deseado, y por esa 

razón tratas de parecer muy bien adaptado". 

Y al otro grupo se les dió información espec1f ica sobre la 

psicopatolog1a de la esquizofrenia paranoide de acuerdo al DSM III-R, 

la clase consiste en la explicación detallada de los signos y 

s1ntomas de la esquizofrenia as! como los criterios de diagnóstico de 

la esquizofrenia y de la esquizofrenia paranoide basándose en el 

DSM III-R (Ver apéndice 1) . La información se dió antes de la 

aplicación del retest, se utilizaron hojas de rotafolio como apoyo, 

en donde se anotaron Qnicamente los criterios para el diagnóstico de 

esquizofrenia y esquizofrenia paranoide, las cuales se quedaron 

pegadas en la pared durante toda la aplica.ción por si los sujetos 

deseaban revisar algunos s.i.gnos o s1ntomas, as! ·.también se 

contestaron todas las dudas que surgieron.· du;ante la IJPlicación del 

retest. 

Posteriormente se les pidió que 

siguientes instruccione's: 
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" Este es el inventario multiflisico de la personalidad de Minnesota 

en población mexicana MMPI-2. Al responder a los reactivos del 

inventario, por favor trata de responder de la forma en que tu 

piensas que uno podr1a contestar si quisiera dar la impresión de ser 

una persona con esquizofrenia paranoide". 

Finalmente, de investigaciones anteriores realizadas con el MMPI-2 

(Palacios, 1994; De la Torre, 1995) en los Hospitales Fray 

eernardino, san Fernando, la casa protección No.4, cuemanco y el 

reclusorio sur, se seleccionó Qnicamente a los pacientes 

psiquilitricos y reclusos con esquizofrenia paranoide, excepto a 13 

mujeres que ten1an otro tipo de esquizofrenia ya que la población 

psiquilitrica femenina con diagnóstico de esquizofrenia paranoide era 

insuficiente para la presente investigación. Todos 

psiquilitricos fueron previamente diagnosticados con 

los pacientes 

esquizofrenia 

paranoide, al momento de contestar el 

estaban bajo medicamentos psicotr6picos. 

inventario los pacientes 

El MMPI-2 les fué aplicado 

por psicólogos en cada institución. El diagnósticos de los reclusos 

se obtuvo mediante los resultados del MMPI-2 y se seleccionaron 

Qnicamente a los reclusos con esquizofrenia paranoide. La muestra de 

los pacientes psiquilitricos y reclusos conformó la otra parte del 

grupo control (la población de los honestos). 
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AJIALISIS DE RESULTADOS 

Los puntajes crudos fueron transformados en puntajes T de acuerdo al 

manual del MMPI-2 (Butcher y cols, 1989). El análisis de resultados 

fué realizado a manualmente, se obtuvo la prueba T de student que se 

utiliza para obtener la diferencia entre los puntajes de la media, se 

obtuvieron medias, máximos y mínimos en edad y semestre, as! corno 

también las medias y las desviaciones estándar muestrales de los 

sujetos simuladores y honestos. Se obtuvo la varianza muestral y se 

realizó un análisis de los puntajes de dispersión en las diferentes 

escalas de validez. Y se requirieron nuevos puntajes óptimos de 

corte y niveles de predicción, para determinar cual de las escalas de 

validez discrimina mejor a los sujetos que toman el test bajo 

instrucciones estándar y los que lo toman bajo instrucciones de 

simular estar bien o mal. 
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CAPJ:TULO VII RESULTADOS 

Los resultados a continuación descritos fueron extraidos de una 

muestra total de 167 estudiantes de psicología de ambos sexos, de 

los cuales se excluyeron 48 sujetos debido a que Qnicamente 

contestaron el test o el retest; o bien, dejaron inconcluso alguno 

de éstos, solo 1 sujeto se excluyó por que el retest lo contestó 

después de 2 meses y otro sujeto.por que su perfil no cumplía con 

2 criterios de inclusión (Fp<20 y el indice de Gough hasta 9). 

As! se obtuvo una muestra de 119 estudiantes de psicología de 

ambos sexos, de los cuales 73 son de sexo femenino y 46 son de 

sexo masculino. Y una muestra de 90 pacientes psiquiátricos de 

ambos sexos con esquizofrenia paranoide excepto por 13 pacientes 

de sexo femenino que tienen diferentes diagnósticos de 

esquizofrenia, de estos 58 son hombres y 32 son mujeres. Cabe 

mencionar que esta Qltima muestra fué extraída de una población de 

255 pacientes psiquiátricos de investigaciones previas realizadas 

con el MMPI-2 (Palacios, 1994¡ De la Torre, 1995). 

El primer análisis que se llevó a cabo en ésta investigación fué 

obtener frecuencias, medias, máximos y mínimos, de las variables 

sociodemográficas: edad, 

variables: carreras, 

atributivas. 

semestre y estado civil. Ya. que ias 

sexo y escolaridad_ ·fu.eron ··variables 
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A continuaci6n se muestran las frecuencias y porcentajes de 119 

estudiantes de psicologia de ambos sexos de acuerdo a la variable 

edad (Ver Tabla A). 

TABl:.A A. RANGOS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE EDAD 

DE 119 ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE AMBOS SEXOS 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

17-20 48 40.34 

21-25 58 48.74 

2&-30 8 6.72 

31-35 2 1.68 

3&-39 3 2.52 
·• 

119 100 

·:.: 
Todos los estudiantes obtuvieron una inedia-' de.: edad ·-de .2l>allos 9 

meses, de los cuales 46 son hombres .Y ·?J_ .. s~n :·:~~j:~~~~ estudiantes 
. ·:\,. . 

de psicologia. 

Por prop6sitos de esta investigaci6n¡ Íos resultados obtenidos de 

las variables: edad, estado civil y semes~r~: fue~~·n analizados de 

acuerdo al sexo. 
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Los estudiantes de psicologia masculinos obtuvieron un m&ximo de 

edad de 34 y un minimo de 18 años, con una media de 22 años 9 

meses. Las frecuencias y porcentajes se muestran en la Tabla B. 

TABLA B. RAllGOS DE PRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE EDAD 

DB LOS ESTUDIAM'l'ES DE PSICOLOGIA MASCULINOS. 

EDAD 

18-22 

23-27 

28-32 

33-34 

PRECUEllCIAS 

26 

17 

2 

1 

411 

PORCENTAJES 

56.52 

36.96 

4.35 

2.11 

100 

Los resultados obtenidos de los estudiantes de psicolog1a 

masculinos con respecto a la variable estado civil se muestran a 

continuaci6n en la tabla c. 

TABLA c. PRBCUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE ESTADO CIVIL 

PARA BOHBREB BBTUDIAJITEB DE PBICOLOGIA 

ESTADO CIVIL 

SOLTERO 

CASADO 

PRECUENCIAS 

43 

PORCENTAJES 

93.48 

6.52 

100 
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Por' último la muestra de estudiantes masculinos se distribuyeron 

de la siguiente manera de acuerdo a la variable semestre 

(Ver Tabla O). 

TAllx.A D, FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS ESTUDIANTES MASCULINOS 

POR SEMESTRE. 

SEMESTRB PRECUENCIA PORCEHTAJB 

TEii.CERO 14 30.43 

CUARTO 2 4.35 

SEXTO 18 39.13 

SEPTIMO 3 6.52 

OCTAVO 6 13.04 

NOVENO 3 6.52 

46 100 

En cambio la muestra de estudiantes de psicolo91a de sexo 

femenino se obtuvieron los siguientes resultados en las variables 

demográficas: edad, estado civil y semestre. 

Las estudiantes de psicolo91a obtuvieron un máximo de edad de 39 

años y un m1nimo de 17 años de edad, con una media de 21 años 
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4 meses. En la tabla "E" se muestran las frecuencias· Y los 

porcentajes de acuerdo a la variable edad. 

TABLA B. llAJIQOS DB FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE EDAD 

PARA LOS ESTUDIANTES DB PBICOLOGIA FEMENINOS. 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

17-20 41 56.16 

21-25 26 35.62 

2&-30 3 4.ll 

31-35 o o 

3&-39 4. ll 

73 100 

De acuerdo al estado civil se observa que el 98.04% de las mujeres 

estudiantes de psicolog1a son solteras, el B.22% son casadas, el 

l.37t son viudas y el l.37 vive en unión libre (Ver Tabla F). 

TABLA F. FRBCUEllCIAS Y PORCBJl'l'AJEB OBTEllIDOB PARA LA VARIABLE 

BSTAJIO CIVIL PARA LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA 

HllBllillOB. 

ESTADO CIVIL 

SOLTERAS 

CASPJlAS 

VIUDAS 

UNIOll LIBRE 

FRECUENCIA 

65 

6 

l 

1 

73 

PORCENTAJE 

89.04 

B.22 

1.37 

l.37 

100 
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Por'I íiltimo los resultados obtenidos para la variable semestre se 

distribuyen como se muestra en la Tabla Gª 

TABLA G. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE SEMESTRE PARA 

LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA FEMENINOS. 

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE 

TERCERO 36 49.32 

QUINTO 22 30.14 

SEXTO 1.37 

SEPTIMO a 10.96 

OCTAVO 5 6.85 

NOVENO 1 1.37 

73 100 

En cambio la muestra c.11nlca·:·se ana.liz6 de acuerdo al sexo, por lo 

que, la muestra ·clínica. mas.;ulina Gnicamente se estudi6 de acuerdo 

a la variab~~i ~d~d (Ve;,;. Tabla H) ya que todos los pacientes 
',',.· 

seleccionados· p~~.ª ei ",estudio tenian diagnóstico de esquizofrenia 

paran.oide •. · 
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Los pacientes psiquiAtricos masculinos obtuvieron un mAximo de 

edad de 46 aftos y un m1nimo de 20 afies, con una media de 30 afies y 

7 meses de edad. En la tabla "H" se muestran las frecuencias y 

porcentajes para la variable edad. 

TABLA B. rRllCUllNCIAB Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE EDAD PARA 

PACIENTllB PBIQUIATRICOB llABCULINOS. 

llDAD 

º* 
20-25 

215-30 

31-35 

u-u 
41-45 

415 

PRECUENCIA 

14 

10 

21 

6 

4 

l 

58 

PORCENTAJE 

3.45 

24.14 

17.24 

36.21. 

10.34 

6.9 

1.72 

100 

• Paciente• aaaculino• qua no 4ijaron au a4a4. 

En cambio, para la muestra cl1nica femenina se analizó la variable 

edad (Ver Tabla I) y el tipo de esquizofrenia; y·se seleccionó a 

todas las pacientes que ten1an diagnósticos de esquizofren'ia 

independientemente del tipo, ya que la muestra de pacientes con 

diagnóstico de esquizofrenia paranoide era muy limitada (Ver 

Tabla J). 
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Los resultados obtenidos para la muestra clinica femenina son los 

sig1Hentes: 

un máximo de edad de 47 años y un minimo de 17 años, con una media 

de edad de 31 años 8 meses. Las frecuencias y porcentajes con 

respecto a la variable edad se muestran en la tabla "I". 

De acuerdo a los diferentes tipos de esquizofrenia la muestra 

clinica femenina se compone de los siguientes diagnósticos (Ver 

Tabla J). 

TABLA J:. RANGOS DB l'RECUENCJ:AS Y PORCENTAJBS DB LA VARJ:ABLB BDAD 

PARA LOS PACJ:BNTES PSJ:QUJ:ATRJ:COB FEMENJ:NOB. 

EDAD FRECUBNCJ:A 

º* 7 

17-20 1 

21-25 5 

26-30 6 

31-35 4 

36-40 6 

41-45 2 

46-47 1 

32 

* Pacientes femeninos que no dijeron su edad. 

PORCBNTAJE 

21.88 

3.13 

15.63 

18.75 

12.5 

18.75 

6.25 

3.13 

100 
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TABLA J. l'RECUENCIAS Y PORCBJITAJES DE LOS TIPOS DE ESQUIZOFRENIA 

PJIRJI LA MUESTRA PSIQUIATRICA FEMENINA. 

TIPO DE ESQUIZOFRENIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

ESQUXZOl'RBNIA PARANOIDE 19 59.38 

llSQUIZOFRENIA INDIFllRENCIADA 5 15.63 

ESQUIZOFRENIA ESQUIZOAFECTIVA 12.5 

ESQUIZOFRENIA ESQUIZOFRENEIFORME 2 6.25 

BBQUIZOFRllNIA LJITllNTE 1 3.13 

Ta llBQUIIOIDll Dll LA PERSONALIDAD 1 3.13 

32 100 

También se desarrollaron medidas de tendencia central, obteniendo 

medias, desviaciones estAndar y pruebas "t" de student para las 

escalas de validez, cl1nicas, de contenido y suplementarias para 

las siguientes situaciones: 

a) Para los sujetos que respond1an el inventario bajo. 

instrucciones estAndar y los que lo contestaban bajo instrucciones 

de fingir signos y s1ntomas de esquizofrenia paranoide, (simulación 

mala). 

b) Para los sujetos que respond1an el inventario bajo 
-. . . '. . . . 

instrucciones de simular tener esquizofrenia· pa.ranoide· y lOs 

pacientes psiquiAtricos con esquizofrenia paranoid·~· : 
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e) "Para los sujetos que respond1an el inventario bajo 

instrucciones estándar y los que lo contestaban bajo instrucciones 

de simular estar muy bien adaptados (simulación buena). 

Se obtuvieron los perfiles de los sujetos honestos, de los que 

simulaban estar bien, de los que fing1an tener esquizofrenia 

paranoide y de los pacientes psiquiátricos. 

Se desarrollaron nuevas tablas de puntajes de corte, y se 

requirieron nuevas tablas de niveles de predicción para 

discriminar entre: 

l. Los perfiles de sujetos honestos y los perfiles de los sujetos 

que simulaban tener esquizofrenia paranoide. 

2. Los perfiles de los sujetos que simulaban tener esquizofrenia 

paranoide y los pacientes psiquiátricos. 

3. Los perfiles de los sujetos honestos y los que simulaban estar 

muy bien adaptados. 

DETECCION DE PERFILES DE SUJETOS QUE FINGEN ESQUIZOFRENIA 

PARANOIDE 

Los perfiles de los puntajes de cada una de las medias obtenidos 

tanto para hombres como para mujeres, bajo instrucciones de 
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simular signos y s1ntomas de esquizofrenia paranoide, fueron muy 

parecidos a los datos reportados por Graham (1987) con el MMPI 

original y por Graham y cols. (1991) con el MMPI-2. 

Las FiguraG 1, 2 y 3 muestran los perfiles de los puntajes de cada 

una de las medias para las escalas básicas, de contenido y 

suplementarias respectivamente, obtenidas de los estudiantes de 

psicolog1a (masculinos) que respondieron el MMPI-2 (Lucio, 1995) 

bajo instrucciones estándar y bajo instrucciones de simular signos 

y s1ntomas de esquizofrenia paranoide. Asi también se muestran los 

perfiles de los puntaje" de cada una de las medias obtenidas de 

los pacientes psiquiátricos masculinos. 

Los resultados muestran que cuando los estudiantes de psicolog1a 

tomaron el MHPI-2 (Lucio, 1995) con la intenci6n de parecer 

personas mentalmente trastornadas (con esquizofrenia paranoide) 

tendieron a exagerar signos y s1ntomas. Esta exageraci6n result6 

mucho más elevada en la escala F y en las escalas cl1nicas, y 

menor en las escalas L ( T<=52 ) y K ( T<=JB ) en relaci6n a los 

obtenidos por los pacientes psiquiátricos. 

En las escalas cllnicas se observan elevaciones en la .tetrada 

psic6tica, y particularmente picos en las escalas 6 (Paranoia) .. Y 

s (Esquizofrenia) con puntajes T>l04. También se. ,observan 

puntajes elevados en las demás escalas cl1nicas excepto en las· 

escalas 3 (Histeria) y 5 (Masculinidad-Femeneidad [Mf]). Estas 

6ltimas escalas resultaron ser las escalas cl1nicas más bajas de 

el perfil (Ver Fig. 1). 
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La figura 2 muestra que la exageración de signos y sintomas de 

esqti'izofrenia paranoide reportada por los estudiantes se mantuvo 

en las escalas de contenido, principalmente en la escala de 

pensamiento delirante (DEL) con un puntaje T=ll3. En cambio, en 

las escalas suplementarias no se registró una relación clara entre 

los diferentes perfiles (Ver Fig. J). 
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Las Fiquras 4, 5 y 6 muestran los perfiles de los puntajes de cada 

una de las medias para las escalas básicas, de contenido Y 

suplementarias, respectivamente, obtenidas de las pacientes 

psiquiátricas y de las estudiantes que respondieron el MMPI-2 

(Lucio, 1995) con instrucciones estándar y de simular signos y 

s1ntomas de esquizofrenia paranoide. 

Los resultados obtenidos muestran que existe una qran similitud 

entre los perfiles de las escalas básicas, de contenido y 

suplementarias de la muestra femenina con respecto a los de la 

muestra masculina, excepto en la escala 2 (Depresión) y 3 

(Histeria) donde se obtuvo un puntaje menor en la muestra 

psiquiitrica femenina (Escala 2 [X=22.81] y escala 3 [X.;22.31)) en 

relación al obtenido de las estudiantes que respondi~ron el 

inventario honestamente (Escala 2 X=23. 36 y escala 3 [X=23. 36]) 

(Ver Fig. 4). 
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El perfil obtenido en las escalas de contenido para la muestra 

femenina (Ver Fig. 5) muestra una gran similitud al obtenido por 

la muestra masculina; éste reporta una exageración de signos y 

sintomas de esquizofrenia paranoide por parte de los estudiantes. 

Observese la escala de pensamiento delirante (DEL) con un puntaje 

T=lOS, el cual es mucho mayor al obtenido por los pacientes 

psiqui&tricos (T=SO). 

También, se observó que en las escalas suplementarias no se 

registró una relación clara entre los diferentes perfiles (Ver 

Fig. 6). 
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A continuaci6n se muestran las Tablas 1 y 2 para hombres y mujeres 

respectivamente; las cuales reportan las diferencias obtenidas 

por la prueba T de student entre puntajes de los perfiles de los 

sujetos que respondieron primero el MMPI-2 bajo instrucciones 

estándar y que posteriormente lo volvieron a contestar bajo 

instrucciones de simular esquizofrenia paranoide; y los 

estudiantes universitarios que respondieron el MMPI-2 bajo 

instrucciones de simular esquizofrenia paranoide y los pacientes 

psiquiAtricos. 
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Los resultados obtenidos con la prueba T de student tanto por los 

hombl:-es como por las mujeres, que tomaron el inventario bajo 

instrucciones estándar y que posteriormente lo volvieron a 

contestar fingiendo signos y sintomas de la esquizofrenia 

paranoide, muestran diferencias estadisticamente significativas 

en las escalas de validez F y K con un nivel de significancia de 

.005 para ambos sexos, y un nivel de significancia en la escala 

L de • 05 para las mujeres 

hombres (Ver Tabla 1). 

(Ver Tabla 2) y de • 025 para los 

La escala Fp obtuvo un nivel de 

significancia de .005 para ambos sexos y las escala INVAR e INVER 

obtuvieron un nivel de significancia de .01 para las mujeres (Ver 

Tabla 2), mientras que para los hombres la escala de INVAR obtuvo 

un nivel de significancia de .025 e INVER un nivel de 

significancia de • 05 (Ver .Tabla l). 

Cabe mencionar que los puntajes obtenidos por los estudiantes 

masculinos en la escala K fueron significativamente menores en la 

condición de simular esquizofrenia paranoide que el referido por 

los otros dos grupos (condición estándar y pacientes 

psiquiátricos) lo cual coincide con los datos obtenidos por Graham 

y cols. (1991) con el MMPI-2. 

También se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas 

en todas las escalas clinicas para ambos sexos (Ver Tablas 1 y 2), 

excepto en la escala 5 (MasculinÍdad-Femeneidad [Fm]) que no 

resultó ser significativ~ para la muestra masculina (Ver Tabla 1). 
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Los resultados obtenidos en las escalas de contenido tanto por 

hombres como por mujeres muestran que si hubo diferencias 

estadlsticamente significativas en todas las escalas con un nivel 

de confianza de .oos. En cambio para las escalas suplementarias 

solo la escala R (represi6n) no result6 ser significativa para 

ambos sexos y la escala Eps (desorden de estrés post-traumlitico) 

no fué significativa para los hombres únicamente, todas las demás 

escalas fueron estadisticamente significativas para ambos sexos 

con nivel de confianza de .oos. Si bien, se encontraron 

diferencias estad1sticamente significativas tanto para las escalas 

de contenido y suplementarias, no es posible detectar a los 

sujetos simuladores de los honestos mediante estas escalas por si 

solas (Ver Tablas 1 y 2). 

Se desarrollaron nuevos puntajes de corte para discriminar entre 

los perfiles de los sujetos honestos de los perfiles de los 

sujetos que simulaban tener esquizofrenia paranoide. Los puntajes 

crudos de corte fueron altamente exitosos en discriminar los 

perfiles de los estudiantes bajo instrucciones estándar de los que 

simulaban tener esquizofrenia paranoide como se muestra en la 

Tabla 3, donde un puntaje crudo de corte de 18 igual al utilizado 

por Graham y Cols. (1991) en la escala F ofrece la mejor 

discriminaci6n para las dos condiciones, clasificando 

correctamente al 100% de los perfiles obtenidos bajo instrucciones 

estándar para ambos sexos; y al 92.31% y 95.83% de los perfiles de 

los sujetos que simulaban tener esquizofrenia paranoide para 

mujeres y hombres respectivamente. 
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Las tablas 4 y 5 que a continuación se presentan, muestran un 

análisis de los puntajes crudos de corte para hombres y mujeres 

respectivamente, para determinar los niveles de predicción entre: 

los estudiantes honestos y los estudiantes que fingian signos y 

sintomas de esquizofrenia paranoide; y los pacientes psiquiátricos 

y los estudiantes que f ing1an tener esquizofrenia paranoide a 

través de las escalas de validez F, Fp y el indice F-K del 

MMPI-2. 

NIVELES DE PREDICCION 

HOMBRES 

ESCALA "F" 

ESCALA "Fp" 

ESCALA 11F-K" 

TABLA 4 

PONTAJE 

DE CORTE 

18 

13 

11 

SIMULACION BONBSTOS 

MALA % 

100 96 

100 85.71 

100 85.71 
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NIVELES DE PREDICCIOH 

HOMBRES PtJHTAJE SIMULACIOH PACIEH'l'ES· 

DE CORTE 

ESCALA 11F11 18 47.92 97.06 
19 50 97.22 
20 52.27 97.37 
21 50 92.5 
22 52.5 92.86 
23 56.76 93.33 
24 54.29 89.36 
27 58.06 88.24 
32 73.91 ea.u 
33 80 87.1 
34 84.21 87.3 
35 88.24 86.15 
36 86.67 83.58 

llSCALA "Fp" 11 42 90.63 
15 42.22 86.0 
16 46.34 87.8 
17 45 85.71 
18 43.24 82.22 
25 72.73 86.67 
26 77.78 84.38 
27 76:47 83.08 

ESCALA 11P-K11 16 60 88.46 
17 62.07 88.68 
19 65.38 87.5 
20 68 87.72 
24 69.57 86.44 
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TABLA 5 

llIVELES DE PREDICCIOJI 

KOJBRES POJl'l'AJE SIKOLACION HONESTOS 

DE CORTE HALA "' "' 
BSCALA "F" 13 100 !17.5 

BBCALA "l'p" 13 100 se.u 

BBCALA "•-k" 2 100 ~5.12 

llOJBRES POJl'l'AJB SIKULACION PACIBllTES 

DE CORTE HALA "' "' 
BSCALA ..... 18 67. !12 83.33 

20 72 85.71 
21 75 86.!lll 
22 80 88.Cll 
25 81.82 88.8!1 
21 83.72 8!1.2!1 
27 85.71 8!1.111 
28 87.5 87.5 
30 !12 .11 88.88 
32 lit. '4 85.71 
33 lit. 44 85.71 
34 93. lit 78.!15 

ESCALA "l'p" 18 71.05 113 .114 
19 71.43 111.11 
20 75 111.54 
21 74.19 60 

BSCALA "P-k" u 79.55 85.19 

17 81.4 85.71 

21 80.95 82.76 
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Los resultados muestran que el mismo puntaje de corte de 18 para 

los hombres clasific6 correctamente al 100% de los estudiantes 

que simulaban tener esquizofrenia paranoide, es decir, que el 100% 

de los estudiantes clasificados como simuladores realmente lo eran 

(no hubo mal clasificados), y el 96% de los sujetos clasificados 

como honestos realmente eran honestos, es decir, hubo algunas 

sujetos 

Tabla 4). 

honestos que fueron clasificados como simuladores (Ver 

En cambio se requiri6 un puntaje de corte de 13 para 

las mujeres, menor al utilizado por Graham y cols. (1991), el 

cual muestra que el 100% de los sujetos clasificados como 

simuladores realmente eran simuladores, y el 97.5% de las mujeres 

fueron clasificadas correctamente como honestas (Ver Tabla 5). 

La Tabla 6 que a continuaci6n se presenta, muestra los 6ptimos 

puntajes de corte para clasificar correctamente a través de la 

escala Fp a un mayor porcentaje pacientes psiquiátricos, de 

estudiantes honestos y de estudiantes que finqlan siqnos y 

síntomas de esquizofrenia paranoide, para hombres y mujeres. 
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TABt.\' 

IHSTRU~C:!OHES. c:oRJiEi:TAHttlTE .c:t.t.stFZCAtlAS 

HUJ!:R!:S 

SUIUU.DORES 
HALO t 

. .. 
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!17,U 
97.44 
17,U 
17.U 
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119,2J 
Uol 

111.!14 
51,97 
SJ.15 
!IJ,91'· 
!11.28• 
41,72 
u.u 
41.Dl. 
11.:u· 
J!l.U 
17.9!1 
u.12 

> l~:=~ 
,7,,9 '-
7.H 
!l.tl ··1 
.J 

o ..... g.•,. . .. 
g 

PAC:!EJITES .. , SlHUU.OC'RES 

"'"° • 
tsTAtlllAR . 

29.17 .. 
"·" 70.tl 
79 • .17 

~t1r 
:~:H 
17.!I 
17.!I 

91,67 
91.67 ... ... ... ... 

fgg 
igg 
100 

:gg 
100 
:gg:. 
100 
100 

"' 100 

",¡gg 
·· .. :gg 

:t fgg 
100, 

.100.' 
100,"• ... . .. 
100. ... 
"' . .. 
"' "' . .. ... ... 



• 
12.7 

Los resultados muestran que un puntaje crudo de corte de 13 en la 

escala Fp, clasifica correctamente al 87.18% y 83.33% de los 

perfiles obtenidos por los sujetos que finglan esquizofrenia 

paranoide, para mujeres y hombres, respectivamente. Este mismo 

puntaje de corte clasificó correctamente al 100% de los sujetos 

honestos de ambos sexos (Ver Tabla 6) . Los resultados obtenidos 

para conocer los niveles de predicción tanto para hombres como 

para mujeres muestran que el mismo puntaje de corte de 13, 

clasificó al 100% de los estudiantes que simulaban tener 

esquizofrenia paranoide como simuladores, y al 88.64% de las 

mujeres honestas (Ver Tabla 5) y al 85.71% de los hombres (Ver 

Tabla 4) los clasificó correctamente como honestos, es decir, que 

clasificó a algunos de los sujetos honestos como simuladores. 

La tabla 7 que a continuación se presenta, muestra los puntajes 

óptimos de corte utilizados para el indice F-K, para hombres y 

mujeres. 
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TABLA 7 

l)ISTRUCCJON!:.S CCllRtCTAl1Dl?C CU.SlrlCADAS 

PAC~tl/TU StHUU.OOIU:S ESTf'DAR PACtpltES SJHUU.OORES ESTAHDAR 

""" . """ . . 
o .. ,., u.n u.1 "º 

,,, 

l 
21,ll '"·'' .... , H.81 Sl!l.IJ " 21,u 94,17 •oo 4',!15 ::::~ 79.17 
Jl,2!1 94,17 "º :;;~! 

ltloJJ 
ll.25 94,17 ~gg 

95,IJ n.n 
40,U 92,ll !15.ll u.u 
46,lt 92,11 :gg is.u 17,5 
!U,tl 92,ll 6!1,,2 91,67 !U.67_'. 
!16,2!1 92,ll "º 67,24 11.111 is.u 
u.s 92,ll ~gg 

U,117 !llo67 95,IJ 
10 6!1,U 92.Jl U.97 8J,ll 9!1.U 
11 61,7!1 ''·'" •oo 61.97 lloll 100 

H H,75 1!1,74 iii 
70,69 IJ.ll .. ·'·;-~gg. 11,11 89.74 "74,14 " u.u n.14 71,!l!I H -100 

15 71,11 19,74 ~g~ . 71.!19 .·,.·1110 .. 71,U 19.74 7'.Jl 100 

1' " 89,74 "º 11.01 " .JOO .. " 19.14 "' 
11,0l " ,, "º .. 

d! 
19.74 

il! 
84,411 70,1] "º 'º ''·" 
16,21 70.IJ "º ,. 11,11 :::n 70,IJ :¡g¡ .. n.11 70,IJ 

" 17.11 70.ll .. 79.411 100 u.u H,67 "º .. to.u 74,l6 

~ 
u.1 u.!I 100 .. to.u 69.21 9J.l !11.Jl 100 

" u.75 u.1 n.1 !14,11 "º .. n.1s 61.!14 u.1 !14·~J "' .. 96.11 !IJ.15 :::n 100 

'º "·" 46.1!1 uJ~ 100 ,. "i!! U.!19 ·i:: H 
l0.71 91,21 4Soll 

igg 2s.n "1gg ~f :: "º 'ºº "º 
~i 

100 11.n "º ll.n 100 
100 12,12 "' "º H,17 rng 
"º 10,26 ti! "º .. .. 'ºº 7,69 "º 20,IJ "' 'º tgg '·" "º 20,IJ 100 

u '·" 100 ::::~ ~gg .. "º 7.H ¡gg 100 

" 100 S,ll "º U.'7 "º .. 100 s.u "º u.s ~gg .. 100 

'"l 
"º "º 4.17 

:; 100 iii "º 4.17 "º "º ... '"i 'ºº :: "º "º :gg :gg 100 

" "º 100 'º' " 100 :gg ~gg "º " "º "º 
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La Tabla 7 muestra que el indice F-K requirió un puntaje crudo de 

corte de 2 para las mujeres, para clasificar correctamente al 

94. 87% de los sujetos femeninos que simulaban tener esquizofrenia 

paranoide y al 100% de las estudiantes honestas. 

En cambio, para los hombres se requirió un puntaje de corte de 11 

para clasificar correctamente al 83.33% de los simuladores de 

esquizofrenia paranoide y al 100% de los sujetos honestos (Ver 

Tabla 7). 

En los niveles de predicción para los hombres un puntaje de corte 

de 11 muestra que el 100% de los sujetos clasificados como 

simuladores de esquizofrenia paranoide realmente lo eran y que 

el 85.71% de los sujetos clasificados como honestos realmente eran 

honestos (Ver Tabla 4). En cambio el mismo puntaje de corte de 2 

para mujeres, clasificó . correctamente al 100% de los estudiantes 

simuladores de esquizofrenia paranoide, y al 95.12% de los sujetos 

honestos (Ver Tabla 5). 

Los resultados obtenidos al comparar a los pacientes psiquiátricos 

con los sujetos bajo instrucciones de simular signos y s1ntomas de 

la esquizofrenia paranoide (Ver Tabla l), muestran diferencias 

estad1sticamente significativas para la población masculina en 

todas las escalas de validez incluyendo las escalas Fp, INVAR e 

INVER; en todas las escalas cl1nicas excepto en las escalas l 

(Hipocondriasis) y 3 (Histeria), en todas las escalas de contenido 
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y en todas las escalas suplementarias excepto en las escalas R 

(represión) y A-Mac (escala de alcoholismo de MacAndrew). 

En contraste, los resultados obtenidos para la poblaci6n femenina 

muestran que solo las diferencias de las escalas de validez K e 

INVER no fueron estadísticamente significativas, todas las escalas 

clínicas resultaron ser significativas con niveles diferentes de 

confianza excepto las escalas 5 (Masculinidad-Femeneidad [ f)) y 

la 9 (Manía) (Ver Tabla 2). En las escalas de contenido no se 

obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las 

escalas Mie (Miedo), Obs (Obsesividad), Cin (cinismo) y Bae (Baja 

autoestima) . Por Oltimo en las escalas suplementarias· no· fuerori 

significativas las escalas A-Mac (escala de alcoholismo ·de 

MacAndrew) y Gm (género masculino). 

Para discriminar entre .los'·.~: perf:Íies··, ·/de · · 1os 
,~-·-: ,•:-'·,:.:- - ., ·. ,' .. 

pacientes 

psiquiátricos y los de los .:es~:'udi~Íll;e.s '." bájo instrucciones de 

simular estar mal, se requirier.ori:,:,¡;~·ntajes de corte más elevados 

en cada escala. un puntaje.· ~~·'',:'C:a~te 'de 34 en la escala F 

clasificó correctamente a 
.'·-·.'·_··,·::.'-

un·· .mayor porcentaje de pacientes 

psiquiátricos, al 94.83% y ál ·93.75% de hombres y mujeres, 

respectivamente (Ver Tabla 3). En ·.cambio un puntaje de corte de 

31 Y 30 para hombres y mujeres, respectivamente, clasificó 

correctamente al 75% y al 's9.74% de los sujetos simuladores de 

esquizofrenia paranoide, para hombres y mujeres respectivamente, 

como se muestra en la tabla 3. 
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Los resultados obtenidos en los niveles de predicción, muestran 

que un puntaje de corte de 35 para los hombres, clasifica 

correctamente al 88,24t de los sujetos simuladores de 

esquizofrenia paranoide como simuladores; este mismo puntaje de 

corte clasificó correctamente al 86.15% de los pacientes 

psiquiátricos como pacientes psiquiátricos (Ver Tabla 4). En 

cambio, para las mujeres, un puntaje de corte de 30 clasificó 

correctamente al 92 .11t de las estudiantes que respondieron el 

inventario fingiendo tener esquizofrenia paranoide y al 88. 88% de 

las pacientes como pacientes (Ver Tabla 5). 

La tabla 6 muestra que la escala Fp requirió un puntaje de corte 

mayor al utilizado por Graham y Cols. (1991); un puntaje ·crudo de 

corte de 29 clasific6 correctamente al 94. 83% de los. pácientes y 
al 90.63\ de las pacientes como pacientes. Y un puntaje crudo 

de corte de 1 clasificó correctamente al 100% y~al 97.44% de los 

hombres y mujeres, respectivamente, que tomaron:.·.;1· inventario con 

la intención de fingir estar mal. En cambio;- .. los resultados 

obtenidos en los niveles de predicci6n muestran .. q.ue. un puntaje de 

corte de 26 y 18 clasifican al 77.78% y al.71.05t de los sujetos 

simuladores de esquizofrenia paranoide como ··simuladores de 

esquizofrenia paranoide para hombres y mujeres; respectivamente; y 

éstos mismos puntajes de corte clasifi'ci.aron· · ai ·· 84 .38% de los 
., ··;. '. 

pacientes y al 63. 64% de las pacientes cC>~C> pacientes. 

Para el indice F-K un puntaje de corte · iie 25 clasificó 

correctamente al 93.1% y al 90.63% de las:p·a~ientes'para. hombre~ 
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y mujeres, respectivamente (Ver Tabla 7). Este mismo puntaje de 

corte de 25 clasific6 correctamente al 62. 5% y al 74. 36% de los 

sujetos simuladores de esquizofrenia paranoide para hombres Y 

mujeres respectivamente, por lo que se sugiere utilizar puntajes 

de corte menores para los sujetos simuladores. 

Los resultados obtenidos en los niveles de predicci6n muestran que 

un puntaje de corte de 24 para hombres, clasifica como simuladores 

de esquizofrenia paranoide al 69.57% de los sujetos simuladores de 

esquizofrenia paranoide y al 86.44% de los pacientes como 

pacientes (Ver Tabla 4). En cambio, para las mujeres se requiri6 

un puntaje de corte 17 para clasificar al 81.4% de los sujetos 

que simulaban estar mal y que realmente eran simuladores malos, 

este mismo puntaje de corte clasificó al 85.71% de las pacientes 

como pacientes (Ver Tabla 5). 

DETECCION DE PERFILES DE SUJETOS QUE SIMULAN ESTAR HUY BIEN 

Los perfiles obtenidos por ambos sexos en condiciones de simular 

estar muy bien adaptados fueron muy parecidos a los datos 

reportados con el MMPI por Graham, (1987). 

A continuaci6n se muestran las figuras 7, 8 y 9 para hombres y; 

10, 11 y 12 para mujeres, en donde se pueden observar las 

diferencias entre los perfiles de los sujetos que respondieron el 

inventario honestamente y los que lo respondieron simulando estar 

muy bien adaptados. 
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Los resultados muestran puntajes mucho más elevados en las escalas 

L y K que en la F, asi como también una ligera disminución en el 

puntaje T de todas las escalas cl1nicas y de contenido para ambos 

sexos, es decir, puntajes T menores a so o ligeramente por a~riba 

de este, excepto para la escala 5 (Masculinidad-~emeneidad {Mf]) 

para las mujeres. 

La figura 10 muestra el perfil obtenido por la muestra femenina en 

las escalas básicas, aqu1 se puede observar un pico en la escala 

5 alcanzando un puntaje T=66, ésto sugiere que la mujer trata de 

crear una impresión favorable enfatizando 

competitividad y la orientación al logro. 

la asertividad, la 

En cambio, en las figuras 9 y 12, se muestra que tanto los hombres 

como las mujeres que respondieron el inventario con la intención 

de estar muy bien adaptados, trataron de enfatizar rasgos de una 

persona equilibrada, bien adaptada, optimista, segura de si misma, 

con iniciativa, perseverante, responsable, etc. 

La prueba "t" de student utilizada para comparar las diferencias 

de las escalas entre los perfiles de sujetos que respondieron el 

inventario bajo instrucciones estándar y los que simularon estar 

muy bien, se observan en las tablas 8 y 9 para hombres y mujeres 

respectivamente. 



TABLA 11 

Medias, Desviaciones esta'ndar ':( "t" de student para estudiantes 
bajo instrucciones estétndar e instrucciones de sirnulacio"n buena 

Escala 

Hombres 

L 
F 
K 
Hs 
o 
Hi 
Dp 
Mf 
Pa 
Pt 
Es 
Ma 
Is 
Fp 
INVAR 
INVER 

Ans 
Mie 
Obs 
Dep 
sau 
Del 
Enj 
Cin 
Pas 
Pta 
Bae 
Iso 
Fam 
Dtr 
Rtr 

Md 

6.13 
5. 72 

17.18 
14.5 

20,36 
22.63' 
25.81 
25.5 
9.95 

29.36 
29.81 
20.81 
25.27 

2.09 
9-.4 

7.13 

Instrucciones 
esta'ndar 

os 

3.7 
4. 72 
5.11 
5.07 
5.42 
6,12 
4.96 
4.32 
3.24 
4.68 
7.13 
3.41 
8.82 
4.23 
0,59 .. 
2;66 

t de student 

1.74 • 
-0,98 
1.41 

-l.28 
-0.78 
-0.63 
-l.02 
-1.46 
-o;a1. 
-1.91' * 
-l.25 .· 

0,56 ·, 
.-1.31 .. 

-2;3 ··.• 
, 0;·22·· 
·...,i-.9::•:: 

Instrucciones de 
simulación buena 

Md 

8.09 
4,4 

19.18 
12.72 
19.13 
21.59 
23.59 
24.68 
9;31. 

26;72 
27 .• 13 

. 21. 36 
21;4 

;;¡~ : 
· ·.·.5·, 11,:. 

os 

3. 72 
4.17 
4.28 
4.63 

5 
4.82 
5,04 
4.36. 
2.33 

·4,45 
:,7,03 

1~:~~ .. 
· ·.2.2s · 
·0;73 
·:2.09. 

6.72 4.01 · .·.:2~56;••.· · 3~s1: .. · ... 3';5i · 
4.95 3.47.· ., -0;94;.:- . 3;6J.:· ;:' .2',57· 
4.31 3.21 · \.:~~~L~ _ 2.9 3;02 

5~5~ :::r · . . . . .... l:~}: >~:~; 
t~~ r:1. -~.:12.:··ºº~92v~:: ··. ~:~r .·.·. :g:~~·· 

10.45 4.G4.' ._. .. a;.95; .. .-· ... 4.49. 
8.86 3.54':• ':•;'"'1;.1·_<.. ...7.59 .... , 4',06' 

3~s: 3·ªr ::-.~¿~~-· 2?5:\ r:ir 
7.13 3.!Í4 .. ·.•:.1,15, ·: .-5·;63. . 4·;6s 
6. 59 3. 44". ·: ... ,:..,2 ;4.·.•. '.".-'>·:> 4 ·, .':: 3 •. 1-:. 

~:~~ t;~. ·=~~w: ... ; <,~-:z;.'- .·t~f. 
A 9. 72 8. i4-,:,;,':~(fr ~X. :., .. ··.·. 5?4~ ·; :.7 i7J 
~yo 17.31 ... 5.26),:'• \-L

59
._,,:;. . ., ,:16·;s6·· :,•.4.97 

A-Mac ~~: g~ ~ :~!\( ' 0;34 ; •. ;):• :Ú:,;g~:¡~. '' '.!,' 3;)5.~6 .; . 
Hr 14.72 3,31•· ''· ·o;'s3' :¡.,:;._:• .... ,.,:;15"59···"· 

g~, 2~~6~ r:r i"'i;~~:'~·. .;:: ·Y•;,-c;~t;:?(U 2.1 
g~r ~tff 6:69 ·:: •.. _·.•_~ .. :··.·1i.'.4~286.·.:.· ....... '..·•.· ........... ··;::~r <-~+11,:. 
Gf 27, 9 .. ·. __ ¡6 :.·~2:2' .. ·.·•. · ,'. .. '.': :;;,:.. . 2'9 ,·72 ;/ . 3, 76 

Epk 7.6s .. ·.-· :':'.-'-1;·54 *·:·•::. ·.::::· . .' ··'·'4;·63.-..- . .,_.6,.09 .· 
Eps i2.04 a.se :~,i;.94,( :6·'?2 .•. :. 9.31 . 

.. t n de iitudent e~t~e. suj~L-Zestándar y Lj'etL bajo .instrucciones 
de simulación bueiin N¡,;,22·~ : N2,;,ú ,". · 

.. "··. "· 
*p .os, 



Escala 

Mujeres 

L 
F 
K 
Hs 
D 
Hi 
Op 
Mf 
Po 
Pt 
Es 
Ma 
Is 
Fp 
INV¡\R 
INVER 

Ans 
Mie 
Obs 
Dep 
sau 
Del 
Enj 
cin 
Pos 
Pta 
Bao 
ISO 
Fam 
otr 
Rtr 

A 
R 
Fyo 
A-Mac 
Hr 

ºº Rs 
Dpr 
Gm 
Gf 
Epk 

TABLA 

Instrucciones 
estaºndar 

Md 

5. 2 
3 .64 

16.BS 
14 .64 
21.S2 
22.17 
23 ,44 
29. 91 
9.02 

26.67 
27 .os 
19.76 
26. 44 
1.61 
9.3S 
7.23 

5.2 
6.26 
3 .35 
5.26 
6.32 
1.55 
s.11. · 
9.64 
a. 73 
8.44 
3.02 . 
6 .94 
5.97 • 
s.as .· 
2. 82 . 

os 

2. 71 
2.66 
4. 78 
4 .16 
4. 79 
s.34 
4. 64 
3. 04 
2 .S4 
4.13 
S.25. 
4~02 
6.8 

1.51 
. o. 64 
2.87 

t de student 

Instrucciones de 
Simulación buena 

Md os 

· .. '. "' ·-·· .' .... ·.>' .'.· ....... '.'\·/.'.':·--'.··, .. :·: .. ,.:.: 
t de ·estudent .·entre: sujetbs :.estandar_.Y. sujetos· b~jo. iOs~~~~ciones de 
simulaci~n bu~n.~.>. Nt=l4·'· .'~2=3~/; ... :: · ,. · ,., .:'· -.. ;·,·; 

*p .os, **p .02s,. :~_~*P.~>(lt',-_" :~··-~~P.~·~OOs· 
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Los resultados muestran que es m6s dificil detectar a los sujetos 

que simulan estar bien, que a los sujetos que simulan estar mal de 

los sujetos honestos. En general se observó que hubo menos 

diferencias estad1sticamente significativas en todas las escalas: 

de validez, cl!nicas, de contenido y suplementarias entre las dos 

condiciones. 

En las escalas cl1nicas ünicamente se obtuvieron diferencias 

estad1sticamente significativas en las escalas L, 7 (Psicastenia), 

Fp e INVER para los hombres (Ver Tabla B); y para las mujeres 

todas las escalas de validez y cl1nicas fueron significativas 

excepto las escalas Fp e INVAR, y las escalas 3 (Hi), 5 (Mf), 7 

(Pt) y 9 (Ma) (Ver Tabla 9). 

Por otro lado en las escalas de contenido se obtuvieron 

diferencias significativas en Ans, Del, Enj y Fam para los 

hombres, y para las mujeres todas las escalas de contenido fueron 

significativas pero con diferentes grados de confianza. 

Por ültimo en las escalas suplementarias se observan diferencias 

estad1sticamente significativas en la escala A, Rs, Dpr, Epk y Eps 

para los hombres, y para las mujeres todas las escalas fueron 

estad1stlcamente significativas excepto las escalas R, A-Mac, Do y 

Gf. Para las mujeres la escala Fyo (fuerza del yo) tuvo una 

diferencia significativa con un nivel de confianza de .025 y las 

escalas A (ansiedad), Hr (hostilidad reprimida), Rs 
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(responsabilidad social), Opr, Gm (gérlero ma.s_culino) y Epk 

obtuvieron un nivel de confianza de .o6s Para 'ias··~laj~res. 

La Tabla 10 muestra los nuevos puntajes · de corte desarrollados. 

para las condiciones de simular estar bien, doiide 'uri p~ntaj~ de 7 

en la escala L clasific6 correctamente al es. 29\· de las, mujeres 

bajo condición estándar, pero solamente clasific6 al . . 10. 59., .·.de: :1'aS 

mujeres bajo instrucciones de simular estai:- ~u;:, .~!.en.·' ~~~pt~~~-~~ 
1 

En contraste, se requirió un puntaje de corte,, d.e 8 ··p:~~.8 :"ia"; .. ·, 
hombres para clasificar correctamente al ·12. 79% de los hon~~t'os y· 

al 63. 64\: de los simuladores muy bien adaptados. 

o 
1 
2 
J 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

TABLA 10 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES CORRECTAMENTE CLASIFICADOS BAJO 
INSTRUCCIONES ESTANCAR Y DE SIMULACION BUENA 

MUJERES HOMBRES 

ESTANCAR SIMULACION ESTANDAR 

o 100 o 
5.88 100 9. 09 

17 .65 100 9.09 
32.35 91.18 a .33 
47. 06 85.29 45. 45 

50 79.41 59.09 
67. 65 70.59 59.09 , 
85.29 70.59 63.64 ' 
88.24 58.82 72.79 
91.18 47 .06 11;21 
94 .12 38.24 81.82 

100 32 .35 90.91 . 
100 14.71 95.45 
100 .2.94 95.45 
100 o 100 
100 o , 100 
100 o 100 

N=J4 N=34 N=22 

SIMULACION 

100 
'100 .· 

95.45 . 
90.91• 

.81.82 . 
77.27 
12. 7J 
68.18. 
63. 64 
59.09 
45.45 .. 

'27.27> 
13. 64 

4.55 
4.55 
4 .55 

o 
N=22 
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Los niveles de predicción para la escala L, muestran que un 

puntaja de corte de B para los hombres clasifica al 66.67% de los 

sujetos honestos como honestos y al 70\ de los sujetos simuladores 

buenos como simuladores (Ver Tabla 11). En cambio, un puntaje de 

corte de 7 para las mujeres clasificó al 74. 36% de los sujetos 

honestos como honestos y al 82. 76% de los sujetos que simularon 

estar muy bien adaptados como simuladores buenos (Ver Tabla 12). 

IS CALA 

UCALA "L" 

UCALA 11&11 

•&CALA. "L+K" 

BSCALA "lt-1'" 

TABLA 11 

BIVILIS DI PREDICCION PARA HOMBRES 

POJITAJI DI 
CORTB 

7 
8 
9 

10 
11 

17 
18 
19 
20 
21 

21. 
22· 
23 
25 
26 
27 
28 

13 
14 
15 
16 
17, 

HONESTOS 

·"' 
66.67 
66.67 
65.38 

60 
55.56 

./'. ):'··:: ::·"~·: 
ss:JJ> 
6~(~~ 
, -66:~ 67 ·.~·. 
'55;39. 

',;; 

SIMOLACION 
BOBJIA % 

65.22 
70 

72.22 
7¡;43 

75 

·53¡13:' 
' ... 62;5 . 

. : '.6S.18. 
: ... , :·.0.:,10 

72•22. 



NIVELES DE PREDICCION 

ESCALA 11 L11 

ESCALA 11K 11 

ESCALA 11L+K" 

ESCALA "K-F" 

PUNTAJE 
DE CORTE 

6 
7 
a 
9 

14 
15 
16 
17 
18. 
19 
20 
21 
22 

17 
19· 
20 
21, 
22 
23 
24 
25 
26 

14 
15 

'16 
17' 
18' 
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TABLA 12 

MUJERES 

HONESTOS· 
% 

. 69·. 7 
74.·36. 
59;.10 
63.27. 

so: 
a·2,35 

80 
.76.92 
72.41 
·71.88 
73.53 
69.23 
65.22 

70 
81.25 

·so 
65.38 

75 
76;92 
64;71 

.70.59 
68.57 

72· 
75 

· 11.·aa· 
69.44 
65. 79· 

·SIMULACION 
BUENA % 

68.57 
82.76 
.83.33. 
84.21 

58.49 
60.78 
67.44 
66.67 
66.67 
69.44 
73.53 
75;95 
81.82 

.53,45 
59;52· 

62.5 
59.52 
63.64 
66 •. 67'' 
69."23 
70.59 

59·. 7 

62·. 79 
67.5 

69.44 
71.88 

70 
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TABLA 13 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES CORRECTAMENTE CLASIFICADOS BAJO 
INSTRUCCIONES ESTANCAR Y DE SIMULACION BUEllA 

MUJERES HOMBRES 

ESTANDAR SIMULACION ESTANCAR 

ESCALA K 

5 o 100 o 
6 2.94 100 4 .ss 
7 2.94 100 4 .55 
8 2. 94 100 9. 09 
9 8.82 100 9. 09 

10 11 •. 76 100 9.09 
.11 17.65 100 13. 64 
12 23.53 97.06 18.18 
13 23.53 97. 06: 22. 73 
14' 35.29 ·91.10. 22. 73. 
15 41.18 91.18" 31.82 
16 se.e2 85.29. 36.36 
17 58.82 . '82. 35 45.45 
18 61.76 .. 76.47 59,09'.' 
19 67.65' 73.53 69".18 '•; 
20 73.SJ 73.53'' . 77. 27: 
21 .79"~41 64 .71' 90.91·· 
22 88.24 52.94 ,· 90~91 
23 91.18 26'.47, 90. 91 ,. 
24 94 .12'' .20.59 90. 91 
25 100 .11.76 . 95.45 
26 100 s.sa 95.45 
27 100 o 95.45' 
28 100 o 100"· 
29 100 o 100 
JO 100 o 100 

SIMULACION 

100 
100 
100 
100 

95.45': 
95.45 
90.91 
90.91 

. 90.91 .. 
.90.91' 
90.91·. 
90.91." 
81.82 
77.27 
68.18 
59.09 
40. 91 
lJ. 64 

. 13.64 
·4.55 ' 
4.55 
4.55 
4.55 
4,55 

.4,55 
o 
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En la escala K un puntaje de corte de 20 clasificó correctamente 

al 77.27\ y al 73.53\ de los sujetos honestos para hombres y 

mujeres respectivamente, y al 59. 09% y al 73. 53\ de los sujetos 

bajo condiciones de simular estar bien los clasificó 

correctamente. se requirió un puntaje de corte más elevado de 23 

para clasificar correctamente al 90.91% y al 91.18% de los sujetos 

honestos (Ver Tabla 13). 

El puntaje de corte óptimo en nivel de predicción para los 

hombres en la escala K fué de 18, el cual clasificó correctamente 

al 72.22% de los sujetos honestos como honestos y al 65.38% de los 

sujetos que simu·laban estar bien como simuladores (Ver Tabla 11). 

En cambio las mujeres requirieron un puntaje de corte de 20 para 

clasificar al 73.53% de los honestos como honestos y al 73.53% de 

los sujetos simuladores buenos como simuladores (Ver Tabla 12). 

La tabla 14 que a continuación se presenta muestra que la escala. 

L+K requirió un puntaje de corte de 25 para las mujeres, para 

clasificar correctamente al 70.59% de los sujetos honestos y al· 

70.59\ de los simuladores buenos, y para los hombres un puntaje de 

corte de 26 clasificó correctamente al 72. 73% y al 72. 73\ ·de ·los 

sujetos honestos y simuladores buenos, respectivamente (Ver.'.Tablá· 

14). Por lo anterior, se·requirió un puntaje de corte iná~· el'e~ado ." 

de 32 para clasificar correctamente al 97.06% y a1· 9();!Ú% .. ~:-: io:~:.· 
sujetos honestos para mujeres y hombres respectivam~rite; 
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TASIA " 
PORCENTAJE DE ESTUDIAUTES CORRECTAKDITE CLASIFICADOS DA.JO 

INSTRUCCIONES ESTANCAR Y DE SIHULACION BUENA 

HU.JEBES UOHBRES 

L • K ESTANCAR SIHUU.CION BUENA l:S:Ut!:I!~B SIHUT.Ji.CION BUENA 

• o 100 o 100 
7 o 100 4.55 100 

' o 100 4,55 100 

' :Z.94 100 4,55 100 
10 S.88 100 4.55 95,45 
11 5.88 100 4,55 95,45 

" e.e:z 100 9.09 95,45 

" 14,71 100 9.09 95,45 .. 14.11 97,06 9.09 go.91 
15 17.65 97,06 18.18 go.91 .. 17.65 94.12 18, 18 go.91 
17 20.59 91,18 22.73 90.91 
lB 26.47 91.19 2Z,7J gp.91 
19 38.24 91.18 22,7] go.91 
20 47.06 88,24 ]6.36 gQ,91 
21 •• 82.JS 54,55 B6ol6 
22 52,94 82.JS 54,55 u.a:z 
2J' se.e:z 82,JS 54,55 77,27 
24 64,71 79.41 54.55 77,27 
25 10.59 70.59 61,64 77,27 
26 70.59 fi7.65 12.n 72,7] 
27 79,41 64,71 n.n 68.18 
2B 79,U 59,92 n.n (jJ,64 
29 ea.1s sa.a:z 72.73 54,55 
JO 85.29 55.88 81.82 •• Jl 91.18 47.06 90.91 21.21 
32 97,06 JS,29 90,91 ,, . 18.18 
3J 97,06 32.35 90.91 4,55 ,. 97.06 26.47 .-90,91 '• 4,55 

" 97.06 2J,5l 90,91 4,55 

" 100 14.71 90.91 4,55 ,, 100 11.76 .95.45 4,55 

" 100 2.94 95~45 4,55 

" 100 o 95.45. 4,55 .. 100 o '95,45. .4.55 .. 100 o 95,45_· 4,55 ., 100 o 100. 4,55 

" 'ºº o 100 4,55 .. 100 o 100 ,' 4,55 

•• 100 o 100 o 



K - F 

o 
1 

' , • • • ' • . 
10 
ll 
12 
11 
14 
15 

" 17 
18 
1• 

" 21 

" " " ,. ,. 
27 
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TABLA 15 

PORCEUTl..JE DE ESTUDIANTES CORRECTAMENTE CLASif'ICADOS BAJO 
INSTRUCCIONES ESTANCAR Y DE SIHULACION BUEHA 

MUJERES !fOHBRES 

~liiJ:6tUl:~B S:UU.!IJICIOtl l!:llf:t/A ESTAtlDAR 

2.94 100 ll.64 
B,82 100 18.18 
8.82 100 18,JB 
8,82 100 18.18 
8.82 100 18,18 
8,82 100 19,1a 
8,82 100 18.18 

11.u; 100 22.73 
20,!59 100 22,73 
29,41 94,12 22.73 
JB,24 94.12 17.65 
44,12 91,18 20,59 

50 85,29 26.47 

•• 85,29 32,JS 
52,94 79.41 59,09 
61.76 79.41 68.18 
67.65 73,53 72, 73 ' 
7l,5J 67,65 77,27 
73,53 61,76 95,45 
76.47 55.88 95,45 
85.29 !12,94 . 95.4!1 
91.11 41.18 95,45. 
91.lB '· f~:~~ .95,45 
97.06 :100 

200. 1.4,71 100 
100 s.ee 100 

'ºº s.aa 100 
100 'o 'ºº 

:a:HQLa~IQN BUENA 

100 
100 

90.91 
90091 
90.91 
90.91 
90.91 
90091 
90.91 
90.91 
90.91 
81.82 
81.82 
81.82 
77,27 -
68.18 
68.18 
&J.64 

"59,09 
so 

31~82 
·~ 13,54 

4,55" 
o 
o 

'o 
o 
o 
o 
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Como se observa en la tabla 15 la escala K-F requirió un puntaje 

de corte de 15 para clasificar correctamente al 61.76% y 68.18% de 

los sujetos honestos, y al 79.41% y al 68.18% de los sujetos bajo 

instrucciones de simular estar muy bien adaptados para mujeres y 

hombres respectivamente. Se requirió un puntaje de corte m~s 

elevado de 23 para clasificar correctamente al 97.06% y al 100% de 

los sujetos honestos para mujeres y hombres respectivamente. Y un 

puntaje menor-igual a o clasificó correctamente al 100% de los 

simuladores. No se requirieron diferentes puntajes de corte en 

los niveles de predicción. 
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CAPITULO VII 1 CONCLUSIONES Y DISCUSION 

Con base en los resultados obtenidos en esta investigaci6n, se 

acepta la hip6tesis "Existen diferencias estadísticamente 

significativas en la discriminación de algunas de las escalas de 

validez, escalas básicas, de contenido y suplementarias del MMPI-2 

entre sujetos simuladores y sujetos honestos", y se rechaza la 

hipótesis nula "No existen diferencias estadísticamente 

significativas en la discriminación de algunas de las escalas de 

validez, escalas bAsicas, de contenido y suplementarias del MMPI-2 

entre sujetos honestos y simuladores". 

En general, los resultados obtenidos en éste estudio muestran 

muchas similitudes a los obtenidos por Graham y cols. (1991); 

Grow y cols. (1980), excepto en los puntajes de la media de los 

perfiles en donde la muestra cl!nica femenina en las escalas 2 

(depresión) y (Histeria) obtuvieron puntajes menores a los 

obtenidos por los estudiantes honestos femeninos. 

Los resultados muestran una pequeña diferencia en la escala 2 

(depresión) en los puntajes T, obtenidos entre los pacientes 

psiquiátricos femeninos (T=56) y los estudiantes femeninos bajo 

instrucciones estándar (T=54). Esta diferencia de puntajes puede 

deberse a varios factores (Ver Fig. 4). 
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un factor importante puede ser debido a las diferencias que 

·existen entre las muestras clínicas, ya que la muestra 

psiquiátrica femenina está compuesta por varios tipos de 

diagn6stico de esquizofrenia, y la muestra cl1nica masculina 

Onicamente está compuesta por pacientes con diagn6stico de 

esquizofrenia paranoide. Adem:ls de que el 100% de la muestra 

psiqui:ltrica femenina estaba controlada con medicamentos 

psicotr6picos al momento de responder el MMPI-2, y solo el 20.69% 

de la muestra psiquiátrica masculina estaba controlada con 

medicamentos psicotr6picos al momento de responder el MMPI-2. 

Estos factores pudieron influir en los resultados obtenidos por la 

muestra femenina, de manera que las pacientes reportaron sentirse 

muy bien (puntaje alto en la escala 9 [manta] T=SO) al momento de 

responder el inventario (Ver Fig. 4). 

otro factor que es importante de retomar, es que la escala 2 

(depresi6n) no solo mide signos y s1ntomas de la depresi6n, sino 

otros contenidos tales como: características básicas de 

personalidad que incluye la responsabilidad excesiva, normas 

personales estrictas y tendencias a sentirse frecuentemente 

culpables. Estos factores explican en gran medida el por qué las 

estudiantes que contestaron el inventario honestamente obtuvieron 

un puntaje ligeramente mayor en la escala 2 (depresi6n) que la 

muestra cl1nica femenina (Ver Fig. 4). Estos resultados 

muestran que las estudiantes que respondieron el inventario 

honestamente se mostraron más responsables, con normas personales 

m:ls estrictas, con tendencias a sentirse m:ls culpables y estar más 
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angustiadas (quiza por los problemas econ6micos, pol1ticos Y 

sociales por los cuales atraviesa nuestro pa!s en este momento) en 

comparaci6n a como se mostraron las pacientes psiquiatricas, ya 

que estas últimas obtuvieron la escala 9 (Man1a) muy elevada, lo 

cual muestra una falta de contacto con la realidad (Ver Fig. 4). 

Los puntajes obtenidos en la escala 2 (depresi6n) por las 

pacientes psiquUtricas reportan que son suje~os que no estén 

deprimidos (puntaje elevado en la escala 9) (Ver Fig. 4), sin 

embargo; el perfil obtenido en las escalas de contenido por estas 

mismas pacientes muestran una elevaci6n del puntaje (T=68) en la 

escala DEP (depresi6n) (Ver Fig •. 5), lo cual sugiere que son 

personas no deprimidas pero que se sienten tristes en ocasiones, 

melanc6licas, con cierto desinterés hacia la vida, sin esperanzas 

y con una sensaci6n de vac1o interior. 

Las escalas que resultaron ser mas exitosas en la detección de los 

sujetos que simulan estar mal, tanto para hombres como para 

mujeres fueron las escalas F, Fp y el indice F-K. Todas ellas con 

un nivel de confianza de .005 (Ver Tabla 1 y 2). 

En este estudio el puntaje 6ptimo de corte para la escala F fué 

18, el cual clasific6 correctamente al 95.83% de los sujetos 

hombres que fing1an tener esquizofrenia paranoide y al 100% de los 

hombres honestos. En cambio un puntaje de corte de 13 clasif ic6 

correctamente al 97.44% de las mujeres que simulaban tener 

esquizofrenia paranoide y al 100% de las mujeres honestas. Este 
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puntaje de corte fué igual· al utilizado por Graham y cols. (1991), 

y muy parecido al reportado por Richard Grow, William Mcvaugh y 

Thomas D. Eno (1980) con el MMPI original. Meel y Hathaway 

(1946) también sugirieron un puntaje de 15 o más. Sin embargo, se 

requirieron puntajes de corte de 31 y 30 para la escala F para 

hombres y mujeres, respectivamente, para clasificar correctamente 

a los pacientes psiquiátricos, los cuales son ligeramente más 

elevados que los reportados por Graham y cols. (1991) (de 27 y 

29, respectivamente). 

En cambio, la escala Fp result6 ser más exitosa para clasificar 

correctamente a un mayor porcentaje de pacientes que el reportado 

Graham y cols. (1991). Se requiri6 un puntaje de corte· 29 para 

clasificar correctamente al 94.83% y 90.63% de los pacientes 

hombres y mujeres respectivamente. 

Un puntaje corte menor al reportado por Graham y cols. (1991) 

result6 ser más exitoso en la detecci6n de los sujetos honestos, 

se requiri6 un puntaje de corte de 13 para clasificar 

correctamente al 100% de los estudiantes honestos de ambos sexos. 

Este mismo puntaje clasific6 a un alto porcentaje de sujetos que 

simulaban estar mal (Ver Tabla 6). 

El Indice F - K requiri6 puntajes de corte mucho menores .a los 

reportados por Graham y cols. (1991), un puntaje .de corte de .. 2 .· 

para la mujeres y de 11 para hombres fueron los. ·6ptimos -:Pai;a 

detectar a un alto porcentaje de sujetos honestos y sim~b.dores· .de 
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esquizofrenia paranoide (Ver Tabla 7). Los rangos utilizados para 

los puntajes de corte para el indice F - K vari6 de manera 

importante desde o (Anthony, 1971) hasta 24 o más (Gendreau et 

al., 1973). se requirieron puntajes de corte ligeramente menores a 

los reportados por Graham y cols. (1991) para clasificar a un alto 

porcentaje de pacientes. Estos resultados también coinciden con 

los reportados por J. Sue Austin (1992). 

se puede concluir que el dar información especifica a los 

estudiantes acerca del desorden que se pretende que finjan no 

resultó ser un factor importante para que los estudiantes 

evadieran la detección del MMPI-2 (Lucio, 1995), ya que fueron 

detectados el 100t de los estudiantes que simulaban estar mal. 

Estos resultados son consistentes a los encontrados por R. Roqers, 

M. Bagby, o. Chakraborty (1993). 

Los resultados obtenidos para detectar a los sujetos que simulaban 

estar bien fueron muy parecidos a los reportados por Graham y 

cols. (1991), los cuales muestran que fué más dificil de detectar 

a los sujetos que simulaban estar bien que los sujetos que 

simulaban estar mal. 

La escala L resultó ser la más exitosa para detectar a los sujetos 

que simulan estar muy bien, un puntaje de corte de 7 y B para 

mujeres y hombres respectivamente fué· el óptimo (Ver Tabla 10); 

Aunque los resultados muestran que no fué tan fácil identificar a 

los sujetos que simulaban estar muy bien adaptados ya que el 
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25.64t de los sujetos honestos mujeres fueron clasificados como 

sujetos que simulan estar bien y el 33.33% de los hombres 

honestos los clasific6 como sujetos que simulan estar muy bien 

adaptados. Estos porcentajes tan elevados de mala clasificación 

quiz4 se deban a que muchos de los sujetos que responden el 

inventario con instrucciones estándar, realmente lo responden con 

la intenci6n de dar una buena imagen de s1 mismos (Ver Figs. 7 

y 10). 

Para la escala K se requirieron puntajes de corte elevados para 

clasificar a un gran porcentaje de los sujetos honestos (Ver 

Tabla 9), aunque no resultaron ser tan exitoso en la detección de 

los sujetos que simulaban estar bien. 

El indice L + K y el indice F-K resultaron ser también indicadores 

importantes para la detección de los sujetos que simulan estar 

bien (Ver Tabla 10 y 11, respectivamente). Los resultados 

obtenidos en este estudio con indice F-K fueron m~s exitosos a los 

reportados por J. sue Austin (1992). 

Cabe mencionar que aunque la mayoria de las escalas de contenido y 

suplementarias del MMPI-2 (Lucio, 1995), obtuvieron diferencias 

estadisticamente significativas ( Ver Tablas 1, 2, 8 y 9) tanto 

para hombres como para mujeres, no resultaron ser indicadores 

importantes para la detecci6n de sujetos simuladores. 
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Para las escalas de validez INVER E INVAR se obtuvieron 

diferencias estadlsticamente significativas entre los sujetos 

masculinos que simulaban tener esquizofrenia paranoide de los 

pacientes psiquiátricos, se obtuvo un nivel de confianza de .005 

para INVAR y de .02s para INVER. También se obtuvieron 

diferencias estadlsticamente significativas entre los estudiantes 

honestos y los que fing!an tener esquizofrenia paranoide, aunque 

con menores niveles de confianza (Ver Tabla 1). 

En cambio, solo en la INVAR se obtuvieron diferencias 

estadlsticamente significativas entre las mujeres que simulaban 

tener esquizofrenia paranoide y la muestra psiquiátrica, sin 

embargo, para los estudiantes honestos femeninos y los 

estudiantes que simulaban signos y s!ntomas de esquizofrenia 

paranoide se obtuvieron diferencias estadlsticamente 

significativas para ambas escalas INVER E INVAR, con un nivel de 

confianza de .01 (Ver Tabla 2). 

También se obtuvieron diferencias estadísticamente siqnificativas 

en la escala INVER para ambos sexos, entre los sujetos honestos y 

los que simulaban estar bien, aunque se obtuvieron mejores niveles 

de confianza para las mujeres ((Ver Tablas a y 9). 

INVAR no fué significativa para ningún sexo. 

La escala 
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8DODIDICIAS 

La escala F del MMPI-2 (Lucio, 1995) fué capaz de detectar un 

alto porcentaje de los perfiles de los sujetos que simulaban estar 

mal, sin embargo; como se obtuvieron puntajes tan elevados en 

esta escala se suqiere que sean estudiados en ulteriores 

investigaciones mediante un análisis de reactivos con poblaci6n 

mexicana. 

En vista de que fué mas dificil detectar a los sujetos que 

simulaban estar muy bien adaptados que a los que simulaban estar 

11al, se sugiere realizar más investigaci6n al respecto con la 

escala L. 

También se sugiere realizar investigaciones con la escala 5 

(Masculinidad-Femeneidad [Mf]) en poblaci6n mexicana, ya que los 

resultados obtenidos de la poblaci6n americana y la mexicana 

difieren notablemente. 

Por ~ltimo se sugiere realizar otro estudio parecido a este 

aumentando la muestra psiquiátrica femenina y controlando que 

solo entren al estudio las pacientes con un solo ·diagn6stico 

(esquizofrenia paranoide). 
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APEHDICB 1 

BSQUISOPllBNIA PARAJIOIDB 

La sintomatología esencial consiste en una preocupación sobre uno m&s 

ideas delirantes sistematizadas o alucinaciones auditivas frecuentes 

relacionad;ts con un tema !lnico. No hay síntomas característicos de 

los tipos catatónico y desorganizado, como incoherencia, afectividad 

embotada o inapropiada, conductas catatónicas o muy desorganizadas. 

La sintomatologia asociada se acompafia de ansiedad no focalizada, 

ira, discusiones y violencia. Con frecuencia se presenta una 

conducta interpersonal afectada, por su cualidad formal o su extrema 

intensidad. 

El deterioro puede ser mínimo si la actividad no est& influida por la 

producci6n delirante. El comienzo suele ser m&s tardio que en los 

otros tipos y sus características diferenciales son m&s estables en 

el tiempo. 

CRITBRIOS PARA BL DIAGNOSTICO 

A) Preocupaci6n sobre una o m&s ideas delirantes sistematizadas o 

frecuentes alucinaciones auditivas relacionadas con un tema !lnico. 



B) Ninguno de los síntomas siguientes: incoherencia, notable pérdida 

de la capacidad asociativa, afectividad aplanada o muy inapropiada, 

conducta catatónica, conducta muy desorganizada. 

ESPECIFICAR DE TIPO ESTABLE Si los criterios A y B se han cumplido 

durante las fases activas anteriores y presentes del trastorno. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA 

A) Presencia de sintomas psicóticos característicos en la fase 

activa: o l), 2), o 3), durante una semana como minimo (a menos que 

los sintomas hayan sido tratados satisfactoriamente). 

1) dos de los siguientes: 

a) ideas delirantes 

b) alucinaciones predominantes ( a lo largo de todo el dia durante 

muchos dlas o varias veces a la semana durante muchas semanas, no 

estando limitada cada experiencia alucinatoria a algunos breves 

momentos). 

c) incoherencia o notable pérdida de la capacidad asociativa. 

d) conducta catat6nica. 

e) afectividad embotada o claramente inapropiada. 

2) ideas delirantes extrafias ( por ejemplo, incluyendo fenómenos que 

serian considerados inveroslmiles por cualquier individuo de su medio 

cultural, por ej., difusi6n del pensamiento, estar controlado por una 

persona muerta) • 



3) alucinaciones predominantes ( tal como se especifica en l) b)) de 

una voz con un contenido que aparentemente no tiene relación con la 

depresión o la euforia, o de una voz que comenta los pensamientos o 

la conducta del sujeto, o dos o más voces conversando entre si. 

b) Durante el curso de la alteración, la vida laboral, las relaciones 

sociales y el cuidado personal están notablemente por debajo del 

nivel previo al inicio de la alteración. 

c) se ha descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno del 

estado de animo con slntomas psicóticos, por ej., comprobando si a lo 

largo de la fase activa de la alteración ha habido un síndrome 

depresivo mayor o un slndrome maniaco, o si la duración global de 

todos los episodios de síndrome del estado de ánimo ha sido breve en 

comparación con la duración total de la fase activa de la fase 

residual de la alteración. 

d) Signos continuos de la alteración durante 6 meses como mlnimo. El 

periodo de 6 meses debe incluir una fase activa ( de una semana como 

m1nimo, o menos si los slntomas han sido tratados satisfactoriamente) 

durante la cual se han presentado síntomas psicóticos característicos 

de la esquizofrenia (slntomas del criterio A), con o sin fase 

prodr6mica o residual, tal como se especifica más adelante. 

FASE PRODROMICA Claro deterioro de la actividad·, antes de la fase 

activa no debido a una alteración del estado· de Animo ni .a un 



trastorno por uso de sustancias psicoactivas y que, como mínimo, 

comprende dos de los siguientes slntomas sefialados más abajo. 

FASE RESIDUAL A continuaci6n de la fase activa persisten, como 

m1nimo, dos de los síntomas señalados más abajo, no debidos a 

alteraci6n del estado de ánimo o a un trastorno por uso de sustancias 

psicoactivas 

Slntomas prodr6micos o residuales: 

1) aislamiento o retraimiento social. 

2) notable deterioro en actividades de asalariado; .. es.tudiante··o ·.ama 

de casa. 

J) conducta peculiar llamativa ( por ej., coleccionar: basuras;- hablar·' 

solo en pOblico, o acumular comida), 

4) notable deterioro en el aseo e higiene personal. 

5) afectividad embotada o inapropiada. 

6) lenguaje disgregado, vago, sobre elaborado, detallado o p~breza 

del lenguaje, o del contenido del lenguaje. 

7) ideaci6n extrafia o pensamiento mágico, no consistente can· ·las 

normas de su medio cultural, por ej., superstici6n, clarividenci'.'•. 

telepat1a, sexto sentido, otros pueden sentir sus propios· 

sentimientos, ideas sobre valoradas, autorreferenciales. 

8) experiencias perceptivas inhabituales, 

repetidas, sentir la presencia de una fuerza o persona ausente. 

9) notable falta de iniciativa, interés, o energ1a~ 



E) No puede demostrarse que una causa orgánica inici6 y mantuvo la 

alteraci6n. 

F) si hay una historia de trastorno aut1sta, el diagn6stico adicional 

de esquizofrenia sólo se aplica si · hay ideas delirantes o 

alucinatorias. 

CLASIFICACION DEL CURSO El curso de .. la alteraci6n se registra con 5 

d1gitos. 

l. SUBCRONICO El tiempo desda el inicio de la alteraci6n es menor de 

2 aftos pero ha de ser de 6 meses como minimo. Durante este tiempo el 

sujeto empieza a mostrar más o menos continuamente signos de la 

alteraci6n (comprendiendo las fases prodr6mica, activa y residual). 

2. CRONICO Lo mismo que el anterior, pero con una duraci6n de más de 

2 aftas. 

3. SUBCRONICO CON EXACERBACION AGUDA Reaparici6n de los síntomas 

psic6ticos predominantes en un sujeto con un curso subcr6nico que se 

encuentra en la fase residual de la alteraci6n. 

4. CRONICO CON EXACERBACION AGUDA Reaparici6n de los síntomas 

psicóticos predominantes en un sujeto con un curso crónico que se 

encuentra en la fase residual de la alteración. 



5. EN REMISION Deberá aplicarse en el caso de sujetos con historia 

de esquizofrenia y que en la actualidad no presentan signos de la 

alteración ( tanto si est<ln bajo tratamiento farmacológico como si 

no). La diferenciación entre la esquizofrenia en remisión Y la 

auséncia de trastorno mental requiere la consideraci6n de todos los 

niveles de actividad, el periodo de tiempo transcurrido desde el 

ültimo episodio de la alteración, la duración total de ésta y si se 

está haciendo o no un tratamiento profiláético. 

6. NO ESPECIFICADO 

ESQUIZOFRENIA 

La sintomatologia esencial consiste en la presencia de sintomas 

psicóticos caracteristicos durante la fase activa de la enfermedad y 

en un deterioro del nivel previo de actividad· (en los nillos o 

adolescentes, dificultad para alcanzar el nivel de desarrollo social 

adecuado), con una duración mínima de 6 meses, que puede implicar 

síntomas prodrómicos o residuales característicos. Se encuentran 

siempre ideas delirantes, alucinaciones, o ciertas alteraciones 

caracteristicas del contenido y curso del pensamiento. El 

diagnóstico no se establece si se demuestra una causa orgánica que 

inició o mantuvo la alteración, o bien, cuando los síntomas responden 

a un trastorno del estado de ánimo o a un trastorno esquizoafectivo. 

DETERIORO DEL NIVEL PREVIO DE ACTIVIDAD Durante el curso de la 

alteración, la actividad en las áreas laborales, de las relaciones 

sociales Y del cuidado personal está notablemente deteriorada con 



respecto al nivel de actividad previo al inicio del trastorno. Si el 

inicio se da en la infancia o en la adolescencia, hay una dificultad 

para alcanzar el nivel de desarrollo social adecuado. 

BillTOJIAS CARACTBRISTICOS QOB IMPLICAN MULTIPLES PROCESOS PSICOLOGICOS 

siempre se encuentran alteraciones caracter!sticas en alguna de las 

siguientes áreas: contenido y curso del pensamiento, percepción, 

afectividad, sentido del yo, voluntad, relación con los demás y 

conducta psicomotora. (ninguno de estos s1ntomas está siempre 

presente en la esquizofrenia). 

COllTBHIDO DBL PBHSAMIBll'TO Implica ideas delirantes, que a menudo son 

mtlltiples, fragmentadas o extral'las (fusión, robo e inserción del 

pensamiento, sentirse controlado por una persona muerta). Entre las 

ideas delirantes más frecuentes están las de tipo persecutorio y las 

autorreferenciales, y se observan con menor frecuencia las . ideas 

delirantes de tipo somático, de grandeza, religiosas y .nihilistas.· 

:·:-
CORSO DBL PEllSJUCIEHTO Con frecuencia hay alteración e~/ eÍ 'curso -del · 

')."· 

pensamiento, hay pérdida de la capacidad asociativa, por.:.10 ;,é:Ú!>l ''ia~ 
., 

ideas cambian de un tema a otro sin relación:. o:.;;_coi(·.ré1a.;i6n' .·: 

indirecta, sin que el que habla parezca ser _coilS~ieñt'e~·"·'.·~·~:JqUé_-'.·,-_los 
temas están desconectados. cuando es grave la pérdida · d~ '. ·.;~~a~i~a~ 
asociativa el lenguaje se vuelve incoherente e inc~mpr~~~i~'i~',: ·El 

contenido del lenguaje es pobre debido al exceso d~ a1Jstr.ac~Í6n, 

concreción, repetición o estereotipia. Los neologismos, la 

perseveraci6n, la asonancia y los bloqueos son menos habituales. 



PERCEPCION Correponde a diversas alucinaciones, siendo más 

frecuentes de tipo auditivo (sonidos o voces). Puede haber 

alucinaciones tactiles que se manifiestan generalmente en forma de 

sensaciones eléctricas, hormigueos o quemazones. También suele haber 

alucinaciones somáticas como hormigueo en el abdomen, visuales, 

olfativas y gustativas. 

AFECTIVIDAD comprende una afectividad inapropiada o aplanada. En la 

afectividad embotada hay una grave reducción en la intensidad de la 

expresi6n de los afectos, la voz es monótona y la cara inmóvil. 

SENTIDO DEL YO Hay una alteración en el sentido .del yo que se 

manifiesta por la pérdida del yo, y se expresa por una perplejidad 

extrema acerca de la propia identidad y el significado de la propia 

existencia. 

VOLUNTAD Es más frecuente en la fase residual, y casi siempre hay una 

alteración de la actividad dirigida hacia . .,.metas: concretas, lo cual 

deteriora la actividad laboral. Hay .. falta: de interés y motivación 

para terminar una meta. 

CONDUCTA INTERPERSONAL Y RELACIONE& CON EL MUNDO EXTERNO A menudo 

hay dificultad en las relaciones interpersonales que consiste en 

retraimiento social y en un distanciamiento emocional. 



COllDUCTA PSJ:COHOTORA Puede haber una notable disminuci6n de la 

reactividad al entorno, con una reducción de los movimientos 

espontáneos y de la actividad. En casos extremos es sujeto ignora el 

entorno (estupor catat6nico), mantiene posturas rígidas (rigidez 

catat6nica), puede tener movimientos estereotipados (excitaci6n 

catat6nica), mantener actitudes inapropiadas (actitud catat6nica), 

resistirse a un cambio de posici6n (negativismo catat6nico), puede 

mantener muecas o manerismos extraños. 

IJ:llTOllATOLOGIA ABOCJ:aDA casi cualquier síntoma puede presentarse 

como s1ntoma asociado, el sujeto puede estar perplejo, despeinado, o 

vestido y aseado de forma excéntrica, su lenguaje pobre, con 

respuestas breves, concretas y poco elaboradas. Frecuehtemente se 

presentan ideas autorreferenciales, despersonalización, 

desrealizaci6n, e ilusiones, asl como preocupaciones hipocondriacas. 

La conciencia de forma t1pica no está alterada, si bien durante los 

periodos de exacerbaci6n del trastorno el sujeto puede estar confuso 

o incluso desorientado, o presentar un deterioro de su capacidad 

mnésica. 

8DAD D~ J:HJ:CIO Generalmente es en la adolescencia o al inicio de la 

edad adulta aunque puede darse más tarde. 

DBTBRIORO Se da en las relaciones sociales, el trabajo y en el 

cuidado personal. Es necesario de un cuidado especial debido al 

empobrecimiento de su juicio critico, del deterioro cognitivo o de 

los actos derivados de sus ideas delirantes o de la respuesta a sus 



alucinaciones. 

hospitalización. 

En incapacidades graves se requiere de 

FACTORES PRBDISPONE!ITES Es mlis frecuente en clases socioeconómicas· 

bajas, ya que parece contribuir los cambios socioeconómicos en 

sentido descendente, la ausencia de progreso económico y el estrés 

intenso. Por la estructura de las interacciones familiares lo cual 

aün es objeto de controversia. 

ANTECEDENTES FAMILIARES Los investigadores han encontrado una alta 

prevalencia entre los familiares de los sujetos con esquizofrenia. 

Aunque han sido probados factores genéticos implicados en el 

desarrollo de la enfermedad, la existencia de una sustancial 

discordancia en la incidencia del trastorno, incluso en gemelos 

univitelinos, indica la importancia de los factores no genéticos. 
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