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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar diferencias entre dos
versiones traducidas al espanol, la mexicana y la hispanica del Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-2). El estudio se realizd en uha muestra de 132 sujetos
universitarios de la Facultad de Medicina de la Escuela Superior de Estudios

Profesionales (ENEP) Campus |ztacala.

Inicialmente se aplico el test de la version mexicana traducida al espariol por Lucio,
(1996), posteriormente, a los 7 dias se aplico el retest de la version hispanica existiendo
una mortandad de14 sujetos en el retest, quedando una muestra total de 119 sujetos. Los
datos fueron analizados con del paquete estadistico para Ciencias Sociales, SPSS-PC,
obteniendo a través de estadistica descriptiva, frecuencias y p‘orcentajes de las variables
sexo, edad y escolaridad para conocer como se distribuia la muestra.

Asi mismo se obtuvieron también medidas de tendencia central como los puntajes
de la media y la desviacidn estandar de cada una de las escalas de ambos instrumentos.
Para identificar las diferencias entre cada una de las versiones se utilizé estadistica
paramétrica a través de la prueba t de Student, con el fin de medir el nivel de significancia
y diferencia entre la media de estas dos muestras, asi como para conocer la relacién que
guarda la variable independiente con la variable dependiente.

Los resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de las escalas clinicas y de validez, de contenido y suplementariés entre
ambas versiones, excepto en la escala de contenido Personalidad Tipo A (PTA) yenla
escala suplementaria de Represién (R) en el grupo de las mujeres. Se concluye que aun
cuando los perfiles son similares entre ambas versiones, clinicamente tienden a ser




diferentes en cqahto ala forma en que se distribuyen las escalas en la clave del perfil, lo
que sugiere que podria ser diferente la interpretacion y el significado de la descripcion de

'las caracteristicas de personalidad de los grupos. No obstante, es posible que cuando el

instrumento es utilizado en forma individual, estas diferencias sean mayores.

Por lo anterior, se sugiere la necesidad de utilizar instrumentos adaptados y

eétandarizados, asi como las normas de la poblacidn en que se usa el instrumento, debido
i ~a qUeves importante considerar las variaciones transculturales entre una poblaciéri y otra,
f : dado que las dlferenclas pueden serun problema en el momento en que se usa cualquier
i 'k'prueba psucologlca especnalmente cuando se cambia de una cultura a otra, ya que puede
) nongmar una erronea cqmprensuén e interpretacién de los resultados.
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‘ INTRODUCCION

Muchos estudios se han llevado a cabo para intentar explicar la personalidad, con el objeto de
conocer las diferencias individuales. Sin embargo, hay diferentes disciplinas que han apomido un
enfoque tedrico pensando siempre en estudiar al ser humano a pesar de qué cstas disciplinés nc_ &téh
unificadas debido a que de acuerdo a la época, ¢l c{mccpto de personalidad ha variado 'en lo que se

refiere al significado y definiciones. .

I.as teorias de la personalidad son importantes para las actividades de los psicologos clinicos,
s por esto que se han desarrollado diferentes téenicas para obtener mayor infornacion, dando lugara
la construccion de instrumentos que midan la personalidad. Y una de tantas inquietudes que han
surgido al paso de los aifios ¢s o referente a la evaluacion de la personalidad, esto ha llevado a los
tedricos de esta rama a perfeccionar instrumentos que midan estos aspectos. Los instrumentos que
Tan sicdo mas analizzdos para f investipacion de factores que se relacionan con fa personalidad, son
aqucltos que determinan una objetiva y adecuada deteecion de sintomas psicolagicos como el

Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota-MMPI-2 (MMP1-2) utilizado en este trabajo.

“Se han Hevado a cabo diversas investigaciones con ¢l MMPI-2 y se ha traducido a muchos

‘idiomas; incluso existen versiones de fa misma lengua, mostrando algunas diferencias entre una

. ‘Pero tal vez la mayor importancia de cstas diferencias consiste en el hecho de que

- cuando ¢l instrumento es aplicado a una poblacion, es importante considerar las caracteristicas de la

poblicion..:

. Desde que se inicia la utilizacion de cuestionarios, para evaluar los rasgos de personalidad, se

“han hecho numerosos intentos de refacionar sus resultados con otros instrumenos, o consigo mismos.
s por esto que se utilizo el instrumento para observar si existian diferencias en el perfil del MMPI
- -original y el MMPI1-2, los resultados reportan que no existen diferencias significativas entre los

‘grupos, pero los perfiles tienden a mostrar caracteristicas diferentes en los codigos..




D&sde su pnmera pubhcacnon en 1942 por Hathaway y Mckinley, se han hecho numerosos
cstudlos pcro es hasta I982 quc se inicia su revision por Butcher, Dalhstromy Graham, dando lugara
una seg,unda versnén denommada MMPI 2, la cual es publicada en [989. Sin duda, las investigaciones

hechns pqr butchcr (1989) son las mis ulilizadas clinicamente y en forma rutinaria, ya que se incluyen

sen los perfiles que wtiliza ¢l MMPIL-2

Ein Mum,n se Hleva a cabo una traduccion det MM 2 al espaiiol por Lucio y Reyes-l aguncs

7'( 1992), siendo el primer estudio que se realizo en este pais. En esta lnvcsngacmn se encontraron

i unpurlzmlcs diferencias en algunas de las escalas clinicas, y especialmente en la escala de género (5).

Otras investigaciones realizadas con el instrumento se han orientado a evaluar la validez y la

" confiabilidad de la prueba, asi como la de identificar patologia. En base a lo anterior es necesario

considerar que pary hacer prediceiones validas de criterios objelivos con los inventarios de
personalidad, se requiere de una constante revision tanto  cuantitativa como cualitativa de

instrumentos, tal es el caso de by prucba del MMPI-2

Elinterés de este trabijo fue revisar las diferencias que pudicran existir entre las dos versiones

del MMPE-2. Ln la presente investigacion se utilizaron dos versiones traducidas al espaiiol; Ia

»mexicana (Lucio, 1992) y la hispanica (Peltoniemi, 1993) con el objeto de verificar si existen '

diferencias entre las dos versiones. La muestra estuvo constituida por 119 sujetos.de la carrera de
Médico Cirujano de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENLEP) Caﬁpus Iztacala. Los
datos se analizaron a través del paquete cstadistico SPSS para Ciencias Sociales. Sc obtuvicron
medidas de tendencia central como frecuencias y porceniajés para conocer como se distribuia la
mucstra; asimismo, se obtuvieron los puntajes de la media, desviacionés estandar y prueba t de
Student para poder conocer la relacion que guarda ln variable independiente con la variable

dependiente.




Los datos arrOJados por &sle trabaJo muestran que no hay diferencias estadisticamente

_ significativas entre los dos mstrumcnlos sm cmb'lrbo umcamcnle se obscrvaron ligeros incrementos
en algunas de las” csculus. I’or lo que es xmprcscmdlble segulr mvwlngando para “afinar agn mas las
posibles diferencias que pudleran existir ya quesu uso es lmportante en todas partes del mundo y en
especial en Amu ica Latina. l‘umlnm.nu.. s ohsuvo qm. cs nnporlanlc tonur en cuenta ¢l contexto

cultural de la pul)l.u,mn ala que se apllm (.I mslru lcnlo.
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CAPITULO I {FALLA Db ORIGEN

PERSONALIDAD

1.1 Antccedentes de Personalidad

Ninguna teoria de la personalidad se puede probar o rechazar totalmente, pero sus
imphcaciones y predicciones puceden ser utiles para explicar el comportamiento o estimular la
investigacion (Coon, 1986).

A partir de la existencia de diversas corricnlcs Floqi')l'caSy tedricas ‘se han realizado

observaciones y registros para normalizar la umducla humana clcmcnlos que han (cnldo ;,mn
trascendencia profesional que son parte lundmncnlal de lov. lnsu'umcmos demedicién psnwloyca que

a partir del siglo pasado ha provocado polémicas al estudlo‘de la personalidad. = -

Las apofaciones de vinios teoricos como Wundt, Galton, Paviov, Watson, Skinner, Wolpe,

Bandura, Heidegger, Nictzche y Sartre (citados en Lamberth, Rappaport y Rapha[ioft 1978; y :

Morris, 1 978) convergen en la necesidad de utilizar métodos camcteristicos similares que permiten ;=

~explicar, predecir, describir, controlar y modificar la conducta humana,

El término PERSONA fue adquiriendo al paso dcl ucmpo m'lyor importancia dentrorde la

Psicologia, gracias a las aportaciones de Freud, Jung, Murray: teoncos ps codmam 0S. Erikson y

T, llandum. Rotler, Llllsy Michel:

Horney: tedricos egosociales. Adler: teorico mdlvuluzlllsm Skl
teoricos conductuales y del aprendizaje social, Allporl Rogers omm: tedricos
humanistico-existenciales (citado por l)lwrpm IOBS) quc desarrollaron ifci’cnlcs conceptos y

prmuplos de la personalidad pam poder al)ordnrla.

Asi en el estudio de bn personalidad, In diversidad de opinion en los teoricos esta de acuerdo
en que ninguna personalidad es igual a otra. Cada personalidad individual es considerada como el
resultado final de una interaccidon entre un conjunto Unico de factores biolégicos y del medio

(Wittaker, 1984). Algunos estudiosos de la personalidad han llegado a la conclusién de que cada




mdlvnduo dl.l)

llcnc su,nlfcacm
1

lmtonces se 'bserva que los caracteres tnicos que descartan las comparaciones

mtermdnvudualcs han sido denommados Teorias ldeogrificas. Este enfoque subraya la organizacion

de caracteristicas dentro dekcualquler individuo dado, y al mismo tiempo-destaca el estudio de la
“l’cr&:énalidxid 'l‘ou’nl“‘ Los psicélogos que prefieren este enfoque, a menudo seadhierenaunadelas

tem |.|~. |)\|u».|||.|l|||cns de la personalidad (Wittaker, op. Cit.] 1984),

L1 punto de vista nomotético, reconoce el aspecto t"mico de la personalidad, subrayando el

hecho de que lo anico, puede ser explicado simplemente como el punto de interseccion de un

namero de variables cuantitativas™ (Eysenk, 1961). Esto supone el enfoque nomotético al estudiode
la personalidad, la busqueda de dimensiones comunes a todos los hombres y generalmente el
psicologo que se adhiere a este enfoque, describe la personalidad en términos de rasgos definidos

comao cualquicr caracteristica de un individuo que pucede ser observada o medida (Coleman, 1972).

Por tado lo anterior, se ha visto que ¢l concepto de personalidad ha variado a través del
ticmpo y que a través de éste se manifiesta su evolucion. Es por esto que la personalidad se ha

definido de varias formas, basandose en los conceptos de rasgos como constantes de la personalidad.

'

Lin suma, las teorias han desempeiiado un papel importante en el estudio de Ia personalidad.

Algunas teorias han surgido a partir de la necesidad por descubrir y medir la personalidad, otras han

surgido también de esfucerzos por aprender y tratar a los pacientes con trastornos de personalidad.

la pu\mlmhdad dentro del ambiente clisico es un campo de estudio extenso, este enfoque se

basa en las diferencias individuales, cualldades y dnsposnclones del ‘individuo. Asimismo, la

pcrsonnhdad cs la organizacion dmnmlca individual-de nqucllos sistemas psicologicos que

determinan la adaptacion al ambiente (Allport, 1974). -




4. Ayuda a c()in'occf como seinterrelacionan los diferentes factores que integran la personalidad

(Anzls}l‘ si 'l‘)b7)

f.a pcrqonnludad screfiercalos rasgos gencrales humanos (Davidoff, 1979). La personalidad
en l.| Psicologia ha hecho que a través del tiempo sea estudiada por medio de diferentes enfoques
tedricos, ya sea complementandose una teoria con otra o contradiciéndose, pero siempre conel finde

oblener informacion acerca del individuo. L : .

1.2 l)cﬁnici(m de Personalidad

Varios autores definen a la personalidad como: “Personalidad es dquello que permne predecur
lo que una persona hara en determinada situacion™ (Catell, 1965). Para Catell la unldad basica del
estudio de la personalidad esta relacionado con la prediccion (cita Bischoff, 1975) Gmlford (1959)

definea la personalidad como: “El patrdn dnico de rasgos de un individuo™, Eyscnck(l 945) defnca

Ia personalidad como: “La suma total de patrones conductuales y polcncmles dcl or;,anlsmo"

detenmnados por la herencia y por el medio social” (Cueli y Reidl, 1975). .

Una de las teorias que constituyen el estudio de la pcrsonalida& y que toma en cuenta lo

- individualy lo g 5eneml esla denommada “Teorla de los Rasgos" (Allport 1974). Existen diversas

dcﬁmuoncs del conccplo de r'lsgos, pero la mayond comcude ©n que un rasgo es una caracteristica de
la personalldad estable y durade que mﬂuye en Ia oonducta humanaen diferentes circunstancias™.

Allport (1 ‘)74) (Iclnu.




"f‘omm dnferente a Io mdwndual‘

_ C'ltell (l 965) empezd sus investigaciones orientadas a medir los msgos mas importantes dela
‘-pcrsonnlldad qm. lldmo ‘rasgos fuente™, porque parecen estables y determinados por factores

gcnellcos yasu vez, .definen muchas conductas superficiales. El rasgo es una “estructura central” que

.se mf'ere a pamr de la conducta observada y destinada a explicar la regularidad o coherencias de

) Menciona tambicn que existen rsgos comunes presentes en los individuos que comparten
" ciertas experiencias sociales. También existen rasgos singulares que sdlo corresponden a un
individuo particular, Hace la discriminacién entre los rasgos superficiales que presentan grupos de

variables que operan en conjunto y rasgos fundamentales que representan variables subyacentes.

Un rasgo (Guillord, 1949) es cualquier aspecto definitivo y d\jradero en que un individuo

“.difiere de otros. Los rasgos pueden ser de diferentes modalidades: somaticos (fisiolégicos y
morfolégicos), actitudinales, temperamentales y motivacionales (intereses, aptitudes y necesidades) y
tienen las siguientes caracteristicas: se pueden medir o escalar, son consistentes en su posicién
relativa entre unos y otros, son durables y flexibles, son universales, su genemalidad puede sermayor
0 menor en una persona, se organizan en patrones, algunos se relacionan entre si y otros son

independientes (rasgos primarios).

Eysenck (1945-1901) plantea que los rasgos deben definirse operacionalmente y destaca que
- su importancia inicial es su contribucion a la identificacion de dimensiopes o tipos de personalidad
'(cita Cueliy Reydl, 1975), asi mismo propuso que los rasgos ya sefialados se podrian sintetizar en
" dos dimensiones de la personalidad: introversion-extroversion y estable-inestable, para lo cual midié
una prueba en donde se observan dos dimensiones de la personalidad, conocida con el nombre de

Inventario de Personalidad de Eysenck (Morris, 1978).

La teoria factorialista también ha aportado datos al estudio de la personalidad porque posee

esencialmente un conjunto de variables o factores especificos que se toman como subyacentes y

4




explicativosde la conducta humana. Esta tcoria estudia la conducta de cada uno de los sujetos deun
grupo numeroso con una gran cantidad de puntajes derivados de cuestionarios, estimaciones, pruebas
situacionales o cualquier otra fuente que provea de una medida significativa o cuantificable de la
conducta. ldealmcn}c. estas mediciones encaran muy diferentes aspectos de ella, una vezobtenidos

los indices.

El andlisis fctorial ha sido un mdétodo subsidiario, el que sirve para esclarecer una gran
variedad de problemas ordenados todos ellos dentro de una estructura sistematica, la teoria de Catell
constituye el mas amplio de los intentos hasta ahora realizados para reunir y organizar los principales
hallazgos procedentes de los estudios analiticos de los factores de la personalidad (Catell, 1965). Las
ideas psicoldgicas las traslada a las formas matematicas, pudiéndoseles llamar “Teoria del Rasgo™
con mucha exactitud. ’

H
Asimismo, Catell enfatiza en la existencia de variables motivacionales y que la Teoriadela
Personalidad esta aan en formacion y que muchas teorias han descuidado aspectos hereditarios y
sociales de la personalidad. Este autor utiliza el analisis factorial a fin dé descubrir los factores
subyacentes que determinan o controlan el cambio de las variables externas (Eysenck, 1952). Estos

factores constituyen intentos de formular variables que expliquen la complejidad de la conducta -

¥

manifiesta,

Guilford (1959) proporciona una amplla vers:on de Ia personahdad descrita en términos de

dimensiones (rasgos) somaticos, de apmud temperamentales y motlvaclonales Para lograr esta
amplia vision, enfitizo los dc..:s(.uhrunu,n(us dc.l .m.l inl en la l'ormu de rsgos primarios y
sintomas ( Cucli, 1975).

L.as camacteristicas de los rasgos es quese pueden medlr, son consistentes entre unos y otros,

son universales, su generalidad puede ser mayor o menor a una person El nimero de rasgos que se

requieren para explicar la personalidad debe ser el menor num_ero posible y abarca en forma

comprensiva la personalidad y un acuerdo respecto a la lista'de rasgos que se utilizan.

Por medio del anilisis factorial se considera’que cada factor que arroje este método, se

aceptard como rasgo primario dentro de la pcrson’nlidad ()\mpudia. 1994).
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En suma, para Guilford él término PERSONALIDAI €5 tan ampli sede incluirl tomhdad' o

de los rasgos de un individuo; lalcs como kcler tlcas f'sncas, cuahdades mteleclualw apmudwy
talentos cualldades temperamentales. mtereses conducta expresnva y smtomas patoléglcos (cita

Paez, 1995).

i
Uno de los objetivos del estudio de la personalidad es el poder explicarla en todas sus facetas
desde el origen, su desarrollo y sus manifestaciones para poderconocer las diferencias individuales y
determinar su estudio desde diversos enfoques y métodos, es por esta razon que se han desarrollado
hasta hoy, numerosos instrumentos de medicion de la petsonalidafi para que ayuden a su

comprension y conocimiento.
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CAPITULO 11
MEDICION DE LA PERSONALIDAD

L3 psicometria es la técnica que tiene por objeto medir la conducta tanto en los seres humanos
como en los animales, constituyendo uno de los pilares fundamentales de la ciencia psicoldgica con
la que cuenta el psicologo, y sirve para elaborar la instrumentacion necesaria para operar cambios

conductuales a fin de ayudar a solucionar los problemas humanos (Morales, 1987).

2.1 Medicion de la Personalidad

Los rasgos, habilidades, actitudes, etc., se pueden medir, y lo que la Psicologia intenta medir,
por medio de la conducta observable, son las caracteristicas individuales, tomando en cuenta los
atributos que en mayor o menor grado, se presentan en los individuos o grupos de individuos, y asi
poder conocer en forma indirecta los aspectos cualitativos. Para poder llevara cabo esta medicion se
ha hecho necesario dividir la conducta humana en: acciones, juicios, palabras, intereses, costumbres,

hibitos, etc., de manera que la investigacion cientifica sea menos dificil (De la Torre, 1994).

Como ciencia, la Psicologia se enfrentaa problemas como que los fenémenos no son siempre
observables, sobre todo cuando se encuentran implicaciones como las sensaciones, pensamientos e
imigenes, dado que el tratamiento de los datos psicologicos se hacemas dificil y peculiar, puesto que
solo se cuenta con la expresion verbal o motora del sujeto que es el que informa sobre su propia

existencin,

Son lmprc.scmdlhlcs para cl pqlcodlabnosllco Ios instrumentos por medio de los cuales el

psicélogo puede comprender predeclr y org,amzar Ia conducta de una persona,’ya sea en forma

|n(I|V|du.|l o brupal (l(, m'mcr'l r'lplda y vc.r'\/.




I)u.dc. l 900 en l. P i olobm se obsuv.l una consmmc apllcaclon yadapmcmn dc tecmcas de

mcdluon en busca de parametros sobrc la conducta humana (Momles, 1987)
]

Picrre Pichot (1979) sefiala que una prueba psicoldgica “es una situacién experimental y
estandarizada que sirve de estimulo a un comportamiento que permite clasificar a los sujetos
tipologicamente™. Afirma, asi mismo, que a partir de la 2a. Guerra Mundial, se increment6 el usode
estas pruebas, tanto en aptitudes como en inteligencia y se impulsé el desarrollo de las evaluaciones

de la personalidad en Estados Unidos de Norteamérica, Alemania, Espaiia y Suecia.

Autores como Binet, Thorndike, Ebbinghaus y otros mas, desarrollaron técnicas para medir
aspectos de la personalidad, inteligencia, actitudes, ete., y es por todo esto que actualmente existen

diversidad de técnicas y pruebas.

Algunas formas de medicion como las prucbas psicométricas se caracterizan por tener
preguntas estables, concretas y precisas, los sujetos deben clegir una respuesta ante muchas. Los
reactivos de este tipo de pruebas se han sometido previamente a un analisis estadistico para

determinar su confiabilidad y su validez.

Iin este sentido se han utilizado métodos para evaluar la personalidad como son los llamados
Inventarios de la Personalidad, que miden no solamente nnmfcslauoncs no dcclamdas amo lamblcn

aspectos ocultos de la personalidad (Morales, 1987).

1.os test o prucbas dentro de la personalidad, son instrumentos que se utilizan para medir
caracteristicas emocionales, motivacionales, interpersonales y de actitud como contrapuestas a las-

aptitudes. Estos instrumentos son esencialmente cuestionarios autodescriptivos de papel y lapiz para

su aplicacion colectiva. Lo las pruchas de personalidad se introducen métodos estadisticos, algunos
‘ t




: canclcrlstlcas lanto dc los sujelos desajuslados omo de los normales.y selecc:onaa los mdnvnduos

que reconocen sus proplos sintomas pero no hay plen conctencla de esto en su conducta (clta en

Ampudla 1994) Este mvéntano también clasifica g Uupos climcos.

Con reactivos seleccionados se elabora'una lista y'se cstructura en f'orma de |nventano Los

El mvcnhno que valor'n y clasnf'ca g,rupos cllnlcos sirvi6 de base para el desarrollo de un

».:,mstrum(.nlo mulud:mcnsuonal como es el Invcntano Multlféswo de la Personalidad de Minnesota
“(MMP1) que ayudn alaidentificacion de rasgos psncopatoloycos de pacientes psiquiatricos, y como
método para determinar la severidad de sus condiciones. También hay instrumentos constituidos pam
medir aspectos especificos de la conducta humana que se clasifican por diferentes areas, como son:
Psicologia Social, Psicologia Experimental, Psicologia Industrial, Psicologia Clinica y Psicologia
Educativa, en cada una de estas dreas los reactivos son diferentes, tanto en su contenido como en su

utilizacion. . .

La medicion en la Psicologia se inicia con la identificacion de elementos del mundo real o -
construcciones de un sistema logico abstracto llamado “modelo”. En el campo de la Psicologia debe

haber vinias tormas de medicion pero sicmpie con las ciaacleristicas queson de interés al psicologo.




total compuesla dc lamas pnncs como lns med:cnoncs quc Ia componen (Momles, 1987).

Las caréctqriéticas de una prueba estan en funcionde las camcten'stiws desus componentesy
la finalidad de una prueba es determinar e! tipo y nimero de componentes que deben combinarse

para construir “un compuesto de propicdades especificas™ (Morales, 1987).

Una l:lrch importante en la evaluacion de las prucbas psicologicas es la medicion para poder
evaluar de forma cuantitativa las diferencias y semejanzas existentes entre los individuos, tomando
en cuenta sn(:\lrihuln% que en mayor o menor grado aparccen cn los sujetos o grupos diferentes.
Estos atrlbu(os caractcnsucas habilidades o rasgos se miden por medio de la expresion conductual

externa y obecrvable (Morales. 1987).

2.2 Confiabilidad
Dado que el objetivo de este csludio cs compnnrdm versiones al espaiiol del MMPIL-2 (Lucio
y Reyes, 1992; Garcia eltonicmi, 1993), uullz.ando la lccmca tcst-retmtque seconsiderauna f'orma

conliable de mslrumcnlo, a mntmmcmn se du.crlben nlgunm conceplos tcoru, ] relactonado% con

st lcuucu

Una de las formas mas conocidas de confiabilidad es cl test-retest, esta es ungilédnica quese

aplica dos veces, con un lapso de tiempo no mayor de 15 dias. Por medio de este método podemos
verilicar [ estabilidad, sepuridad y predictibilidad del instrumento. Otra forma es ¢l plantear la

exactitud det instrumento en cuanto a las medidas verdaderas de la propiedad que se mide, asi como

mediante ¢l andlisis de la varianza de los puntajes obtenidos en la prucba como buscar errores de
medicion existentes en un instrumento reflejandose en las medidas de tendencia central y de
dispersian. “La confiabilidad de una prueba es predeciralgo mas que a si misma (Catell y Warburton,

1967, citado en Ampudia, 1994).

Y]




Campbell 'y Stanley (1991) definen la confiabilidad como el disefio *‘pretest-postest”
considerado como pre-experimental. Se recomienda utilizarlo tomando en cuentaalgunas variables

que sec entremezclen en ¢l diseiio, y para controlar éstas, entre las variables extraiias y el experimento,

es necesario mantenerlas constantes durante el estudio. Las variables pueden ser:
.

1.- Historia: lo que existe entre la aplicacion del testy el retest,

2.- Maduracién: engloba los procesos biologicos y psicolégicos que tienen que vercon el factor
tiempa, |

3.- Adminvislfa'cién del Test; el desarrolio del postést. Lsuele sersuperior que el pretest (Anastasi,
1967). ’ v ‘ ‘

Inslrumcnlacmn. pucdcn ser los camblo

que se obtengan.

Regresion Estadistica: se da cuando la’ sclecct

=
)

puntajes obtenidos previamente.

Scleceion: se controla mediante la sceleccion al

no qc.m rc,pruwl.mvm en una pnhlaunn con prclcsl

- Seda, por los g.lcx.lu.s de interaceion de los sesgos d‘. seleccion y la variable experimental,




- Efectos Rcactlvos de los Dlsposmvos Expenmentales, esto qulere dec1r que los efectos

haccn exlenslvo el efccto de la variable expenmenml

Por medio dela conf abilidad se puede advertir qué tan conmstentes esmbles y exactos son’

los resultados alcanzados al aplicar los instrumentos. ] ' -

Pick y Lépez (1990) definen a ba confiabilidad como la estabilidad o consistencia de los

resultados obtenidos. Hay varios tipos de confiabilidad como son:

a) La conﬁablhdad test-retest, para poder comprobaresla confablhdad es necesario aplicar un

mismo’ mslrumenlo dos veces, y posle rmentes vcel gmdo decorrelaclon que existeentre

lasdos aphcaclones Este es el metodo mas senclllo que se puede utlllzar para comprobar la

conﬁabllldad de un mstrumento._ S

b) La confiabilidad de formas alternas o alternadas se realiza cuando ekistcn dos versiones o
furnm .llu.rn.n dt.l m:snm m'«lrunu.nm Para su comprobacion se nplu.a cl sistema una very

pan Ia .scbund.l 1pllu\clon sc apllca la forma alterna del mstrumento Se consnderan los k

requlmdoe dc las dos aphcncuoncs y se cotrelacionan entre si. Eﬁtc hpo de lmtrumemo se

ru.,omu.nd.l p.l \ ludlos de antes y después o de tipo longitudinal.

c) LaiconﬁaA

m%lrumcn loy los rcsulmdos se dividen en dos mitades comparativas. La confiabilidad se da

Ii dad de Spht Half(por mitades) se utiliza cuando sélo hay una aphcacnon del

medi inlc In u)rrclm.i(m dc csas dos calificaciones (Pérez y Farias, 1995).

d) La conﬁablhdad por mcdlo de /\lpha de Cronbach (Cronbach, l949 cita en Cronbach, 1960)
ru|u luc (lc una soln npl icacion del instrumento y s¢ basa en lamedicion de la consistencia de

“la rt.spucsla de u_;elo

Ilayivarlablcs como la fam,a el aprendlzaje y el tiempo de aplicacion entre una y otra

aplucacuon pam los dmcnos prc(cst-postcsl
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Medlante procedlmlemos test-retest se ha reconocldo la conﬁablhdad del MMPI en donde se

s Imn t,studndo l'.u.iorcs conﬁldcmdos como partes fundamcnlalcs dcl mstrumcnto As:mlsmo, scha

o lrat.ldo dc dclcrmm'xrcl g,rado de eslablhdad delas’ cscalas. es declr si se mantienen los punla_jes del

perf'l enun mlsmo mdw:duo a través del tiempo (Hurt, Clarkin y Morey, 1990).

_En un estudio para comprobar la confiabilidad del test-retest con 14 pacientes y una edad

L promcdlo de 24 aiios con un diagndstico de trastomo de personalidad limitrofe se examinaron en dos

ocasiones con el MMPI (Evans, Ruff, BrafT y Cox, 1984) obteniéndose los resultados que como
grupo, los pacientes Borderline, son consistentes en sus respuestas al inventario con el método test-
retest. Fstos autores examinaron también la distribucion de frecuencias en la elevacién de los

perfiles.

En 1990, Vincent comparé el porcentaje de concordancia en la cfodificyatv:iién entre el MMPI
original y el MMPI-2 (Butcher, ct, al., 1990) con una norn\aiizaéiéﬁ (iel MMPI (Colligan, Osbome,
Swenson, Offord, 1985) con el MMPI en 168 reactivos (O\keﬁll‘y G(ﬁ'nez, 1974) y con la
comparacion test-retest del MMPI consigo mismo. La conéordaﬁcia de codificacion vari6 de 31%a

40% para la comparacion test-retest del MMPI consigo misﬁd ‘A razén de 40% a 60% para el
MMPI-2 para las normas del MMPI de 1983 y para el MMPI de 168 reactivos. El efecto de esta

interpretcion esti en discusion en el umlcxlo de la oodll'uuon del inventario.

Tanto en las investigaciones mencionadas comd en los resultados de las mismas, estetipo de
disefio, ha arrojado datos que permiten indicarfqueel MMPI-2 es capaz de medir aspectos estables de
la personalidad, asi como detectar factores situacionales como pueden ser elementos externos que
influyen en la personalidad de las personas cuando éstas estin afectadas por los factores

mencionados.




La D e brew € AR,

1 método test-retest como vehiculo para confiabilizar

un ins'|riimcnl6 lunmnd()‘cn cuenta que un niélodofidénco pam encontrar los indices de

confiabilidad’ por ser:las (.scal:w cluuoas helerogéneas y de construccion empirica. Un factor
importantisimo cs que hasta la fccha no se ha cncontrado otro inventario que mida el constructo
"I’crson:llldad", como ¢l MMPI-2 ya que ‘este instrumento diferencia e identifica caracteristicas de
sujctos normales y desajustados con el método test-retest sera posible medir cada uno de los

comportamientos individuales de los reactivos de 1a mucsten y compararlos.

Deaqui la importancia de llevara cabo investigaciones con instrumentos como el MMPI que

permiten hacer este tipo de comparaciones. Sin embargo, se deben considerar los factores culturales

que afectan la validez y confiabilidad de las pruebas psicologicas, ya que cada cultura tiende a .

fomentar ciertas actitudes y determinada forma de conducirse (Anastasi, 1973).

Il MMPI cs un instrumento que ha sido traducido a muchos id'brh ncluso exnstcn

diversas versiones traducidas al idioma espaiiol, sin cmbarbo deben considerars las dlferencms

entre culturas.

PPor lo que uno de los objetivos de este estudio es comparar el MMPI-2 en sus versiones

. hispanica (Gareia Peltoniemi, 1993) y mexicana (L.ucio y Reyes, 1992) por medio del método test-

retest, yaoque éste ofrece la poslbllld.ld de utilizarlo en esta prut.ba en concordancm a sus

caracteristicas en cuanto a la distribucion de los reactivos, a las escalasya la prueba en sn. :
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CAPITULO 111 : | -
CULTURA

Las caracteristicas de las lenguas habladas en las tradiciones y costumbres entre las culturas,
difieren debido a los diversos patrones en los estilos de vida familiares, en los valores, en el lenguaje,
tanto por el valor semantico de ciertas frases o palabras que hacen del lenguaje un instrumento para

expresar nuestro pensamicnto, como el valor cultural, politico y religioso quc hacen diferentesa las

distintas culturas en si.

3.1 Cambios Culturales

: I.:\ diferencia dc razas ha sido_un tcma que por su lmportnncm ocupa un papel que
necesanamenle setiene que consuderar y como en el caso de las pruebas pstcoléglcas es necesario

medir los Ilnczmncnms soualu ldloslncr'\sm de-los diferentes grupos étnicos.

© Unadelas'dificultades es clasificar las razas, pucs la diversidad de mezclas que durante siglos

¢

: Ll'll(..ll() tradicional que los antropologos consideran y es ¢l color de Ia picl, ya sca negra, hl.mca o

.mvmlh o con caracteristicas fisicas que pueden resultar mas adecuadns pamdlferenclarcada ongen

ractal, (I'yler, 1984),

Se ha considerado que a raza es un coneepto bioldgico, pues hay ciertas caracteristicas fisicas
en coman observadas de los antepasados. Muchos bidlogos y antropdlogos manifiestan que el
procedimiento mas satisfactorio para diferenciar las razas ¢s comparar las distribuciones de mucstras
representativas de prupos sociales respecto i los msgos, que se sabe, tienen una basc genética.

Las prucbas psicologicas han sido construidas esencialmente para compamrindividuos entre
si que pertenezcan a un grupo cuyos miembros hayan cslndo expuestos por igual a experiencias
similares. Cuando se utilizan las pruebas ps:cologlcas de que se dlspone para comparar medias de

pIUpo, s impone ul.nhlu.u un progeamit de mvullg:luon para que poco a poco se aclare la

.u\li)"lm hecho dificil asignarle a los individuos una raza especifica. Sin embargo, exiéle'un




Por.lo anteiior, se ha cbmbrbbado'que’ mnguna pruéba psicoldgica puede depender de la

“cultura general, ya que existen factores que afectan su validez como pueden ser las diferentes
tradiciones y costumbres. (‘ualquucr prucba desarrollada dentro de una cultura particular, refleja una
seleccion y. tiende a favoreeer a los ﬁlqclos puluu..ucnlu; a esa cultura (Anastasi, 1973). Esto da
lugar a que al utilizar una prucba nmdccuuda. el resultado de la misma puede verse alterado, ya sea

mostrando una patologia no real.o alterando el perfil del sujcto.

3.2 Cambios Transculturales

Se han "(.V.Id() a cabo dlvcrsos ealudlos lmnsoul(uralcs cntre Mcxlco y Lstados Umdos dc“‘

'u)mprulsmn mlc.lpu.l.u.um dl.l ﬁlbnlllcﬂdo. :

Para rcducu Ias fallas que culmnlmcnlc sc pucdcn Ilcgar tener en el momento de traducir
una |)I’lILl).l p'sl(.()l()!,luil.' se ha Hecho nccusarm h.lu.r lrmshlcnctoncs Esto no se reduce a la
traduccion literal propiamente dicha, o a la semantica en términos o conceptos sino que losubicaen
¢l contexto §ocio-cu|¢uml dela p‘;blz{nciérﬁ suqu aestudio, dz’nﬁdolc una interpretacion designificados
mucho mas adecuada y comprensible (Pblanéo, I996)l !

Por lo anteriormente nlcnpﬁidr_lado;' las diferencias culturales constituyen caracteristicas
especificas de la lengua hablada ‘po'rk li\éidiferyenlés culturas. Anastasi (1973) menciona que “El
lenguaje, s un lmlrumcnlo par'l cxprcs’lr nucstro pensamiento”. Asimismo, explica cémo se

perciben los objetos, se obst.rvan las semejanzas y las diferencias; y se construyen conceptos.
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McDonald 'y Gjmihér i'ézi'li}hibﬁ' éniril98bjuh'n: k:o'mpéf'é}:iéri entre éslﬁdiahfés de distintos grupos
sociocconomicos y cm.onlmron que hay dxl‘ercnctas de 'lcuerdo con la ocupaclon delos padresy del
nivel socmcullur'll al que penenecen Se nphco ¢l MMPI a una muestra de hombres y mujeres
cstudiantes hl:mcos v negros, estos Gitimos obtuvicron puntuaciones mis elevadas cn las mcalas L.F,
Depresion, Esquizofrenia beania,‘que los estudiantes blancos y en este grupo se elevd la escalade
Histeria. Estos autores concluyeron que las diferencias en el MMPI son debido a la cultura, puesto
que este inventario originalmente fue claborado con hascen I bnhlncién blanca noneﬁmcricnna
(Naiiez, 1968). L '

"

ivos quc los mcxlcanos cn su estilo de

“Los estadounidenses tienden a s‘c‘,-‘m:'ls' ac|

confrontacion a desafios y problemas dela v:da Debldo alos conoclmlentos que se han obtenido

por medio de las comunicaciones, huno«; ol crvado quc de pcquenos los nifios norteamericanos

tienden a ser mas activos e mdependlentes y se esfuemm por resolver problemas y retos de su

ambiente, mientras que los mexicanos somos mas_ paswos. obedlent&s y adaptables a las tensiones del

medio en ¢l que nos desarrollamos, en vez de 'ii|()diﬁc:|rl(). (ciln Polanco, 1996).

“F.os mexicanos tienden a estar mids centrados en la familia®, Diaz-Guerrero, (1975) comenta
que s¢ pucde obscrvar en la convivencia cercana que mantlenen los mexicanos con la familia; en
smbio, los norteamericanos apenas cumplen su mayoriade cdn(l. sc separan casi porcompleto de su

nacleo familiar,

“1,0s mexicanos tienden a coopcmr cn acuvndadcs interpersonales; los estadounidenses
;rcsullxm mas c.ompclmvoq lec ospmlu compclmvo cs evidente en el ambito deportivo. Sin

: .unl).upu T .u.lllud del mexicuno es mas .sol'darl.

“I.os mcxlcanos lu.ndcn aser ma‘ f; lnl 91:\5 y pesimistas en sus perspectivas sobre la vida,

que l(w mnlcuncnc;ums . l'u umulm” paises y en México principalmente, se han llevado a cabo

estudios de adnmaci(‘m‘y eslnndanzacmri de instrumentos psicoldgicos para poblaciones especificas.

Ig bualmenle, se han rea |zado olros esludlos relacionados con la adaptacion y estandarizacién

de mslrumuuos umm cl d(. Ilnm cy Oq(hcr 3 (1976) de la version en espaitol del Cuestionario
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Maﬁana-Tarde para Ia poblacnon espanola. En este estudio las variables fueron laedad ylas horas de

trabajo. La mucslm ec conformo por 908 estudiantes y lnb'l_mdorcs cnlre 17y SOafios con un horario

de’ trabajo dll'uullc (m.lﬁ-lnzl tarde, maiana-tarde, y noche). Mcdmnlc ¢l Cuecstionario de

l’t.rs(m:llulnd dc, I' nk se ru.opllo la mfornmu(m para corrclacionar prcl‘crcncn% personalidad,
neurosis y delermmar si ‘existia amistad entre ellos. Los resultados corroboraron investigaciones

anlcnorps y gonﬁrm.xron lovlmporlantc que cs ¢l horario de trabajo yla edad sobre la personalidad.

Ln 1989 Lusmrdo y Normcy, onfablllzaron y valldaron la verston en espaiiol de la Escala

T oronto (¢ I AS) Alexitimia. Bl estudio se llevo a cabo en Uru&.uay con l I | wludlantes universitarios

entre loe 1 7 y 50 afios de edad. La escala Alexitimia correlacwno ﬁJertey posmvamente con laescala
de ”I|)()C(!Ildrhl\|\ del MMPLy con ¢l Cuestionario dc. Duurdcncs de Somatizacion,

En 1988, Alicia Omar estandarizo, adapté y tradujo el Cuestionario de Personalidad de
Liysenk (EP°1) con una muestra de 2,958 cubanos normales y 1,200 cubanos con distintos desordenes

neurdticos.

Lin 1989, Diaz-Loving, Andrade y De la Rosa, estructuraron, confiabilizaron, validaron y
adaptaron una Escala Multidimensional (EOL) para observar su relacion con aspectos sociales y de
personalidad en la poblacion nmiexicana. Li muestra estuvo formada por 1,295 mujeres y hombres
mexicanos entre los 16 y 38 aiios de edad, con diversos niveles educativos y socioeconémicos.

Iin México se cuenta ya con una transliteracion, validacion, adaptacion ycélandnriziciéh de .
la nueva version del MMPI-2 pam estudiantes universitarios quec llevaron a cal)o LUCIO y Reyce

(1995), 1o que ha permitido un uso mas adecuado del instrumento.




CAPITULO IV

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD DE MINNESOTA

4.1 Desarrollo del MMPI

1l MMPI fue publicado por primera vez en 1940 en la Psychological Corporation. . Los
autores de la prucba fucron Starke R. Hathaway, psicélogo clinico y M.J. Charley Mck‘inléy-_
neuropsiquiatia. lstos autores se encontraban trabajundo en los hospitales de la Univcrsidad‘dc’r

Minnesota en cl diseiio de frases para una prueba que midieraaspectos principales de la persornyavliyd:ad.:

Ln la claboracion de estas frases se utilizé un enfoque de codificacion empirica en base a hlstonas
clinicas, prucbas psicologicas, entrevistas psiquiatricas, reportes de casos, etc., en donde se
conjugaban referencias hacin actitudes sociales, religiosas, politicas, scxu:'llcs, ceducalivas, ﬁlmi‘liurcs,
sintomas psicosomaiticos, desordenes neurolégicos, estados obsesivos y compulsivos.aluéinnciénes.
fobias, etc. Este estudio se aplicé a grupos de pacientes y no pacientes, éstos tltimos fueron
representativos de la poblacion adulta del Estado de Minnesota, asi como de dreas o pueblos rurales
en donde la mayoria de la muestra eran casados y fluctuaban entre los 16 y 65 afios de edad

aproximadamente. Fl promedio cra de 30 afios con un nivel escolar de secundaria.

in ese mismo estudio, Hathaway y Mckinley publicaron su primerarticulo resumiendo los
pasos que habian seguido pam formular y editar los reactivos, redactindolos en forma aseverntiva
acerca de alguna experiencia, creencia, actitud o preocupacién personal de los pacientes que

pertencecian al grupo clinico.

l)c una mucstra de mil frases, Ios autorcs sclecclonaron 504 que constdemron mdependnentes

unas de otras y buscando quo.. lucran scnclllns en e Iung,uaj taron astmlsmo reactivos en

forma necgativa para queno hublera postblhdad de'un patron de respuestas vverdadero
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l’oslcrmrmullc se sclcccuono una tuestra para la qpllcacnon dc estas frases en sujetos
'nommlcs y'l fucmn pnrlcnlcs de: los pnclcntcs o visitantes del hosplml de'la Umvcrsndad de

i comn a a-;plr'mlce de ingreso a lamismay por trnbzuadoreq de ésta.

anumn

‘De:la 'mueStra de sujetos clinicos, éstos se dividieron en subgrupos de acuerdo a su

diugnk’) tico, 'onlornnndose esta muestra por hlpocondnacos. dcprmlvos histéricos, con desviacion

’psloopalu.. pnr'mmcos pslcaslcmcos esquizofrénicos ¢ hipomaniacos. Esta misma nomenclaturase

AI mlsmo llunpo

l'unuml.ld p. i pmlu dlslm;,l

Sociabilidad- lnlmw.rsmn que du;urrollo l)ﬂlkb (I‘)46), que cxploraba la pamclpacmn de muchas

actividades extracurriculares o la no mclus:on de tales acIIVIdédes Tamblén desarrollaron 4 escalas
para que por medio de éstas se muhcr.m (lc.,u.t.l.lr:wlllmlw dwvndns cuando s¢ aplicara la prucha,
estas escalas son: ) ’
l.- “'Nu puedo decir” que detecta el nlunero total de respuestas que se omiticron o anularon.
- Escala L o escala de l2a mentira, detecta cuando el sujeto quiere dar una imagen favorable de
si mismo, sobre (odo en situaciones de prucba psicoldgica.
3.- Escala ) se empleaba cuando ¢l sujeto no contestaba adecuadamente, presentaba
incomprension en las instrucciones o contestaba azarosamente.
4.- Escala K, diferenciaba a los sujetos que presentaban algan trastorno mental. Esta escala
funcionabia como correccion de  distorsiones extremas para las escalas clinicas
Hipocondriasis, Desviacion Psicopitica, Psicastenia, Usquizofrenia, y Mania. Esta escala fue

disciiada para identificar defensividad. .
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La aceptacion del MMPI contribuy6 a que el instrumento fuera confiable, pu'esrtov c}ug los
puntajes eran consistentes. Al cabo del tiempo, durante las ndminislmcioncq con cste invcnlnrio fuc
posible evaluar la credibilidad del auto-reporte de una personaa traves del uso de Ias escalas de
validez. Es importante mencionar que esta prueba podria mterpretarse dentro deun marco normatlvo,

esto es, comparando con.otros sujetos para determmarsn sus punmjes eran bajos o altos extensos o

dentro del pateon de un grupo pv.lcopaloloy(,o R A PO R T

.\ulorc.b l.m(o dull 0 mo luuu dt. Lsmdos Unidos de Norteamérica, ha desarroflado parametros de

nommhuclon y .uhplaclon transcultural.

= Hacia la década de los afios 50 se realizaron las primeras traducciones del instrumento y hacia
_.Io#m‘\(w 7() l'uciun |n"~: de 50 las que se realizaron en otros idiomas, lEn Meéxico, Nuiiez (1968)

lmdu_lo por prmu.m vez ¢l MMPI y fue utilizado en diversas areas de la Psicologia; Rivera (1987)

~oeliboro un M.uuml de Interpretacion para poblaciones ktinoamericanas. Con Kacmmer (1982) surgio
Tl pmyu.lo de reestandarizacion del MMIEPE con el objetivo de modificar ¢l folleto de la pmcba
o —onynal y desarrollar nuevas formas, designando para llevara cabo esta reestandarumc:on a Butcher

: y Dnhhlmn uniéndoseles poslenormcnlc Graham y Tel legen (1987)
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4.2 Desarrollo del MMPL1-2

Alll(i;cs como JLN.Butcher, W.G. Dabhlstrom y J.R. Graham fucron los encargados dc la
,rcvisi('m'dcl‘MMl’l original llamandolo MMPI-2. Estos autores consideraron necesario actualizar la
prueba original y se impusieron la tarea de reestandarizar el instrumento, considerando, que al paso
de los afios se habian dado cambios en uso del test, tanto en la forma de ser, asi como en el lenguaje
de los reactivos y las formas de responder socialmente. Esto hacia r;ecesario el cambio en los
reactivos del instrumento original, ya que la primera muestra habia sido recopilada a fines de los

afios 30,

Otro pumo importanie era el contenido que los reactivos tenian, pucs algunos de éstos cran ya
“obsoletos y pokco entendibles para los sujetos con educacién formal limitada. Esto hacia que muchos
reactivos no fucran sulicientes para evaluar caraclerislicas cbmo intentos suicidas, uso de drogas,
alcohol, ete. l‘uc asi como se incluyeron, rcclaboraron y supnmneron reactivos objetables en su

contenido.

4.3 Preparacion de la Nuceva Version -

Esla nueva version se implementd para mejorar las escalas bisicas o clinicas y que ademas

fueran atiles par otras escalas. A esta revision se Ic Hamd MMPI-2 y la reestandarizacion se publico

hasta 1989, S umsmuyo dc.. 567 u.llvm q(u. uu.lumn a Ia mayoria de los reactivos originales.

Butcher y colaboradores. (I‘)‘)O) menclonnn que la conﬁabllldad de las escalas del MMPI-2 fue
evaluada cilculando los cncl’c:cmcq dc correlacion d(, Pcarson del test-retest, obteniéndose valores

de 67% a 92% pam Iunnhrus y S8%a ‘) I % para mugjeres.

A pesar-de la mmlhlud d .l MMI‘I ong,m.ll y del MMI’I 2 nql (.omo los aumc.s a los que

'ncs r umlornu,s no todas
ucvo MMPI-2.

fuecron snnu,lulos Ius IC:IL“V()\ par In ()l)luluon de I.|s nm,vus punlu

on ¢l

las u.cnl.n ~.u|rlunun| s (h.l mvullnrm onpmul M. ml(.rpr(.lun

Lu nueva verston del MMPI-Z da como resullado un mstrumento mas eﬁcaz, actuallzado.

onlcmpomnm mas n.prcacnmllva quc 1a primera,

ree l.lnd.lrmulo y nu.mr.ldo con un.l muu ln
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ademas de conmr con nucvas escalas (Graham, 1990) como son las escalas suplementarias que

enriqquecen la mluprclduon de las cscalas basicas, asi como para ampliar ¢l conocimiento de

problemas y (Icsor(k_ncq clinicos, y las escalas de conlcmdo que son valldas para la descripcion y.

- prediccion de varlables de personahdad (Hase y Goldbem 1967) aportando esms dos escalas, la

ampllacton y la mterpretacton del MMPI-2. Por Io que el lnstrumento quedd estructurado de la

: qlt,ulcmc mam.m

ESCALAS BASICAS

DE VALIDEZ

e I.dementiras (L)

IF infrecucencia  (F)

K de correccion  (K)
e Inconsistencia de Respuestas Variables (INVAR)
e lunconsistencin de Respuestas Verdadenas (INVER)
e I posterior  (Fp) . &

CLINICAS S - ADICIONALES

e (1) Hipocondriasis - (Hi) - e (5) Género Masculino (GM)
e (2) Depresion T (D) = e (5) Géncro Femenino (GF)
e (3) Misteria is) e (0) Introversion y extroversion  (Is)
e (4) Desviacion Psicopatica (Dp)
e (06) Pamnoia (")
e (7) Psicastenia n

(8) Esquizofrenia (Es)

(9) Hipomania (Ma)




ESCALAS SUPLEMENTARIAS

Ansiedad

A (A)
Represién R (R)
Fuerza del Yo Fyo (Es)
Alcoholismo de McAndrew A-Mac (MAC-R)
Fostilidad Reprimida tir (O-11)
Dominancia Do (Do)
Responsabilidad Social Rs {Re)
Desadaptacion Profesional Dpr (M1)
Género Masculino y Femenino Gmy GF (GM-GF)
Desorden Estrés Postraumitico de Keane EPK (Ps)
Desorden de Estrés Postraumatico de Schlenger EPS (Pk)

ESCALAS DE CONTENIDO

Ansicdad ANS (ANX)
Micdos MIL (FRS)
Obsesividad oBs (0BS)
Depresion DEP (DEP)
Preocupacion por la Salud SAU - (IIEA)
Pensimicnto Delnante DEL © (BIZ)
EEnojo ENJ (ANG)
Cinismao CIN (CYN)
Practicas Antisociales PAS (ASP)
Personalidad ‘T'ipo A PTA (APT)
Baja Autoestima BAE (L.SF)
Incomaodidad Social 1SO (SOD)
Problemas Familiares FAM (FAM)
Dificoltad en ¢l Trabajo DR (WRK)
Rechiazo al ‘Tatamiento RTR (TRT)

Naota: 1asimbologia que esta entre paréntesis corresponde a la asignada a cada escala por

Butcher, 1989. Para la version en espaiiol corresponde la asignada por Lucio, 1995,
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Tambicn s desarrollaron otras escalas de validez como;

o2 .sunln l'p ol pmu.rmr. Lsm cscula «.onsm dc., 40 rca ctivos y su clevacién indica si el

p.lucnlc (lc|u e prestar afencion a I(N i cl vn\ que c%l.m uhlczldm cn la p‘lrlc poslerior o
tinal det folleto, ademis sugicre w.\pucsl.w al azae por parte (Icl .\uwln. Se sugiere que antes

1 de Fp (Ben-Porath y cols,,

“de interpretar 1as escalas de contenido se vcrlflquc la puntuac

1989; Manicy y Zarantonello, 1990).

+
¢

0

< Escala INVIER ¢ INVAR, listas cscalas ayudan a verificar - la validez del perfil
; [ - . !

complementiindose asi los indicadores  (radicionales.  Estas; escalas se basaron  en

disposiciones especiales y actitudes para contestar la prueba en donde el sujeto se enfrenta a

un instrumento de evalua cion. Bl sujcto puede evaluar los rcaclivm como "ClFRTOS", o

“EALSOS", detectindose en forma Lagil con solo exami ll()_j-l (lc w\pm.s(.ls [istas

nuevas escilas de v.nlulc/. se l).ls wron en el caricter consi .s
en las respuestas IIl(lIVllhl-IlL
-

<

(lcs'nrmll.ul.l como m(hc wlor adicional de validez, se compone de 49 pares de respucstas
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VLI’d.IdLI’()-l‘ IETeH l’ulﬁo-VVcrduicvlrclr‘d'7 Vcrd}ldéré-Vérd:ndcroS{ Falso-Falso, un cjemplo seria
responder como Falso a “olvido en donde de_]o las cosas™ y Verdadero a *me molestaque se
me olvide en donde pongo las cosas™ y sc puntia sumando la cantidad de respucstas
inco.nsislc.ntcs (Lucio, 1994), mas de 13 ensu puntuacién se invalida la prueba. Sin embargo,
esta escala ¢s usada pama ayudar a interpretar un puntaje alto en F (Butcher y cols, 1990),
apoya la idea de respuestas al azar, una F alta y un INVAR bajo o moderado sugiere una

perturbacion mental o con intencion de parecer perturbada (Graham, 1990).

El uso de las escalas INVAR e INVER dcbe ser con reserva, ya que estan en periodo de

experimentacion y se sugicre que los puntajes erlm sirvan p.ml identificar perfiles que se

camcterizan por inconsistencia significativa.

Para I.x mlcrprudc:on del MMPI1-2 se conlmua ha

para el MMPI
los criterios

ufricron dichas escalas,

cambios minimos

- Ksealn kl' Hipocondriasis (11s) esta escala esta constifuida por 32 reactivos par cl MMPI-2y 33
reactivos para ¢l MMPI original, detecta preocupaciones sdfn;’nlicas o relacionadas con el
funcionamicento fisico gcncml. Iin esta escala se elimind un reactivo debido a su contenido poco
conveniente. Un puntaje alto en esta escala muestra prcocupaciohcs profundas o exageradas por la
salud. Los puntajes moderadamente altos sc asocian con diagndsticos tales como desérdencs
sonutolomes, de ansiedad v depresivos (Ilcn-l'umm y c.ols; 1989),
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estids disminuye (IBen-Porath y cols. 1989).

- Escala 4 Desvincion Psicopitica (Dp) esta escala conserva los 50 reactivos originales para ambas
versiones con algunas correcciones y se caracteriza por conductas que reflejan problemas familiares,
apresividad, manipulacion interpersonal ¢ impulsividad o causa de un super yo mal formado. Los
puntayes altos seasocrn con dificultades par imcorporar los valores y normas sociales, incluyendo:
mentiras, engaiios, robo, actividades sexuales promiscuas y uso excesivo del alcohol y otras drogas,
pucden mostrar juicio inadecuado y aficidon por el riesgo. Las puntuaciones bajas son frecuentesen
personas convencionales, conformistas, pasivas, sumisas y timidas, llegando a mostrarse'cbrho

moralistas y ripgidas (Ben-Porath y cols. 1989),

- Escala § Masculinidad-Femineidad (Mf) esta escala se mamlene en la version del MMPI-2 con
56 reactivos, en ella se eliminaron 4 reactivos del MMIPL ongmnl por considerarseles objetables
como los temas religiosos o de contenido irrelevante; en los Ilbmbrcs loé punlzijes altos sugieren
preocupacion y problemas en su rol sexual, asociados ‘Va'lcndencins homoeréticas o conducla
homosexual, conflictos en la identidad sexualc inscguridhd en cuanto a su adecuacién masculina.

También pueden mostear conducias fi:

wamente afeminadas. Fstos puntajes altos indican
‘disnunucion de los intereses nasculinos estercotipados. Quicnes puntaan bajo se presentan asi
mismo como extremadamente masculinos. Para las mujeres los puntajes altos son poco frecuentes y

si Hegasen a presentarse estos puntajes indicarian rechazo del rol tradicional femenino. Hay interés




porlos dcporlcs [ '1cllwdadcs quc uendcn aser cstercollpadamcme mas masculmos que femenmos

(Ben- Pomlh y cols. I989)

- Escala 6 Pa rnnoiu (P’a) esta escala no cambié el namero niel comenidd de los reactivos, tanto para

‘el MMPI-2 (.omo para el MMPI original, Esta escala esta conl‘ormada de 40 reacuvos y evaluan

camcteristicas conductuales. de susceptibilidad, dcsconﬁanrr caurela excesiva, suspicacia y
tendenci a la sobremtepretacion de los estimudos, asi Como inseguridid y ensimismamicnto,
creencias dclimnlcs, excesivasensibilidad interpersonal, pensamiento rigido, extemnalizacion de culpa
v todas aquellas carnceteristicas relacionadas a los desdrdenes paranoides. Por encima de T-65 se
interpreta como indicador de sospecha, desconfianza y posible ideacién paranoide. La elevacion
extrema o la mas alta del perfil. Los sujetos exhiben franca conducta psicatica, pudiendo haber
delirios de persecucion o de grandeza, ideas de referencia o abrigo a resentimientos. Por lo regular,
las puntuaciones del rango de T-35 a T-45 son obtenidas en ambientes clinicos mostrandose los
pacientes negligentes, tercos, evasivos y recelosos, centrando su interés en cllos mismos, en cstos
casos 1o son rros los sintomas psicolicos. Las puntuaciones extremadamente bajas sc pueden
considerircomo un franco desorden paranoidesi la escala 6 es la mas baja del perfil, y si las escalas

de validez sugieren actitud defensiva ante la prueba.

- Esealn 7 Psicastenia (I°1) consta de 48 rulcliV(;s tnto p:lrﬁ ¢l MMIPI-2 como |);im clrMMl’l
original, esta escala reflgja trastorno de ansiedad con rasgos obsesivos c'ompulsiyosk,:ravéijébmdi
angustia y tendencia a culparse, los pacientes se esfuerzan por controlar rigidamente los impulsos, '
Los puntajes altos manificstan preocupacion excesiva por problemas pequefios y tienden a ser
micdosos, tunbién es un indicador de insatistaceion, presentan conducta ritualista, cavilaciones
centradas eo sentimientos de inferioridad. Los puntajes altos se presentan en sujelos quea menudo se
sienten ansiosos, tensos, agitados, asustados, distraidos, rigidos y moralistas. Las puntuaciones bajas
s¢ muestran en sujetos capaces, bien adaptados, libres de temores y ansicedades, ;ﬁcguros de si

nusmos, Eléxato, la posicion y el teconocimicnto son esenciales parn eflos (Ben-Porath y cols. 1989).
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- Escala 8 Isquizofrenin (1s) sc caracterizan por conductas excéntricas, expericncias extrafias, y
susceptibilidad marcada, consta de 78 reactivos; tanto phra el MMPI-2 como para el MMP] original,
cn esta escala se detectan conductas deiimmcs. alucinaciones, juicio extremadamente pobre y estilos
de vida esquizoides. [.os puntajes T entre 75 y 90 sugieren desorden psicético, presentandose la
confusidn, desorganizacion y desorientacion; actitudes inusuales. tendencia a sentirse solos,
alienados, incomprendidos y rechazados. Asimismo, se caracterizan por ser retraidos e inaccesibles,
evitan ¢l contacto con la gente y con situaciones nucvas, estos sujetos pueden expresar marcada
ansicdad generatizada, se pueden sentir muy hostiles, resentidos y agresivos pero no expresan esos
sentimientos. Ll retmimiento en los sucios y fantasias es una reaccion tipica al estrés y en ocasiones
no pueden separar la realidad de la fantasia. Los puntajes extremos generalmente no se producen
por sujetos psicalicos, lienden a indicar que ésta es una alteracion psicoldgica aguda o respucstas
desviadas como pedir ayuda. En ocasiones los pacicntes recién ingresados a los hospitales
psiquiatricos invariablemente obtiencn puntajes altos en esta escala como reflejo de una

psicopatologia severa (Ben-Porath 'y cols. 1989),

- Kseala 9 Hipom (M) consta de 4(» reactivos, tanto para el MMPI1-2 como para cl MMPl-

original, Esta escala continda dc(cclando cplb()dlos maniacos a lmvcs dc smlomns, conduclns

“patologicas maniaco-depresivas, ambicién cxagerada y aspiraciones elevadas. Las relacnones

interpersonales pucden estar bien integradas superficinlmente ya que por lo regular, no se establecen

- compromisos afectivos profundos. Pueden presentarse alucinaciones o ilusiones de grandeza y de
fuga deideas. La hipomania se caracteriza principalmente, por un humor clevado, habla yactividad
motora acelerada; irritabilidad, descarga de ideas, periodos de depresiones leves y esti acompaiiada

de tension y ansiedad, asi como caracter flemitico y dificiles de motivar (Ben-Porath y cols. 1989).

iscaln 0 Introversion Social (Is) esta escala esta constituida por 69 reactivos para el MMPI-2
climiniandose un reactivo en ¢ MMPI ariginal, debido a su contenido objciable. Esin escala explom

la tendencia dé las pessonas para identificarse como introvertidas o extrovertidas. Para poder ser

N

interpretada esta eseala, se debe tomar en cuenta la combinacion de las escalas, ya sean altas o bajas

(Ben-Porath ygqol}:‘ 1989).

29




La representatividad de la muestra para ¢l MMl revisado (MMPI-2) a la poblacion en
gcnérnl delo que fue I mucestra original del primer inventario hecho por l-la(haway, fue supcrior, ya
quediferentes muestras fueron reunidas con el fin de recolectar datos de gran variedad adicional de
grupo de sujetos, incluyéndose adolescentes, pacientes psiquiatricos, clientes de una asociacién

flamada Consejo Matrimonial y solicitantes de empleo.

La u.t,s(.md.nrmluon del inventario trajo consigo nuevos campos parasu exploracion en la

mvulq,.u,mn i (|m. s¢ umsnlorl para esto, variables n.ullumlcs'. quc no habmn s:do rculw.adaa en

formm sistemat c..l mvun.lru) ()Hblll.ll

4.4,)\n!( «lu l,» Nnrm.mvo%

Para oblener las normas del mstrumento se consndero a un grupo reprwen!atlvo de la

. pnhl.luun dc.. Estados Unidos de Noricamérica de acuerdo al censo de 1980, Quedaron scleccionados
.sicte estados: Minncsmu, Ohio, Carolina del Norté, Washington, Pennsylvania, Virgininy(.‘nlifomia.
* Laos sujetos seleccionados pertencceian a la comunidad, asi como a personas escogidas mediante el
dircctono telefonico. Posteriormente se les envid la informacion del proyecto, solicitando su

participacion y procediéndose a un periodo de prucbas (Lucio, 1995).

Una forma de asegurar la representatividad de la muestra fue afiadir mas sujetos de grupos
especiales como  personal militar ¢ indios americanos, quienes respondicron la forma Ax del
MMPI-2 asi como la forma de informacion biogrifica y una forma de eventos de vida a parejas
‘completando asimismo, dos formas adicionales y describiendo In natumleza, duracion de sus

refaciones y evaluindose uno a otro.
Secalifico aproximadamente a 2 900 sujetos, elimindndose a algunos debido a los criterios de

exclusion de la pracha o o las formas que se entregaron incompletas, La muestra final fue constituida

por 2,600 sujetos de la comunidad (1,138 hombres y 1,462 mujeres).
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vt
"Ciertamente para el MMI’I n.vus ld() l.l ll'llll.b(l"l “normativa es mas representativa ala
poblacion general de lo quc er la mucﬁlm orlg,mal de Hathaway. Ademas de las investigaciones

concerientes o ka mluprcl ion dcl MMI'I original, lml.wm scaplican dircctamente al MMPL-2. Las

mejoras en cste iltimo que mcluycn una muestra representativa estandarizada mas contemporanea
como son los reactivos actuales y meJorados, la cancelacidn de los reactivos aplicables y algunas

nuevas escalas.

4.5 Inves

ciones Realizadas con ¢l MMPI-2

Sec han hecho estudios con el instrumento ue abarcan comparaciones con la version original

pia conocer las diferencias que existen con la nueva version, EIl MMPI es'uno de los instrumentos

¢ mis investigados en México y en muchas partes del mundo. Ha sido utilizado en diversas areas como
~lindustria, en orientacion vocacional, poblacion militar, cte., por lo que a continuacion se describen

algunos estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica y México, principalmente.

Fuller y Malany (1984) encontraron en su estudio las escalas I, K, Hs, Pa y Scaltamente

significativas en la version al espaiiol del MMPI, concluyendo que esta versiéon es apta - para

palologias normales en hispanicos bi ingiics.

Oshame y Colligan en la Clinica'y Fundacion Mayo (1986) llevaron a cabo un estudio
nommativo actualizado det MMPL en donde recomendaban ¢l uso de puntajes ‘I nonnalizados, de al
manera que un puntaje T dado, tuviera un rango percentil equivalente a lo largo de todas las escalas
clinicas. Sin embargo, ¢l uso de los puntajes T normalizados ha sido discutido en la literatura, Este
articulo presenta ccuaciones lineales convertibles que pueden ser usadas para obtener puntajes T no -
normalizados, similires a aquéllos usados cn los perfiles del MMPI pero basados en_datos del estudio
normativo actual del MMPIL. Ii] uso de eslas ccuaciones permitira comparaciones entre puntajes

normalizados y no normalizados.

Iicn-l’omlh llo%lcllcr llutchcr'y Graham (1989) en su investigacion, desarrollaron tres

nuevas suhcsullas d(, con(cmdo homog,cneo para la revision del MMPI-2 con la escala de

lnlmvuston Socml (“ i) d’lbcﬁ(ldﬂ para reemplazar a la subescala de Serkwnek (1975) la cual no
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divergente,

Levitt (1990), Hevoa cabo una in\.lcslignci('m en lacual los fcaclivos modificados del MMPIL
pani cl MMPI-2 se prcscnlah en pares parzi ilustrar las modificaciones. Los,react'ivos del MMPL-1
borrados pam ¢l MMI’I;Z sc presentan ugrup.;ulos por categorias, Sc presentan las frecuencias de los

cactivos que quedan en el MMPL-2 par las siguicnies u.u\lm wpccmlw las subescalas de Harris'y
Lingocs de las escalas clinicas (Harris y Lingoes, 1999/1968) cqcahs de Contenido de Wiggins
(Wiggins, 1971); Escala en Racimo de T'ryon, Stein y Chu (TSC), (Stein, 1968), (Tryon, 1966);
escalas Racionales de Indiana (Levitt, 1989), y se relacionan otras escalas especiales . También se
presentan las frecuencias de los reactivos del MMPI-1 en las escalas de Validez y de Contenido del
MMPI-2 Se concluyo que fa mayaria de las escalas especiales desarrolladas para el MMPI-L

permanceen relativamente intactas en ¢l MMPL-2

Del.ain (1990) en su investigacion analizo los componentes de varianza para cl Inventario

Multiffisico de fs Personalidad de Minnesota (MMP1) (1947) y |a reciente publicada del MMPL-2

usando ¢l Disciio Facético de la T'eoria de la Genenalizacion. Los datos fueron tomados de 60 sujetos,
.con edades entre 19 y 44 aiios, con una distribucion igual de hombres y mujeres caucisicos y
aron usando una administracién. simultinea del MMPI-1 y

afroamericiinos. Los datos se recolect
MMPI-2. La generatizacion de las facetas dependientes de las 13 escalas del MMPI pam afnbas
versiones de la prucha, se examind usando ¢l Programa de Sistemas y Anilisis de Varianza dc,
Proposito General (GENOQVA). La diferencia de varianza entre las éscalns delMMPlyel MMPI-Z

1zavon de 0% a 1 3% con un cambio significitivo en los puntajes esperados del universo. Fl

515 anevinindo timbicn indico diferencias entse los perfiles medios par las versiones del MMPI
con una alta concordancia entre la proporcion F univariada y los componentes de varianza de
GINOVA. No se cnconlr’lron diferencias por raza o sexo en Ia estlmactén de varianza o en el

andlisis univariado. X examen del tipo de codigo de dos picos mdlco ‘aproximadamente un
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cada prucha,

: Manley ( | 990) en su cstudlo examind los cambios en la eIcvacnon medm, Ia dlspersnon la

. ‘bonfgummon total y los tipos de codigo de perfiles bien definidos del MMPl luego de
transformarlos a.perfiles estimados del MMPI-2, se analizaron un total de 34 pcrﬁlcs del MMPI
tanto de Gilberstadt y Duker (1965) como desde Marks, Scemany Haller (1974) usando los puntajes

= contemporancos del MMPI-2, En los resultados se observa una reduccién en la elevacion media
tanto en ¢l incremento como disminucion en la dispersion alrededor de Ia n\cdia al ser transformados
con las normas del MMPI-2, La configuracion total del MMPI lineal y los perfiles en puntajes T del
MMPL-2 estimados correlicionaron altamente entresi y manifesiaron un patrén similar de correccion

~con la configuracion total de los tipos trimodales del MMPI de Jackson (1978).

l!nu,lu.r (u .|I 1990) concluyd en su articulo que se cxnmxmlron las rcqpucqm al MMPI-2

: l I 5 homhru‘ y 797 mujeres estudiantes de cuatro universidades. Los c&ludldnlbb umvu’sﬂdrmb

) Iucmu [ mnp.u.ndm con limuestia normativadel nuevo MMPE-2 en las c~zc:||.l. v..llmczvs y e valider.
La confiabilidad de los puntajes del MMPI-2 de los sujetos univecrsitarios fuc (.ompar'lda con la
confiabilidad de t muestra normativa del MMPL-2. Los resultados indicaron (|uc los cstudiantes
UHIVETSHANOs mqumhcmn al MMPI-2 en fonma muy sinilar a la muestra normativa del MMP1-2,
t.as diferencias de los puntajes medios de las escalas clinicas y de validez estaban entre el 1 y3
puntos 1, en la mayoria de Ias escalas, y la distribucion de las frecuencias de los estudiantes
universitarios fue alumente parecida a la de Ly muestra normativa del MMPI-2. Una leve diferencia

alas Pt Sc y Ma podria reflejar la menor edad del grupo universitario comparado

obtenida en las es
con el grupo normativo del MMPL-2, Sedemostrd que las normas det MMPI-2 son apropiadas pam
ser usadas con los sujetos universitarios. l.os coeficientes de correlacion del test-retest de los
estudiantes universtanos 4 los que se les aplicd el MMPL-2 en dos acasiones, mosiriron una’

conliabilidiad comparable a la encontrada en la muestea nonnativa del MMPL-2,

Manley (1991), da a conocer lh% normas de ptlﬁtuaciéll T llncal del MMPl original, y la

comparacion de las nuevas normas dc punlajc T Imcz\l y uniforme del MMPI-Z entre las escalas
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A

basicas, dc validez y clinicas, tanto pama hombres como para mu_jeres. La con parac > mdlco mas
pmnum.mdm cambios normativos para hombres que para mujeres. La relucmn cnlre Io# punla_)cs T
del MMPE através de lns cscalas, es compleja, unas pocas cscalas del MMPI 2 muestran mejoria,
olras mucstran atenuacion en los rangos medios y bajos con mejommlento de Ios mn&os superiores.

Seestan discutiendo posibles implicaciones y efectos en las nuevas punluacnoncsTdel MMPIL-2, ya

que tienen mayor puntuacion de elevacion y de codigos.

Gralzen, Tnnlnook, Ben-Porth y Buteher (1991 ) ensa invcsliguu»l‘o’n utilizaron 2,600 sujetos
de la muestra normativa y 423 pacientes psiquiatricos para examinar el gfa'do dc congruencia de los
codigos tipo entre ¢l MMPI-1 y ¢l MMPI-2. Cuando los cOdigos tipo se definicronen 5 puntos de la
escala T, Ia congruencia fue mis considerable que la que habian réportado en la prueba manual. El
uso de escalas ‘I" uniformes en vez de lineales tuvo un efecto insignificante en la congruencia del
cadigo tipo. La congruencia del codigo tipo fue mucho mayor entre las dos formas de prueba (una
administracién) que entre las dos administraciones de cada forma de prueba. En pocas ocasiones
custndo un cadigo tipo bien definido no fue el mismo para ¢ MMPLy el MMPI-2, el cadigo tipo del
MMUPI-2 casi sicmpre contuvo por lo menos una de las escalas en el codigo tipo MMPL y las
descripeiones basadas en el cadigo tipo MMPI-2 fucron al menos, tan acertadas y quizis mas que

. :
aqucitas basadas en ¢l codigo tipo del MMPLL

Litz, y colabmadoies (1991) propusicion en su estudio emprender la cuestion glis el .
Inventario Multifacico de la Personalidad de Minnesota **2” (MMP1-2) comparable al MMPI original
en su aplicabilidad para evaluar el desorden de estrés postraumatico (PTSD) entre los veteranos -

combaticnies de Vietnam? La cuestion fue consignada al administrar tanto el MMPly el MMP1-2a

29 sujetos clasiticados como quienes reunian el criterio del Manual Diagnéstico y [:blildl
Desordenes Mentales (3a Ed Rev. del DSM-H) para el 1IFSD y al comprobar los |)un(
MMPE y del MMPI-2 en términos de grado de asociacion, congruencias COdlbO tipo, m
diagnasnico (cuando se compacnon a otras dos muestias clinicas y o una muesten ll()‘l‘lll:l') l'lk
congruencia de la escala de Keane (I7ISD) (PK).Los resultados revelaron correlaciones altamente
significativas entre las escalas basicas del MMPIy del MMPI-2 para la muestra del PTSD, asi como
congruencia entre los codigos de dos puntos comparables a estudios previos, se encontré que el

MMPI-2 identificd efectivamente a los sujetos con PTSD de otros grupos. L.os resultados también
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grandes para hombr L.Ib punluacloncs T para hombres del MMPI se excedleron para el MMPI-2
con 5-15 ;mnlns pero con desviaciones opuestas (MMPI-2 mayor MMl’l) ocurrldas en algunas
escalas. 1in esta observacion no se indicé ninguna regla descrita de las diferencias de los perfiles

entre las dos prucbas,

Dahlstrom (1992) us6 los registros de 1,138 hombres y 1,462 mujeres en la muestra

ndarizada (Buotcher, et al | 1989) 2 puntos elevados del modelo de cadigo generado de las

re
nonnas angmales que fucton compagadas pasi los modelos que esos sujetos obtuvieron de lus nuevas

normas. Aunque algunos modelos de codigo demostraron estar completamente estables en ambas

“notmas, cadipo que comparablemente estuvo generalmente bajo en la comunidad, basada en la

muestra que fue verdadera de los registros de las muestms en pacientes psiquiatricos también
reportados en Butcher, et. al., (1989). Los origenes de las diferencias entre ¢l original y las nucvas
normas lucron revisadas y las implicaciones para la interpretacion de los perfiles basados en los
modelos de cadigo fueron los indicados. Las elevadas diferencias del uso de las normas del MMPI-2
son aplicables; esas: elevaciones fucron necesarias para los nuevos datos empiricos en las
correlaciones dc'nkmdclos de cadigos basados en estas normas.

Wenhin, Jvin'np‘l'ng y Weishen (1992) cumpnmmﬁ Ia confinbilidad y factor estructurado del

MMPI-2 en estudiantes chinos y americanos. 241 -estudinntes. chinos hombres y mujeres no

gaaduados de dos umversidades de Benin, S de estos sujeto sc vuliduron por medio del test-retest

una semana despueb El pnncnpnl componente de, Ios anallSlS que se uullzaron fue el anlisis de

pruchas cn fos sujetos tanto chmm como norlcnmc mnm cn las escalas de vnlldczy clinicas.
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MMPIEL s

i normak_a y IUO p.u. entes psuqulalrlcos. resultando pachas las escalas comparadns Las dlferencms,

ion-d ter num |.l c.,xpcnuu. 'l ‘del uso del MMP1Ly MMPI-2

Clavelle (1992) en su"in\fc:'u

D ull.ldos clinicos. 35 psu.olobos revisaron los perfiles derivados

percibicndo comparaciones en los

det MMPPL y MMIPPL-2 (..'-.ll"lﬂﬂ(l() ru.puu;lns smnlnrcs cn Ia prucbacnun 92~06% de sus diagnosticos

vy 89-83% de sus |||lemrclncmnc<. normallvns Ia Slmlllllld o diferencia del instrumento fue de 0.3%.
Los perfiles pobremente def'nldos del MMI’I-Z cn los codigos tipo fueron observados con algunas
diferencias o complelamente dlferent&s del MMPL. Perfiles con rangos bajos del MMPI-2 fueron
mucho mayores que Ios polm.nu.nu. dc.ﬁmdns y mm,ho mias bajos que los vistos en las diferencias dcl

MMPL

Levitt y cols (I‘)‘)Z) en su amculo mcnclonan quc 29 escalas especinles’se denvaron del

 .|¢ conﬁmnc, .ll MMPI ly MMI'I 2, realizadas a 64 p'\clcnlc# ndulln%

o absolutae fueron fundamenmdas como pcqueﬁz\s pero estadisticamente s:gmﬁcatlvas. concluyendo

g qlu. ¢l stbmfc.\do cﬁndl'mco con pcqucﬁas diferencias absolutas sug,lere que la mayonade la escalas

U\]’lt.bhllt.h del MMDPI-t prolmblcmcnlc puedan ser medidas ¢ lmerprcmdns con cl MMPI-2

Chajnack y Walsh (1992) ensu estudio sobre el anticulo de ki extensiaon del (:s!udiu deBen-
Porath, Butcher y cols. (1989) estudiaron ¢ investigaron los patrones y puntajes configurales del
MMPI-2 demandando consistencia con ¢l MMPL Los estudiantes (200 hombres y 200 mujcres)
fucron asignados azarosamente conforme a la condiciéon de original a original (0-0) en la cual se les
aplicd ¢l MMPI-2, Las correlaciones y los patrones conligurales de la condicién 0-0 fucron

comparadas a la condicion 0-R, los resultados sugirieron algunos cambios de puntaje entre el MMP1

y el MMPL-2 particularmente en las escalas 1., S y'8 para hombres y 1as escalas 1y S parm mujeres.

Butchery Kenneth (1992) hicieron una revision del MMPI-2 de las dreas de discusién como
son validacion y medidas que incluyeron metas de reestandarizacion del MMPLy MMPI-2 en la
muestrn nonmativa, Bl nuevo MMPL-2 conticne (,.s(..llas y wedidas de validez nucvas, asi como la

reviston de la forma p.lm .ulnlcsc_cnlcs
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uniformes proponen el

Whitworth y McBlaine (1993) realizaron una comp:iracién del MMPIL y MMPI-2 con

estudiantes blancos ¢ hispanoamericanos de la Universidad de I'exas. La muestra fue de un total de

283 estudiantes universitarios voluntarios; 1 10 angloamericanos (blancos) y | 73 hispanoamericanos,
cuya etnicidad fue determinada por los apellidos de los sujetos y posteriormente confirmados por sus
autorreportes. L.a muestra consistio de 94 hombres y 189 mujeres con una media de 27.8 aifos y con
una fluctvacion de entre 18 y 64 afios. Los analisis revelaron diferencias significativas en tres
aspectos principales: la forma del tést, la etnicidad y el género. Las interacciones de dos colas entre el
género y la forma de a prueba y entie ¢l género y la etnicidad fueron ambas significativas, pero la
ofra interaccidn de dos colas (forma de la prueba y por etnicidad) y la interaccién de tercer orden
(forma de Ia prucha por ctnicidad por género) no fue significativa. Los analisis no variados, al
comparar ¢l MMPL y el MMPI-2 revelaron diferencias significativas en 12 de 13 escalas y la
comparacion de blancos ¢ hispanicos resultd con diferencias en algunas escalas. En los resultados no
s¢ clicolllfﬂn»ﬂ diferencias adicionales en los hispanicos, porlo que el MMPI-2 puede serempleado

cinterpretado de la misma manera que el MMPL.




pob Inuon

de 1S mujeresy 10 v.u(mu. Lxll“.m_[uot; cll inos estudiantes umvcrblhlrlos LOI'I In mucslm dc p‘lrc,lﬂs dc B

1l mujeres y 10 hombres estudiantes universitarios caucdsicos. Las respuesms pam lodos Ios grupos :

cstuvicron dentro dc los limites norm'\lcﬁ L.os hombres chlnns sc mostmron ma socmlmente

res caucésncas, las -

introvertidos, asi como los hombres caucasicos. Relauvamente para las mu1

mujeres chmas estaban mas defensivas, depresivas, repenlmameme somauca y con problemas -

psu.mou.llcs de género de intereses cstcrcollplcos. El lcnlallvo dcscub m nto ed cu éen

términos de adaptacion y etnicidad.

'l'cllcgcn y Ben-Pomth (1993) en su estudio sobre las discusiones’en la congruencia de los
pettiles entre ¢ MMPLy ¢l MMPE-2 (Graham, el al., 1991) cuestiond su evaluacion, umumdu cl
uso de “Well Defined” (buena definicion) de los cddigos tipo. El analisis sostiene las conclusiones de -
Graham y proporciona razones para favorecer lo estrecho de los cédigos tipo por encima de Ias.~ ’
unicas restricciones. Un breve repaso histérico del MMPI sobre la tipologia del codigo es ofrecida
como antecedente para la recomendacion del futuro MMPL-2, la investigacion'no esta limitada
exclusivaamente a los correlatos del cadigo tipo para estudiantes.

Canul y Cross (1994) examinaron las relaciones acerca de la culturizacién, identidad mcial y
la nueva parantia de §a revision del MMPL En estos estudios se investigd Ia reduccion de la
influencia racial méxico-americana en las escalas L, K y Mfdel MMPI1-2. También se investigaron las
dilerencias individuales como funcion de la aculturacion de 51 mexicanos-americanos aplicada en
una muestra de la Universidad de Washington. Los resultados indicaron en las escalas L y K una
influencia de actitudes raciales y una nivelacion de la culturacion. Sin embargo, no hay evidencias

con tundamento en la sugestion de las relaciones entre varias culturas y la ejecucion en la escala M,

4.0 Investigaciones Lfcctuadas ecn México con I MMPI-2.

“Se han llevado a cabo diversos estudios en México con el proposnlo de actualizar desde el

‘contenido y lenguaje delos reactivos .ulc,(,u.uulul()\i ala poblauun niexicana hasta establecer normas

y puntuaciones T de cada una de las escalas. Otro tipo de esludlos se han orientado al anéllsm y
funcionamiento de los reactivos en pablacién mexicana. Todas estas investigaciones estructuraron un

paso importante en la adaptacion del MMPI-2 version mexicana (Lucio y Reyes, 1992) a esta
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MMl’l c..s I.l n

varones y 1 245.mu_|eres mexwanas estudmntes umversntanos El instrumento fue evaluado para
comprobar ([uc loq pcrrlcs de estudiantes mexicanos de! MMPIL-2 eran diferentes a los estudiantes
cv:\lu.ldos.,c.n Istados Unidos de Norteamérica. Los resultados indicaron que los perfiles de los dos
: gt|||)(iq tenian una gran similitud entre si. Las dilerencias estuvicron fundamentalmente en las escalas
l.y 2 (D) para hombres y en la escala 5 (Mf) para mujeres. Se concluyé que este instrumento es el
:lpmpi;ldu pani usarse en estudiantes mexicanos, por lo que la estandarizacion permitio determinar
que los perfiles de estudiantes universitarios, tanto varones como mujeres mexicanas son bastante
aceptables. | .'.is consideraciones metodoldgicas que se utilizaron para ¢l MMPI-2 comprobaron mis
adelante que los problemas observados previos a la traduccion a la lengua espafiola del MMPI
refieren que no es solamente ¢l mis extensivo test psicolagico usado en fistados Unidos (Lubin,
Larsen, Matiazzo y Scever, 1985) sino también que es un instrumento verdaderamente
mlu nacional, dado que es usado tanto en clinicas como para mvu)llgucwn cnmias de 05 paises y con

mas de 't 1S traducciones reconocidas (Butcher, 1990). 1in México el MMPI original fue usado en

| 969 cuando R.nl.ncl Nuiiez, publico que era convenicnte usarlo mas frecuentemente con la traduccion

dl Lsp.lﬁnl en América l..nlma

Ampudia y lL.ucio (1995), en una investigacion refieren que uno de los cambios mas

mlu:ullvns det MMPI-2 ¢ a mlmduu.mn de 13 escalas snplcmunl.lrl.wy la obtencion de un perfil

d(. ellas. En el presente estudio realizado en México se propuso evaluar la consistencia interna de las
escalas suplementarias en una muestra de estudiantes universitarios. L.a forma tradicional de validar
Cuninstramento, es determinar si discrimina entre poblaciones normales y anormales por lo que en
-este estudio se analizo ¢l poder de discrimir;ucién de estas escalas entre la muestra de poblacion
normal y la muestra anormal. La revision en espaiiolaplicadaa ambos grupos fucla dcsarrollvad.'l por.
Lucio y Reyes (1992). Pam determinar la consistencia intemna de las escalas suplementanas se
" obtuvicron los coeficientes Alpha de Cronbach. La escala de mayor consistencia mtemg en la

muestra de estudiantes fue la de Ansicdad con un coeficiente de .89 en los hombres y .88 en Ias
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signiﬁc;mvns en las cscnlus quese denominan como triada psicotica en el MMPI original (Paranom,

Psicastenia, Esquizofrenia y Mania) obteniéndose que la prueba discriminé la sintomatologia
psicatica, la gue se mostrd muy acentuada con el grupo de pacientes psiquiatricos, También hubo
diferencias signilicativas en la comparacion de puntajes de los pacientes psiquiatricos y los

estudiantes en todas las escalas de contenido.

‘Taboada (1994) en su investigacion obtuvo la normalizacién del MMPI-2 con estudiantes

universitarios en poblacion nicarmgiiense.

Pérez y Farias ( 1 995) cn su estudio determinaron la confiabilidad del test-retest del MMPI-2
versional cspyuﬁnl 'pum Mcxico (Lucio y Reyes, 1995) en una muestra de estudiantes universitarios
con 100 rﬁujcrcs y 146 hombres de una ;mivcrsidad privada de la Ciudad de México, obteniéndose
frecuencias, medins y desviaciones estandar para las escalas basicas, de contenido y suplementarias,
se caleuld el coeficiente de correlacion de Pearson (r) y alfade Cronbach para probarla consistencia
interna de las esealas. No se encontraron diferencias significativas entre Ins puntuaciones del test y el

retest de los estudiantes mexicanos en ninguna de las escealas de validez, de contenido y
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supluncnlnrma Los resulmdos mostmron que la versnon en espaﬁol del MMPI-Z para Mex:co esuna

llll.(lldd bsl.ll)l(. y c.onll.lblc. para los estudiantes universitarios mexicanos.

"."ncr.( 1995) ¢n su estudio establecié los criterios de calificacién entre ¢l MMPI-2 propios de
ia poblacién mexicana, al comparar las puntuaciones T uniformes de los estudiantes mexicanos con
réspccto a la muestra norteamericana, observando diferencias estadisticamente significativasentre las .

- muestras de los hombres en las escalas de Miedo, Pensamicnto Delirante, Enojo ¢ Incomodidad © -
Social; y en las mujeres las dil‘crcnpias se encontraron en las escalas de Obsesividad, l’cnsamic_ﬁlo‘ o
Delirnte y Enojo, siendo estas diferencias atribuibles a situaciones culturales. En conclusion la”

autonr reficre que las escalas tienen validez y utitidad clinica y por lo tanto un valor transcultural.

Duran, (1994) en su u.ludlo mucslr'l l.l t...slrm.lur.l l.wlorml del MMPI-2 en estudiantes

mexlcanos. marcando las dlfercncms con los tudlanlcs norleamencanos quese dan en funcion de

influencias culturalcs mnv. quc dc aspcctos de personalldad

Valéﬁcia ‘( 1996) ¢n su in‘vcstiga‘cién detecta a aquellos estudiantes que fingian estar bien
:vulzfplzn‘(lu:;{ o con lisquizofrenia Paranoide, Esta investigacion es un estudio exploratorio con el
CMMPI2 en espaiiol con diseilo pretest-postest con 119 estudiantes de la Facultad de Psicologiay 90
pacientes psiquiatricos. Bl objetivo es conocer los alcances y limitaciones de las diferentes escalas de
validez del MMPI-2 (Lucio, 1995) en poblacion mexicana para detectar los sujetos simuladores y
delerminar cuales escalas de validez son mas exitosas en la deteccion de sujetos que simulaban estar

bicn adaptados y los que simulaban tener Esquizofrenia Paranoide.

Lanrapuivel, Monson y Oyervides, (1996) realizaron una investigacion cuyo objetivo fie la
descripeion del desarrollo de la escala de Infrecuencia F (psi-mex) escala de infrecuencia para
_poblaciéon psiquidtrica mexicana para el. MMPI-2 que permite interpretar las -elevaciones
signilicativas en laesceala Py FFp en términos de dis criminar la cxngcﬁcién ) l'mgirhicnlo descvern
patologia. El estudio esta basado en la mclodolo;_.,m scsuuda por Arbusn y Ben- Porath (1993) para

interpretar las clchcIOﬂcS ochrvadns en Ias esca las F y l‘p cn poblacnones chmcas estadounidenses.




l’ara este cstudlo se uul zO una muestra de 2 16 pauenlcs pstqutalricos 112 hombresy 104 mujeres
de vaias instituciones de la ¢ uulud dc MLXILO s consideraron también a los sujetos de la muestra
normativa de estudiantes mexicanos estudiada por Lucio y Reyes (1994). La escala mencionada
n;.nusln de 20 reactivos qque demostraron ser respondidos en direecidn criticn infrecuente, tanto pam la
poblacién psiquiatrica como para la poblacién estudiantil. Se incluyeron tablas de puntaje T lineal
para su interpretacidn asi como las correlaciones obtenidas para esta escala con las escalas de validez,

clinicas y de contenido. La escala F psiquiatrica mexicana que se propuso en este estudio cumple los

criterios que los autores norteamericanos proponen para su funcionamiento ya que por un lado se

‘manticne un puntaye upl()xml.ld() de'I' 60 en hombres psiquiatricos y universitarios y un punmjo dc. r

S5 en mujeres psiquiatricas y universitarias. ‘También presentan correlaciones bajas con cscalas quc -

evaltian psicopatologia severa y desajuste generl.

Gallegos (1996) realizé un estudio con el objeto de conocer si las carac(enstlcns de "
personalidad se relacionan con manifestacionces psicosomaticas, c:spcufcamcnle Ia neuroderrnatllls
mediante la aplicacion del MMPI-2 version en espaitol (Lucio y Reyes, 1992), a pacientes con
diagnostico de neurodermatitis, para poder identificarasi las escalas que miden factores relacionados
con sintomas simikires a los que presentan este tipo de pacientes. Lin su estudio, Gallegos compard
ademas las normas de la poblacion mexicana de estudiantes obtenidos por Lucio (1995) con la
mucestn de pacientes con diugn(mlicn de neuradermatitis atopica para poder obtener asi el perfil de
pcmoimlidad dedichos pacientes. Los datos se analizaron a través de medidas de tendencia central y
la t de Stadent para poder obtener las diferencias entre los puntajes de las medias de la muestra de
pacicntes con ¢l diagndstico antes mencionado y con los puntajes de los estudiantes universitarios
mexicanos. Mostriandose que con los resultados a través del MMPI-2 se puede obtener un perfil de

personahidad

Polanco (1996) en su estudio comprobd que los perfiles de las versiones del MMPI-2 versién
hispanica (Garcia Peltoniemi, 1993) y version mexicana (Lucio y Reyes, 1994) tienden a ser
similares ya que no presentan diferencias estadisticamentc significativas, pero sia nivel gramatical en
; _una poblacion de estudiantes universitarios. Esta muestra consto de 113 sujetos: 41 hombres y 92

mujeres estudiantes universitarios.
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Lucio, Pérezy Farias y Ampudia (1996) en el estudio que presentaron sobre la confiabilidad
del test-retest en el MMPI-2 con poblacién de estudiantes universitarios mexicanos, concluyeron que
este instrumento si posce confiabilidad; sin embargo, las escalas bajas se obscrvaron en la muestm
femenina de las escalas clinicas. Las escalas de contenido también mostraron una alta confiabilidad.
Concluyendo que no hay diferencias significativas en el test-retest mostradas en la poblacién de
estudiantes mexicanos. El instrumento posee una alta consistencia intema.

lixste una basta mlmnmuon acerea de los estudios c.lt.ulu.ldos con el MMPI-1 y MMPL-2,

tanto en dnu_u_dunlcs t.omo cn caracteristicas, validez, confiabilidad, diferencias, comparaciones, etc.

Muestm de cllo s ud ms nms relevantes y detallados que en forma sucinta se revisan para esia

investigacion, Sm cmh'lr;,o en Mexnco no existen estudios endondesecompara la nueva version del

mslrumcnlo COII |’| CI’QI

4.7 Investigaciones Efectuadas con la Versién Hispanica del MMPI-2
Con ¢l pmpﬁsﬂb dcﬂ coinvmnrur las versiones del MMPI-2 que se wiilizaron para csta
investigacion, fue necesario recurrir a las invéstigaciones quesehan realizado en la version hispanica
(Garcia Peltoniemi, 1993) con cl fin de encontrar diferencias en los reactivos, ya que es de suma
importancia tomar en cuenta el contexto cultural en general, pucsto quces'a vcrsién fue rwliiada pof :
poblaciones hispanicas de los Estados Unidos de Norteamérica. A conlmuﬂcnon qe enuncmn alg,unos

de los articulos de esta version.,

Flores, Chavira y Veldazquez (1996) presentaron una invcsl‘igac‘ié»n en cl 31 Simpésium Anual'
del MMPL-2 en Mineapolis, Minnesota mencionando dos pfépésilps: brirﬁéro, presentar codigos-tipo
del MMPI-2 en las escalas clinicas de la version hispanica, cﬂn‘dy(‘mdc'pddr‘ian encontrarse hispanicos
delincuentes violentos (DUI) bajo la influencia del alcohol; y chundo, describirlas relaciones entre
¢l estilo de las variables sociodemograficas (edad, sexo, 'cd.ucacién. ctc.) En una poblacién de 60
sujetos hispanopatbantes delincuentes mexicanos, Iin este estudio encontraron quetodos los sujetos
presentaron caracteristicas orientadas hacia la delincuencia de DUL Los resultados mostraron una
prevalencin en tres tipos de cadigos. Fstos resultados son un primer documento de este tipo
mostrando la posibilidad de identificar varios subtipos de delincuentes violentos hispanos. Asimismo,

sugieren que este instrumento puede medir algunos aspectos del estrés en un grupo de riesgo.
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Azc_n (1 ‘)8‘)) rc:lll/u un c.sludlo par (.ompdrar Ia vers| on P nca con In nucva lraducclon
del MMI’I con sujetos refugiados cubanos y americanos normales, esta muestra estuvo integrada por
398 sujetos, delos cuales 200 fucron hombres entre 36 y 55 aﬁos y 198 mujeres entrc 26 y 45 ailos.
En Ia estandarizacion se igual la muestra para las dos comumdades, en la cual una tercera parte de
los sujelos cran cubanos recién llegados a E.U. La media del perfil del grupo de hombres cubanos
estuvo a una desviacion estandar de la muestra normativa. La escala que obtuvo el puntaje de la
media fue la escala (D) Depresion con casi dos desviaciones estindar de las normas de E.U. Paralas
mujeres cubanas la media del perdif fue aproximadamente la mitad de una desviacion estandar del
grupo normativo de £, U. El modelo de las intercorrelaciones en el grupo de refugiados cubanos fue
muy similar a la mucstm normativa del grupo de LU, El andlisis factorial del grupo de cubanos
produjo 4 factores semcjantes, los cuales son: Psicosis, Control de si Mismo, Introversion Social y
Masculinidad-Feminidad. .o correlacion obienida entre los cubanos y la muestra normativade E.U.

fuc de .80 para ambos sexos, indicando un alto grado de similitud entre los dos grupos.

Garrido (1990) presentd 3 casos de padres fatinos con hijos en custodia en Rhodc tsland. Bl
proposito de este estudio fue la presentacion de las medias en casos estudiados con tecmcns ochuvas

y proyeclivas para utilizarlas conjuntamenteen la dlslrlbuclon adecunda en Ialmos En el TAT (Test

de Apercepeion Temitica) las respuestas fucron examinadas para ayudara In cxlcn. n cllus(mclon
defa validez clinica en ¢l MMPI-2 (version mcxlcana) en perfiles latinos. Garrido (1 996) menciona
que en aiios recientes ¢l desarrollo del MMPL-2 en Ia version al espaiiol ha representado una
significativa contribucion ante las necesidades de evaluacion de los aspectos de la personalidad en
poblacion latina. Iste autor propone el uso de ambos instrumentos ya que tanto el TAT como el

MMIPI-2 pueden ayudar a ilustrar historias o amplificar la media de una escala T en los perfiles.

Pena (1990) Hevo a cabo un estudio con la version hispanica del MMPI-A con adolescentes
hispanicos. Considerd uno de los subgrupos de la muestra de estandarizacién del MMPI-A version
hispanica de esta poblacion que abarceo adolescentes cubanos de origen. Administrd la version
hispanica del MMPI-A a 135 adolescentes cubanos americanos y la forma para obtener datos
sociodemograficos. La informacion obtenida de los participantes fue: edad, grado escolar, estudio
socio-ccondomico del estatus de los padres, lugar de origen, nimero de afios viviendoen EU., y

generacion de inmigrantes. Los participantes fueron reclutados en base a su etnicidad, seleccionados
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de 5 escuelas sccundarias del condado de Dade, porque tenian mis poblacién cubana. La
participacion de los estudiantes fue voluntaria y para este estudio tuvieron una compensacién de
$10.00 dalares porsu tiempo y participacion. Las instrucciones dadas a los participanlés fueron las
descritas en la primera pagina del folleto. Una diferencia significativa fue en relacion al género
debido a que se encontréd que la escala Mfestaba significativamente alta en las mujeres. Las escalas
VRIN, ‘TRIN, IF2, L. y K en los hombres fueron significativamente eiévadas. En el analisis de las
escalas de Contenido y Suplementarias se encontro solamente elevacion signifmtiva'cn laescala (A-

Del) Pensaniento Delirante para los hombres y ninguna elevacion su,mﬁcallva para las mUJeres

Velazquez (1994) puhlu.o un articulo en donde u.u.)pnla lxn dxfcrcnlcs mvcsu;,'lcloncq

realizadas con personas hispanicas residentes en Estados Umdos a qulenes se les apllco las dos

versiones del MMPI-2, tanto en inglés como en espaiiol. Morns (l 987) ut lzo la versnon adnptada

para mexicanos por Nuaiiez y encontré que los mexicanos obtuwcron mayor punta_]e en la escala 1
(11s) Hipocondriasis. E

Gomez y cols. (1990) llevaron a cabo un estudio par:i la in(rodgccién del MMPI-A en
Argentinag, utilizado por primera vez en esta poblacion para analizar los rasgos de personalidad. El
proposito de estos autores fue encontrar el perfil tipico del adolescente, este estudio se llevé a cabo
cn dos poblaciones de Argentina: Buenos Aires y Entre Rios, con estudiantes universitarios. En este
estudio los autores tavieron dificaltades para identificar la consistencia de los perfiles tipicos de los
desordenes de la personalidad del adolescente como: bulimia, anorexia, depresién, abuso de
sustincias (alcobol y drogas). Asimismo, estuvieron especificamente interesados en determinar si ¢l
MMPI-A describe la validez y confiabilidad de los desordencs de personalidad c.omo lo hace el
MMPI-2 con adultos. En los resultados, los autores reportan que en los perfiles obtenidos se

identificaron algunos rasgos de personalidad que no habian sido observados previamente en otros

instrumentos de evaluacion usados en esta poblacién para una adecuada interpretacion.




Finalmente, se puede observar a partir de las diversas investigacionés, qué es importante

tomar ¢n cucnfn el contexto cultural de la poblacion a la que se aplica él i‘nslrumcillo‘ debidoa fn
_%m'muca modismos, anglicismos, etc., lo que hace necesaria la adaptac:on del mslrumento. Los
estudios que se consultaron para este trabajo, han permitido establecer que el MMPI-2 en sus dos

versiones es un instrumento que puede ser valido y confiable.
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CAPITULO V
METODOLOGIA

5.1 Justificacion

Debido a la gean importancia que tiene ¢l Inventario Mullul’.‘:snco dc la Pcrsonalldad de
Minnesota (MMPI- -2) en cl area clmlca como mslrumcnto para evaluar un numero lmponante de-

udloq quc dctermmen la conf'abnlldad y

rasgos de pv..rsonalu wd, ha sido ncccsnrlo Ilcvxlrn cabo [

valides (Ic, let. mslrun nto (llul(,hcr y Wlllmm

“Uno-de los’ c.nnbuw que s¢ hlctcron al MMPI-Z fue la modificacion de algunos de los
reaclivos, ,cspcu.llmuu para las cqcnlm quplcmcnlnrms y de contenido para enriquecer la
mterpretacion de las escalas bisicas y Klllll)lhll ¢l conocinuento dé problemas y desordences clinicos

(Lacio, 1996)

Porlo que para este trabajo, se pretendio conocer las posibles diferencias que existen entre la
version al espaiiol del MMPI-2 pam poblaciéon mexicana (Lucio y Reyes, 1994) y version hispanica
(Garcia Peltoniemi, 1993) utilizando ¢l método test-retest con diferencia deaplicacion de 7 dias entre
una version y otra, para poder observar si existen difereiicias entre estos instrumentos. Con este
estudio sc pretendio asimismo, observar y asegurar que el MMPI-2 version mexicana, es el adecuado
pata ser aplicado a esta poblacion. De ahi fa importancia de investigar st existen diferencias entre
ambas versiones, ya que la versién mexicana ha sido adaptada y estandarizada a México, mientras
que la version hispanica es una traduccién hecha para personas de habla hispana, pero de cultura

diferente,




5.2 Planteamicnto del Problema

R vcmmn
l*dculldd de Medicina de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP Campus lztacala?

55 (jluchvt

Ll oby.lwo principal deeste trabajo fucdcteclar las posibles diferencias entre los reucuvos del
MMI’I-Z vcrs vIM i a,asi como

s Estadistica

l')usl(_n diferencias lemhsucamullc uuuroaluvns entre los punchs de las escalas

b.nlcas de conlcmdo y suplcmcnlanaq dcl MMPI-Z cntrc la vcrsnén mexncanay la version

luspamul ?

ol - No existen dll‘ucncmq c.slndnl amcnlc. sngml'cauvas entre los punln_jes dc las escalas

basicas, de c.onlcmdo y st plemenlnrms dc,l MMI’-Z en(re Ia verS|6n mexlcanay la versnon

hlspamca
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5.5 Variables
1) Varmhlc lmlq;cmhenlc Invcnlano Mulllﬁsrco de la Pcrsonnhdad de Minnesota-2
(MMI’I-Z) versnon hlspamca y el MMPI-2 versién mexicana.
2) Varmblc I)qwml:emc Diferencias en las respuestas que dan los sujetos al lnvenlano
Mulllﬁslco dc la Pcrsonahdad de anesota (MMPI-2) versién hlspamca 'y MMPI-2 vers:on

) mextcana contestndas por los mismos sujectos en un lapso de tiempo de 7 dias.

5.1 I)cf‘ bucuon de Varlablcs

l’urmlﬁh' lml:-[mmlwnle El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota-2
(MM I’!-2) csuna prueba disciiada para evaluar diferentes tipos de personalidad asi como desordenes
crtlocioulnl{;s. gu :ldn;illislmciéll‘ es facil, ya qué puede ser tanto individual como colectiva, asi mismo
esta prucha rcllplic;c que el nivel escolar en cuanto lectura sea minimo de 6° de primaria. Este
instrumento pféporciona puntajes y ‘perﬁles objetivos que se derivan de las normas nacionales

representativas y que proporcionan un buen diagnostico.

";ulctos m'mlﬁcslan

5.6 Mucitra". .
~Se Ilv..vo a cnbo un muulrco pmposmvo mlcnuonal y por cuota, puesto que fue un solo

;,rupo p.lr.l md.n .|p|u,:|u(m lomnndo 153 estudiantes de la Facullad dc Medwma de Ia Cscuela

Nacional (l(. l.sludms l'r()ﬂ,.smn.llc..s (I NI ") Campus I/l.lcala I’ara conslllmr la muesua se

aclcu,lonaron oy brupos 3 g,rupos del lumo matu(mo y3 ;_,rupos del lumo vespertlno e

Muestra Total . s RIS o N
VERSION HOMBRES MUJERES = .. . TOTAL °

Hispanica 32 49 e 8
Mexicana 28 - 44. - T2
Total 60 93 153
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1in cada uno dc los z,rupos sc dlwdlo alos alumnos en dos panes |guales para la apllcaclon

de las dus versiones, pan ] que |msl¢..rmrmcn(c @ lo-. 7 dr nphulm I V(.l'blOl"l c,onlnrm chldo

a causas mcnav. a cﬁle csludlo Ia mueslm qul‘no una ‘mucrie de 14 su_;elos que no se presenlaron ala

scbunda apllcacmn quednndo umcameme 139 suy:tos con Ias dos apllcacmnes. e

A Ios H‘) su_]clos qlu. co fonmron l. m Ios ;,menl S ullcrlos dc

inclusion propu(.stos por Buu.hcry Co Is ( I 989) y adaplﬂdos a M xic po;' Lucno ( 1 994) para conocer

_sicl pcrf‘l [ val|do

Dc 19a30anos Rt

- “Hdad:
T Solo l(m que lo m'\rqucn

- Sexor :
= indice de Cough: Hasta +9v

- Cicrlos: i lasta 454,.(80%) .
= lalsess ~asta 454, (80%)

=" Puptuacién Nm“urall de F: ‘:M‘a:kykokrkd‘e 20

= LINVAR:
= INVER:

"= . SinRespuesta:

Mayora 13"
Mayor de 13y Menor de 5

. Hasta 29

'Ai_'ltxbi;lbi'mvc 2* Aplicacién
Version Hombres - - ‘T'otal Hombres Mujeres - “Total
Hispanica 21 2 49 21 28 49
Mexicana 26 as ol .26 35 ()]
Total 47 63 110 47 63 | 110,

Para esta investigacion se analizaron los datos a partir de 110 sujetos descritos en el cuadro

anterior.
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5.7 Tipo de l slu(lio

tiste tmb.uo fue una mvcsuy\cmn de llpo cxpost f"lclo. debldoaquese rmhzo en escenarios -
nalunlcs observandose ¢l fenémeno a partir dc lo ya acontecido en donde no se manipularon y

asignaron los sujetos a tratamiento, porque la variable independiente ya ocurrié. Se comenzo con la

. observacioén de la variable dependiente y se estudié retrospectivamente la variable independiente
“paea buscar los efectos que pudier tener en Ia variable dependiente (Kerliger, 1988). De campo
~ porque el estudio se Hlevo a cabo en un ambiente natural, manteniendo contacto con los sujetos

; ‘(Marin. 1975; Kerlinger, 1988).

5.8 Discio

*ara este trabajo se usé el diseiio comparativo entre dos instrumentos aplicados a unasola
mucstra, comenzando con la version mexicana y posteriormente a los 7 dias la versién hispanica con

¢l fin de diferenciar ¢l instrumento y que fuera posible medir cada uno de los comportamientos

Aandividuales y comparnlos entie siy consigo nusimo en cuanto a la distribucion de la prucba.

5.9 Instrumento

Iin este estudio se usd el MMPI-2 version hispanica y MMPI-2 version mexicana cuyas
catacteristicas de estos instrumentos son los 5606 1cactivos que constituyen la version hispianica Ia

cual se compar6 por medio del test-retest con el MMPI-2 versidon mexicana constituido por 567

reactivos aplicandolos en forma colectiva a los estudiantes de Ia Carrera de Medicina de Ia Escuela

Nacional de Estudios IProfesionales (ENEP) Campus ztacala. Ambos instrumentos estan integrados

por 4 escalas de validez para Ia version hispanica y 7 escalas de validez parala versién mexicana, En
los dos instrumentos se identifican 8 escalas clinicas, ademas las escalas 5 (Mf) Masculino-femenino,
la escala 0(Si) Introversion Social, y de las escalas Suplementarias y de Contenido. Los instrumentos
constaron de cuadernillos para cada uno con instrucciones, asi como hojas de lector optico para
anofar las respucstas, y hojas pam los perfiles. Es una prucba de papel y laplz que en esta ocasion
sera contestada en forma colectiva.-Las escalas para ambos mstrumentos se dlsmbuyen de'la

siguicnie maneri:

51




SCALAS DI

Escala " “no [mmln lll'('ll' rcpl’(.bull.l el numcm (ol.ll dc rcacllvos quc sc omilicron o

anularon, tanto en la vcrsmn hlspamca como mexlcunn del MMPI-Z

Escala L, esta escala contiene 15 reactivos, es IIzilriada la“escala dela mentira”, en el MMPI

original se camcteriza por la tendencia a mcnlir‘ para dar una impresién favorable de si

mismo. lin ¢l MMPL-2 esta escala contiene 108 mismos reactivos, s6lo que mas bien sirve . .

¢

como indice de la posibilidad de que un protocolo de prueba haya sido distorsionado porun

eslilo paticular de respuesta al inventario.

cala F, es una escala de respuestas atipicas, consta de 64 reactivos para el MMPI-2

version hispianicay se caracteriza por la dificultad parn comprender. Detecta cuando el sujeto
no contesta adecuadamente o no sigue las instrucciones. En la versién mexicana del MMPI-2

esta escala se compone de 60 reactivos y detecta lo mismo que en In version hispanica,

tnicamente s¢ desecharon 4 reactivos en la version mexicana cuyo contenido era poco

conveniente.

Escala K, excala de correcciin que consta de 30 reactivos y detecta actitud defensiva,

auloeriticn y frmnqueza, tanto par ki version hispanica como para ln version mexicana.

Escala I'p (I~ posterior) contiene 40 rencllvos que se dlstrlbuyen enla pane postenor del

MMP1-2 version mexicana (lnlumu,nlc mlln'a mw:lulc porquclnlvczcl muclocomesloal

. wl.l L.Lllll sv. unnpono. dc. purcs de reactivos opuestos en

l'.wnln INl I-R IRIN

comenldo que mdlcan la tendenclaa dar rcspuestas de VERDADERO indiscriminadamente o

FALSOS en [a misma fonna para el MMPI 2 verston mexlcana




“ Ksealn INVA R

Escalas Bésicas

Esta'esca a fue desarrolladaA

Lomo mdu,udor 'Idl 'Vlonal dc vahdca moslmndo Ias lcndcncms a respueslas mconststenles.
Las cﬁcal.ﬂ lNVER ¢ INVAR son escalas expcnmcnlales que deben emplearse con

prccauc:on

“"Escnln 1 (II\Z Hipocondriasis, consta de 33 reactivos para la version hlspamca y detecta L
‘prcocupacmn excesiva por la salud fisica. En la versnon mexlcana del MMPI-2 hay 32 

" reactivos detectando basicamente el mismo contenido. En ,esbta escalase ellmmo un reactivo

debido a su contenido poco conveniente,

Escala 2: (1)) Depresidn; cuenta con 60 reactivos para la versién hispé a del MMPI;Z y k

detecta insatisfaccion, falta de esperanza, baja autoestima y apatla En la versio mexlcana

del mismo instrumento hay 57 reactivos que detectan la misma sm(omalologm n esl cscala

sc¢ eliminaron 3 reaclivos por contenido cuestionable,

Escala 3: (11i) Histeria; esta escala detecta trastorno conversivo, seca pordolencias

fisicas, introversion social y negacion de los problemas psncolo 0s, constade 60 reactivos

para ambas versiones del MMPI-2,

Escala 4: (Dp) Desviacion Psicopitica, consta de 50 reactlvos yse mractenza porconductas "

qucrcllci:in |n‘oh|cnm umh.uru: q,rc,slvud.ul m.uupuh 'l(mmlcrpcmo lei

c.ausa d(. un super yo mal formado, estas caractensucas se presentan en ambas versnon&s B

relacionan con lnlereses &stereollpados masculmos y fememnos, problemas sexual&s y

pvcoloycoﬁ en cﬂln cecﬂa no huho cnmlno%

Escala_6: (Pal Paramua esta escala esta compuesm de 40 reactivos para las dos versiones

del MMPL-2 y se c:n u.lc.n/.a por .u.lnudcs de desconlianza, cautela excesiva, suspicacia y
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tendencia a la'sobr ctacion de 16s estimulos, asi comoi

en esta escala no hubo ningan cambio.

Escala 7; (PY) Psicastenia. Consta de 48 reactivos para ambas versiones y refleja trastorno de
ansiedad con rasgos obsesivo-compulsivos, asi como angustia, tendencia a culparse y

esfuerzos para controlar rigidamente los impulsos, en esta escala no hubo cambios.

Escaln 8: (£s) Esquizofrenia, consta de 78 reactivos para las dos versiones. Se caracteriza
por conductas excéntricas, experiencias extrafias y susceptibilidad marcada, en esta escala no

hubo cambios.
Escala 9: (Ma) Hipomania, esta cscala esta constituida por 46 reactivos para las dos
versiones, se relaciona con una conducta patoldgica maniaco depresiva, asi como ambicion

cxagerada, introversion y aspiraciones exageradas. En esta escala no hubo cambios.

Introversion Social, consta de 70 reactivos para la version hispanica y refleja

una dimension bipolar de la personalidad. En la version mexicana del MMPI-2 sus 69
reactivos reflejan la misma situacion que en la version hispanica. Ln esta escala se elimind un

reactivo por tener un contenido poco conveniente.

_ Pam cnrithcer y ampliar los problemas y desardenes clinicos, existe un grupo de escalas
qdicion‘a_lés tales como las escalas de Contenido y las escalas Suplementarias. Las escalas de
contenido muestran validez en la prediceion y descripeion de variables, las cuales se detallan a
cdnlinhaciénf :
> . Ansicdad (ANS) los puntajes elevados en esta escala, arriba de T65 indican tendenciaa

la falta de concentracion, preocupacion excesiva, dificultades para conciliar el sueiio,
tomar decisiones, volverse loco, sin embargo los sujetos esién conscientes y admiten

tener estos problemas.
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irritables, grofiones, impacientes, obstinados y arrebatados, sienten deseos de maldeciro

destruir algo, son sujetos susceptibles a perder el control y agreden facilmente.
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v

conducta en los nﬁos escolares, asl como dificultades con la ley. robos o hurtos, estos
sujctos se dwtcrtcn cn ocasuoncs con las actividades de los criminales, puesto que estin

conve udos qut. L\l.l bien c.lndu a lajusticia, aunque no apoyan las conductas ilegales.

I‘cmonlnlidaid Tipo A (l" 'A) los sujclos con calificaciones elevadas se camclcrimn por.
ser duﬁulcs dc sobrcllcvar, se les obscrva continuamente apresurados y orlentados al®
tmbzuo por esla m7on frccucmemenle se impacientany se irritan fécllmente, no les gusta 3

que los mten'umpan ‘son dlreclos y dominantes.

muu Aulocslmm (BAI‘) en Ia elcvncmn dec esta escala, los sujctos se camctenzan por :

Aener un.| pulnc opumm desi mismos, es por ello que estos mdlvldmmput.dc.nmunlt.m.r" /

.lulludu. ne |l|v.1~. u)mo v.l ser torpes ¢ inatiles y no ser nlmcuvos lnmblcn pucdcn

scnlu‘sc ll)rum.ldns p()r tadas las fallas que se ven de si mismos.

Incmnmli(hid Social (IS()) las calilicaciones altas indican pcrsonus queseaislan, ya que

‘se s:entcn mcomodos con otras personas, no se unenaningiin grupo, sesiententimidosy

son ant:soc:ales puesto que no lcs &,usta asistir a ningan evento soclal

(FAM) cuando se cleva csta escala por lo regular, los sujetos

carente de ‘amor, peleoneros y desagradables,  manificstan

discordias familiares, se consideran infelices y carentes deafecto




'dl;séulcn. :

Las escalas suplementanas ennquecen la interpretacion de las escalas basicas ya que amplian

eI conoctmlenlo de problerﬁas y desordenes clinicos. En general, los puntajes T mayores de 65 deben

conmderarse altos y los pumajes T bajos menores de 40. Estas escalas se detallan a continuacién:

= ANSIFDAD (A) los punlajcs altos indican angustia, nnsnedad mconforrmdad yen geneml

prol)lun.\s cmocmn.llt..s amplios, esta actitud se da cn mdlvnduos que, tlcndcn a ser .

mhthldos con un conlrol exagerado de sus :mpulsos sc caract rizan por ser. mseg,uros,

sumlsos ¢ incapaces dc tomar declsnones. Por el contrario en puntay:s bajos estos sujetos

reflejan ausencia de angustia emocnonal ya que nenden a ser energlcos, competmvos y

socialmente extrovertidos, son lncapaces de tolemr la ﬁ'ustmclon g,eneralmente preﬁcnen la

accion a la reflexion,

> REPRESION (R) los Slljcl()b con (.alnﬁ. cion alla son susccpllblcs de evitar dlsgustos o

domm.mlt.s.

= FUERZA DEL YO (Fv0) esta cscala cvalia especificamente la capacidad de un individuo
para beneficiarse de una psicoterapia..Los puntajes altos se asocian con espontaneidad,
~ buen contactocon la realidad, sentimientos de suficiencia personal y buen funcionamiento

fisico, ya que estos individuos son capaces de solucionary manejar el estrés recuperandose




de los problcma Los SujclOS con punlajcs bajos mamf'estan inhibicion, malesmrw fstcos, :

perseveranies, “equilibrados, que tienden & quc e

interpersonales. Los puntajes bajos se asocian n.on personas sumisas, poco’ energlcas y

facilmenle sc dejan sugestionar, carecen de conf’nnza en si mis

RESPONSABILIDAD SoOcCIAL (Rs) En los puntajes altos se consideran que los sujetos
aceptan las consecuencias de su propia conducta, asi mismoson dignos de confianza y con
un alto sentido de responsabilidad. En los puntajes bajos los sujetos se consideran poco

dignos, faltos de integridad e irresponsables.

DESAJUSTE PROFESIONAL (DPR) Los sujetos con puntajes altos se consideran poco
adaptados, generalmente incficientes, pesimistas y angustiados. Los sujetos con puntajes

bajos tienden a ser bien ndap‘tados, optimistas y concientes.

SENERO MAscun IN() v I«PM NINO: ((‘lc) v (GM) La’ cscala GM se. rclacnona con

Idecur los sujet )

e &sta escala tiendena

religiosidad, tendencna ha

serfrancos y scﬁalar aolros sus fnlt on lmposmvos. controlan su proplo temperamento

SR




5.10 Procedimiento

Jmexicana.

y son propensos al alcohol y a las ¢ »gas.,l”,ara GF tam_blen consnderan Ios mlsmos
puntos, snn embarg,o es necesario mvesugar mas pam poderdetermmarel potenc:al deestas,

escalas..

DESORDEN DE ESTRES POST-TRAUMATICO (E KY EPS) Estas escalas se basan en los

desordenes que presentan los su_|ctos dcspucs de recibir.un trauma

Unavez asngnados los grupos se llcvo a cabo la presentacxén e mformacmn sobre el obJeto

Posteriormente se les invitd.a quessi tenian al;_.,unn dudn sobre la prueba levantamn Ia mano y

un instructor pasaria hasta su lugara dar la lnformacmn rcqucrlda porcl su_|eto. Como antecedentea

este estudio se observaron pocas preguntas por parte de los su;etos con respecto al test. En el

lmnsourso y final de las aplicaciones se checaron grupos y se hizo una auditoria, previa hsla Los

resultados de las auditorias fueron las siguientes:
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o N | TURNO MATUTINO
1a. Aplicacion R ERR A
Grupo: 1129

Version . Hombres: = | ¢ Mujeres . Total
Hispsinica 9 X S e
Mexicana ' i RN N 17
Total 20 ) 33
o Zn,_Aplicnclén
irlism»'lmcn ‘ 15
“Mebxicanlal ek 14
Total. ,29
" Grupo: 1205 ' : L
TURNO MATUTINO
1a. Aplicacién - :
Version Hombres | ° Mujeres - . |- Total
Hispéinicn 16 o _‘ . 6 e : 22
Mexicana 6 i ' 30 9
Total ' 22 v 9. 31
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2a. Aplicacion.
,

lli#h:’mica ‘ 8 :
‘Mégl;.cnilx; ’12
th.al B 20
In.' Aplicnéit’ih :;
Gr:u|')o: 14052 E
Versién Hombres Total
i lisl)fi.-ll.icn 9 FI 6
l\‘lexic:.um ' 6 19
To:;.i" = |5 35
‘ 2§|, A')lica;;i(')bn :
’Il'islii:in‘i?:; i 8 7 15
Mexu::mn ‘ 7 12 19
ﬁ ‘ 19 34

ol




TURNO VESPERTINO
fa. Aplicacion
Grupo: 1452

llispx'inicu ,6 .12 18
Mexicana 4 10
'l‘oml‘ 16 28
2:;. A.ltlic:“lcién;
Hispsdnica E 6 11
Mexicana 7 ; 13
Total ) 13 24
Grupos 1471 y 1451 (fusionados)
' TURNO VESPERTINO
ial Aplicacion
Hispanica ] 8 10 18
Mexigana °o | 9 18
n'l‘otull S .‘ . 17 ; 19 36




2a, Aplicacion.

Hispsinica T8 . LT : , 15
‘Mexicana 8 9 7
Total 6 - | e 32

5.11 Anallsns de Datos

Se llevoa cabo un Anilisis Estadlstlco.de Ios dalos a traves de Ia obtencnon de Estadistica

Descriptiva como son: frecuenclas. porcentajes para Ias vanables atnbuuvas como son:sexo, edad, ’

scolandad para poder asi conocer cémo se dlstnbuye Ia muestra. -

Como segundo anilisis se¢ obtu - media y desviacion

estandar de los puntajes crudos de diferencias entre los

inventarios.

[‘n un lerccr annhqls se Ilevo acabo la'prucba esmdlstlca t de Studentque s:rve pam medirlas

dlferencms estadlsllcamcme su,mﬁcatlv s entr las vanables,
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: CAPITULO VI ‘
‘ ANALISIS DE RESULTADOS

6. l Analisis de Resultados

En esta lnvcsh!,'luon los resultados se obtuvieron a través del paquete estadistico que se

apllca alas Clencuas Sociales llamado: SSPS/PC (Nie y Jerkings, 1985)

l.os d.\tos se analizaron a lr'wcs de mcdldas dc Tendcncm Ccmml que permlten conocer

descripciones de las frecuencms mcdlas. porcenta'cs , dcsvnaclon&s wtandardclos/ uma_;m crudos

de lamuestra csludl.ld.l

'Frecuencias'y Porcentajes para Ia Varlable Sex’bfch Ia Poblacién Total

ngo Porcentaje
Femcninp 7 60.5 .
Masculino o {0 i : B - 395

Total' o 119 1100.00
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“'En esta tabla se observo q e el porcenlaje mas alto lo obtuvo ‘ fémenmo
(60 5%)yparmacel porcentaje menor la vzmable sexo masculmo (39 5%) ) Es
" de la muestra total de | 19 su_|ctos de la Facultad de Medicina de la Es ue

Profesnomles (ENEP) Campus Iztacala

ib c:on se obtuvo

nal de Estudlos

Al ohlulcr I.ns l'ra.uu,nums y p()l’(..(,l)ldjl.b para l.l v.lrmblc cdad deha mucslm total, se observo
que sc dlstnbuycmn de la sng,uleme manera:

TABLA 2

Frecuencia . | Porcentaje

3 25

AL AN 9 7.5

o Tse 455

20 24 - . 205

Y 7 R R N

72 ' . ' 25

7 5 a3

7 2 16
“Total X = 20.5 1o 100.0

Asimismo, en la tabla 2 se observd que el porcenuqe mas'alto para la variable edad
corrcqpondlo a los sujetos de 19 afios (49.5%) y el puntmc mcnor fue pam los su_]elos de 24 aijos

(I 62%), stendo el |numcclm de edad para el grupo de (X =20, 9%)

Iin relacion a la variable semestre, se ob.w.rvo que los datos dc la muestra se dlstnbuyeron de
la stgulente manera: ' :
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" TABLA 3

Frecuencia y Porcentajes para la Variable Semestre

. dela Poﬁlhcién Total .
. ¢ R . .
Semestre . Frecuencia Porcentaje
1° 25 : 21.0
2° 31 - Ll Ee ' 26.1
R 52 - r; 43.7
, 4° o b : l _ l 9.2
Total 119 e - 100.0%

Linla tabla 3 se observo que el porcentaje mas alto para la variable semestre, correspondio al
3er. semestre de la carrera de Medicina, con un porcentaje de (77.7%) y el menor porcentaje lo

obtuvo ¢l grupo de 4o. semestre con el (15.3%).

6.2 tde Student
1
Como segundo anilisis s¢ obtuvicron puntajes de la media y desviacion estandar por sexo,
5 ; . ’ X PUY . . - M s
para cada una de las escalas basicas, de validez, contenido y suplementarias, para poder conocerasi

las diferencias entre el perfil de personalidad entre las dos versiones.

- Para identificar las diferencias entre la versién hispanica y la mexicana se compararon las

a | de Student en las escalas basicas y

anedus y seanabizaron los datos a bavés de la pruaeha estadis
- devalidez en el grupo femenino. Asimismo, se compararon los resultados del puntaje de la media de
Ly prmcra aphicacion de la version mexicana con los puntajes obtenidos por el gencero femenino

fudron los siguicntes resultados:




Escalas Clinicas y de Validez del MMP1-2 en Mujeres

TABLA4

Puntaje de Ia Media y Desviacion Estandar,

Version Mexicana

Version Hispanica

Escala X DS [CalifT| X Ds. |[CaifT| ¢ Sig.
INVAR.| 7.6 2.7 58 71 | 23. 65 1.10 274
INVER| 96 7 70 9.4 6 66 1.69 094
T s3] 20 64 54 | 24 58 -19 851
F 6.0 3.8 63 55 36 57 72 472
K 14.7 44 49 14.9 43 50 -32 751
1isl 15.7 4.9 55 15.9 4.8 56 -24 814
D2 22.7 45 54 | 299 5.0 55 -31 758
Hi3 217 | 54 | 48 | 224 | 50 50 =74 460
Dpd 234 4.1 52 22.4 39 50 1.33 186
MIs 30.1 3.7 64 | 305 38 | 63 | -56 | 575
Pa6 9.7 32 a7 92 3.1 46 84 405
TPa | 287 | 46 52 279 | 46 52 97 | 331
Es8 | 304 | 6.8 58 29.1 6.0 55 1.13 .262
Ma9 | 2106 3.8 55 212 38 54 57 572
1s0 29,0 83 | 61 | 282 | 78 | 50 | 51 614

t 1.671 S

Ein.la tabla 4 se observaron que ninguna de las escalas clinicas y de validez, reporta

dilerencias significativas al .05 en ¢l grupo del sexo femenino entre los puntajes crudos obtenidos

entre la version mexicana y la version hispanica,
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TABLAS

Puntajes de la Media y Desviacion Estindar
de las Escalas de Contenido det MMPI-2 en Mujeres

L Version Mexicana Version Hispanica
; Escalas X DS | Calif.T X DS [CalifT| Sig.
ANS 7.8 4.8 52 8.1 4.7 s3- - 32 747
MIE 7.1 3.9 st | 70 38 st | 22 .826
oBs 5.4 3.0 49 53 3.0 48 .14 .892
DEP 6.5 4.1 s3 5.8 4.9 51 98 329
SAU 82 4.6 55 8.4 5.4 56 - .21 .835
DEL 32 [ 29 56 2.9 3.0 54 .69 .494
ENJ 6.1 3.0 50 6.0 2.8 50- 12 .907
CIN 12.4 5.0 55 11.9 4.8 s4 | .53 .599
PAS 96 33 58 926 3.3 -57 -.03 975
PTA 9.8 3.4 5§ 8.2 3.6 51 2.74 | .005**
BAE 4.6 3.0 50 4.1 3.0 49 .94 348
1SO 8.5 4.8 52 7.9 43 | s0 .76 447
FAM 6.0 42 s 6.1 4.2 50 1.11 .270
DTR 8.1 4.8 50 83 | .56 | 51 ' -17 .864
RTR 4.6 3.5 50 5.1 ; ‘ _'51 HEE .492

*x =1 67I—(I<

Lin L tabli S se observa queen l.l llhly()l delas Lb(.dl-lb d(.. wnluudo c.n cl grupo femenino,

“no se obluvieron dll(.rc.num. alivel dc. 05 cxcc.plo en'la u.cala de l’ersonnlldnd i |po A (PTA)

(122,74, p=, ()5) Muu.lm mn dll(.l'chI bmﬁuﬂlva entre cl punlnjc crudo obtcmdo entre una

!

version’ y ote. -
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TABLAG

Puntajes de Ia Media y Desviacion Estiandar
de Ias Escalas Suplementarias del MMPI-2 Mujeres

Version Mexicana Version Hispanica
Escalas X DS Calif.T X Ds Calif.T t Sig.
A 128 72 51 118 7.9 49 5 453
R | 175 41 53 189 42 56 186 | .055%*
Iyo 342 5.0 49 334 5.3 48 86 393
A-Mac | 204 34 52 19.9 32 50 -| .75 457
i a0 79 52 4.7 20 | 53 127 | 207
Do 14.4 28 43 14.5 7o | a3 | -03 978
Rs 213 34 51 214 35 51 | -.16 873
Dpr 15.1 5.9 55 13.9 7.1 52 1.05 .296
M 208 a7 51 29.6 5.9 55 17 866
TGrTT| T34 37 a4 356 32 44 -tar | 62
T EPK 10.2 6.4 53 102 7.2 53 06 955
EPS 15.1 86 |. 55 14.2 2.6 53 .53 .594
Fp 3.1 25 55 | 3.0 2.7 54 18 857

** =1.671=.05
!
Far L tabhlia 0 se observa que no se obluviceron diferencias estadisticamente significativas a

nivel de .05 en las escalas Suplementarias, exceplo en la escala Represion (R) (t=-1.86, p=.05).
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" Con’el fin dc ldcnuﬁcar las diferencias entre los puntajes de la media,’se anahzaron
ll.,ualmeme, los datos a través de la prueba estadistica t de Student en las escalas basncasyde vahdez
enel grupo mascplmo. comparandose los resultados del puntaje de 1a primera version mexicana con
la \:'ersién hispénic‘é. En la tabla 7 se muestran los siguientes resultados:

TABLA 7

Puniaje de Ia Media, Desviacion Estindar,
Escalas de Validez y Clinicas del MMP]-2 Hombres

+

Version Mexicana Version Hispanica
Escala X- Ds Calif.T X DS Calif.T t Sig.
INVAR | 6.5 24 71 - |47 2.6 78 -1.65 102
INVER | 9.7 3 69 9.7 8 69 -28- 780
" a7 22 52 a7 2.0 52 13 897
¥ 6.1 4.0 55 6.5 4.1 56 ~ .49 627
K 141 |44 48 14.1 4.4 47 -.07 947
i1 [ 130 42 51 137 47 51 -2 903
D2 20,8 43 54 205 4.1 54 - KL 912
i3 192 46 45 19.2 48 46 - 02 987
Dp 4 233 45 50 223 4 50 111 268
MrS 24.7 36 47 255 31 48 | -1.14 259
a6 9.0 3.7 47 8.9 3.1 43 09 929
P7 279 55 53 27.1 45 52 .70 485
Fs 8 298 7.3 50 208 6.1 55 06 054
Ma9o 2238 43 54 232 43 57 -44 658
Is 0 273 ]1 51 26.5 6.3 50 .56 877

t=1.684=,05
En la tabla 7 se observa que en ninguna de las Escalas Clinicas y de Validez se obtuvieron

diferencias estadisticamente significativas al nivel de 05 entre ambas versionces.
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“Con cl objeto de tdenllﬁcar dlferenclas cn las escnlas de Contenido en Hombrcs se llevo a -
cabo la comparacion de la prlmera aphcacnon version mexicana con la se&unda aphcaclon version
hlspamca oblemendose Ios resultados que a continuacién se detallan

TABLA 8

Puntaje de la Media y Desviacion Estandar.
~ delas Escalas de Contenido del MMPI-2 hombres

Version Mexicana Version Hispsnica )
Escala X DS Calif.T X DS Calif.T t Sig.
ANS 7.3 4.9 53 7.6 4.6 54 -.27 789
MIE 4.7 33 53 4.2 3.0 52 7 478
oBs 6.1 3.5 53 5.5 33 51 .85 396
‘DEP 6.9 4.4 56 5.8 4.0 54 1.22 .2.227
SAU 6.7 4.3 54 7.0 4.8 56 -.29 770
DEL 3.7 2.8 55 3.9 3.2 56 -.34 734
ENS | o8 | 36 | 52 6.9 33 | 53 -.24 812
CIN 14.6 49 58 13.8 4.6 55. .81 418
PAS 11.2 3.7 56 10.6 3.6 54 .72 474
PTA 10.29 3.8 54 9.2 3.1 51 1.44 .153
BAE 5.0 3.2 53 4.2 32 52 1.06 292
1SO 9.3 5.1 53 - 8.7 4.2 51 .67 502
FAM 7.0 4.3 56 6.3 39 53 .70 485
DTR 8.5 5.1 53 7.8 5.2 St ) .68 .500
RTR ' 5.1 3.2 52 53 3.0 53 -.20 .841

t=1.684=.05 .
La tabla 8 muestra que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a nivel de

.05 ¢en ninguna de las escalas de contenido de ambas versiones en el grupo de los hombres.
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Con el propésito de conocer las diferencias en las escalas suplementarias en los hombres, se

compararon las dos versiones observiandose los siguientes resultados: -
TABLAYS '
Puntaje de la Media y Desviaciéon Estindar
de las Escalas Suplementarias del MMPI-2 Hombres

Version Mexicana Version Hispsanica
Escala X DS Calif.T X DS Calif.T t Sig.
A |28 | T8s | sy l 122 | 80 | sz | 35 | 7206
R 154 - 4.5 51 16.3 4.2 53 -.96 .340
Fyo 36.2 4.9 48 36.1 4.7 47 ny ¢ 913
A-Mac 21.4 4.1 49 223 35 54 -1.17 247
Hr 12.8 2.6 49 13.0 3.0 52 -.36 718
Do 15.0 3.1 45 - 15.0 2.8 45 .04 972
Rs 19.6 4.1 48 19.0 3.5 47, .73 470
‘Dpr 14,7 6.8 55 13.4 6.4 53 .96 341
M 364 4.7 47 36.7 5. 48 -.26 797
GF 20.6 39 48 26.8 3.9 48 © |1°-.27 .790
EPK 111 7.3 55 1.1 6.3 55 [:-.03 978
EPS 15.0 10.7 57 149 9.7 56” .06 952
Ip 3 28 56 32 27, (570 -:.l‘4 .889

(=1.684=05 L T
En la tabla 9 se observa que no hubo diferencias estadisticamente significativas a nivel de

.05, entre ambas versiones en las escalas suplementarias en el grupo de hombres. .
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CAPITULO 7
DISCUSION

7.1 Discusién

' Con basc a los objetivos’ planfeados para esta investigacién' de detectar las posibles
diferencias en las escalas del MMPI-2, traducida al espafiol, entre la versién mexicana y la version
‘hispanica en una poblacion universitaria, los resultados muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los perfiles de personalidad entre ambos grupos. Sin embargo, es
posible que existan discrepancias en los codigos del perfil entre ambas versiones. Esto se infierea
partir del trabajo realizado por Lucio, (1996), quien para adaptar el instrumento a poblacion
mexicana utiliz6 una metodologia similar a la cultura en donde fue creada la prueba, por lo que las
madificaciones hechas al MMPL-2 en las escalas clinicas, de validez, contenido y suplementarias,
permiten detectar diferencias en términos cualitativos que pueden verse reflejadas en el proceso de

.

interpretacion. '

A partiv de la hipétesis plantcada en estc estudio, que dice: “Existen diferencias
cstadisticamente significativas entre los puntajes de las escalas basicas, de contenido y
suplemeniarias del MMP1-2, entre la version mexicana y la version hispanica™. Seacepta la hipétesis
nula, debido a que no existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de.05 en las escalas
de validez, clinicas, contenido y suplementarias entre aribas versiones. Sin embargo, clinicamente se
observa que entre los perfilesa través de los cuales se obtienen las caracteristicas de personalidad de
ambos grupos ¢stos si tienden a presentar rasgos de personalidad diferentes para cada uno de los

Brupos.

En cste sentido, Morales (1987) reficre que cvaluar la personalidad con Inventarios de la
I’crsonahdad que miden caracteristicas emoc:onalcs motivacionales, mlerpeI'sonales puedeser util,
dado que permiten identificar rasgos de personalidad de los mdwn@uos. Asi mismo refiere que las
caracteristicas de una prueba estan en fuhcién de sus co’mbonénies'por lo que la finalidad de una
prucba es determinar el tipo y nimero de componenlcs que deben combinarse pam construir un

. compuesto de propiedades especificas.
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: unllur'\ general; sin embargo, c.xlslcn factores que al'cclan su vnl
. scleccuon y uende a favorecera los sujelos pertenecn ntes a

“mostrando unz\ patologia no real o nllcnndo cl pcrf'l dcl sulclo

Manley (1990) por su parte reporta que la elevacion media, la dispersidn, la configuracion
total y los fipos de codigo de pérﬁlgs pueden variar en diferentes versiones. Sin embargo, es un
instrumento cuya configuracion correlaciona altamente entre si y manifiesta un patrén similar de
coﬁeccién conla configuracién total. Lo

) . )
Butcher (1990) concluyé que las respuestas al MMPI-2 de los estudiantes universitarios son
similares a las de la muestra normativa. Se demostré que las normas del MMPI-2 son ap}opiadas para
ser usadas con 10s sujetos universitarios. Asi mismo los coeficientes de correlacion del test-retest de
los,estudiantes universitarios a los que se les aplicé ¢l MMPI-2 en dos ocasiones, mostraron una

confiabilidad comparable a la encontrada en la muestra normativa del MMPI-2.

Por otro lado, el hecho de que no existan diferencias entre ambés versiones, traducidas al
espaiiol, sugiere que el instrumento posce una estructura solida queno debe variar substancialmente
entre una cultura y otra. Sin embargo, es importante considerar que las pruebas psicélégicaé que
permiten y han sido construidas esencialmente para comparar individuos entresi, y que pertenezcan a
un grupo cuyos miembros hayan estado expuestos por igual a éxperiencias similares, se deben
considerar los aspectos de la cultura especifica del pais en donde se aplican. ’

Por lo anterior, se ha comprobado que nmguna prueba psncologlca puede depender de la

! ez como pucdcn ser las diferentes

lradlcloncs y costumbres. Cualquier prueba desarrollada dentro de una cultum particular, refleja una
; cultura (Anastas:, 1973). Estoda

lu;,a aque al utilizar una prueba madecuada. el resullado de lamisma puede verse alterado, ya sea

Las discrepancias en los cédigos del perfil pueden considerarse como un problema, dado que
en el momento en que se usa cu'llquncr prucba psicoldgica, especialmente cuando se mmbla deuna
cuftura a otra, pucde originar una errénea comprension e interpretacion del SIgmﬁcado. . Las )
diferencias culturales consmuyef caracteristicas especificas de la lengua hablada por las diferentes

cultur'ls porlo que para reducir las fallas que culturalmente se pueden lleg’lrn tener en el momento

. | ”




EECY

de traducir una prueba psicoldgica, se ha hecho necesario hacer transliteraciones. Eé;ib nosereducea
la tr'\duccnon literal propiamente dicha, o a la semantica en términos o conceptos smo que los ublca
en ¢l contexto socio-cultural de la poblacién sujeta a estudio, dindole una mterpretacnon de

significados mucho mas adecuada y comprensible (Polanco 1996).

7.2 Conclusion

Laaceptacion del MMPI-2 para evaluar los rasgos de pe}sonalidad en diferentes pobiacion&s,
ha contribuido a que el uso de este instrumento sea confiable, dado que los puntajes han sido
reportados como consistentes. A través del tiempo, en la administracién de este inventario, ha sido
posible evaluar Ia credibilidad de instrumentos de auto-reporte de una pcrsbna. através delusode las
escalas de validez, clinicas, de contenido y suplementarias. Es importante mencionar que los
resultados de esta prueba pueden interpretarse dentro de un marco r;onnativo. estoes, comparando
con otros stijetos para determinar si los puntajes son bajos, altos, extensos o dentro del patrén de un

gr‘upo psicopatologico.

Entre las dos versiones del MMPI-2 (mexicana e hispanica) que son los instrumentos de
estudio de este tnabajo y que han tenido gran similitud al companar los perfiles; se ha visto que
clectivamente las modificaciones hechas al instrumento, en las escalas de validez, clinicas, de
contenido y suplementarias en’ términos del método cuantitativo, no es posible detectarlas. Sin
cmbargo, clinicamente sc observa que cualitativamente si existen discrepancias en algunas de las
escalas en los codigos del perfil, que pueden modificar substancialnente los aspectos de la
interpretacion de cada uno de los gr{:pos. Al elaborar el codigo del perfil de las dos versiones, en el

grupo femenino se obtuvieron los siguientes datos:

1) Version mcxic:inn. codigodel perlil; 50-819274/36:LF-K:
2) Version hispanica, codigo del perfil: 5-1 28 97 340 /6: LFK/
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Al analizar ambos perfiles se puede obséwar que existen discrepancias importantes en la
elevacion de las escalas del cédigo del perfil entre las dos versnones en algunas de las escalas. De
forma g,lobal se identifican en orden decreciente 6 de las escalas de validez y clinicas que se
modifican de manera importante en la configuracion del perfil y que de algiin modo pueden afectaro

“cambiar la interpretacion de las caracteristicas de personalidad al aplicar ambas versiones: (Anexo

Figura 1)
Version Mexicana Versién Hispdnica
1.- ] (0)Introversion Social (Is) (1) Hipocondriasis (Hs)
2.- | (8) Esquizofrenia (Es) (2) Depresion (D)
3.- | (1) Hipocondriasis (Hs) (8) Esquizofrenia (Es)
4.- |(2) Depresion (D) (7) Psicastenia (Pt)
5~ | (7) Psicastenia (P) () Histeria (H7)
6.~ |(3) Histeria (Hi) (0) Introversion Social (Is)

Como 5¢ puede observar cualitativamente si reflejan los resultados diferencias de
inlcrbretacic’m que bucden serrelevantes al usar versiones traducidas en otro contexto sociocultural
en donde es aplicado el instrumento. Es posible que la similitud de los perfiles se debe a la
consistencia que tiene el instrumento cuando se utiliza en diferentes poblaciones. Sin embargo, es
|mponante consnderar que esto puede afectar cuando se aplica a un solo individuo, si se considera

que en grupo los punitajes de la media tienden a disminuir las diferencias.

Para Ilcvaria cabo la interpretacién clinica de cada uno de los perfiles se convirtié el puntaje
de la media en calificacién T normalizada del instrumento, considerando las calificaciones obtenidas
por I.ucio (1996) pam eéludhnth mcxi(.anm debido a que la muestra considerada para esta
investigacion fue de esludlames de la Facultad de Medicina de la Escuela Nacional de Estudios

Profesnonales (ENEP) Campus lztacala

En ambas apl s se observa que los sujetos en forma general, presentaron una actitud

adecuada ante la prucba ya que sus rcspuestas fucron comunes, mostrando un buen nivel de
. adaptacion al amblente Ambos grupos presentan algunas dificultades y reconocen que pueden tener

algunos problemm psucoloucos aunque cuando contestan la versién mexicana las estudiantes
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ﬁéfcibéﬁ de mancra mas intensa sus préﬁlérﬁhs. En a-mbas versiones, se observa que pueden tener los
redursos necesarios para resolverlos. 'De manera geheral para las escalas de validez, los aspectos de la
interpretacion son muy similares, pero no asi en las escalas clinicas por lo que se realizé la
interpretaciéon de los perfiles de algunas de las escalas de manera separada, dado que muestran
caracteristicas de personalidad un tanto diferentes ‘cuando contestan las dos versiones. (Anexo

ral)

En ambas versiones la escalade (5) Mascuh:nidad y Feminidad (Mf) tiende a elevarscen las
csi}x(ii:llllcs. esto se relaciona con actitud abierta y una tendencia a mostrarse como personas
iniiependicntes y autosuficientes que tienden a modificar el patron cultural asignado socialmente a las
mujeres, tales como actitudes de pasividad y dependencia (Anexo Figura 1). Sin embargo la
elevacion de esta escala ha sido reportada en estudios realizados por Lucio (1996), Ampudia (1994),
Polanco (1997) y Medina (1998) quienes sugieren que se deben realizar mas &studlos con estaescala,
dado que su clevacion no necesariamente refleja los valores 6 roles socxales aslgnados a la cultura
norteamericana por lo que es necesario mvesnbar si son equlvalentes a nu&stra cultura
Cuando las estudiantes responden la versién mcxucana se percxben como personas

introvertidas, aisladas, con tendencia al aislamiento, pero creativas e lmal,mauvns Se muestran asi

mismo emocionalmente abienas, conformes consigo mismas. Pueden sersmcems y reallstas ensu

forma de ser o pensar. Se guian porlalégica, pero muestran cierta frialdad emocuonalyayl momento de

actuar profesionalmente, probablemente porque en su carrera requieren decierta competitividad. Se
perciben como sujetos precavidos y flexibles, esto demuestra que se puéden daémpgﬁarcdn buena
organizacion. Pueden manifestar cierta preocupacion, pero en general soﬁ peisonas social;les y
amigables que actuan con responsabilidad y entusiasmo, pero en ocasiones pueden mostrar cierta
irritabilidad, asi como preocupacion aceréa del aspecto fisico (Anexo Figufa ). .
En cuanto a las escalas de contenido en las mujeres, se observa una minima elevacion cuando
responden la version mexicana con respecto a la version hispanica, especialmente en las escalas de:
Depresion (blZP), Pensamiento Delirante (DEL), Cinismo (CIN), Practicas Antisociales (PAS),
Personalidad Tipo A (PTA) y la escala de Incomodidad ante situaciones sociales (ISO), pero en

general el perfil es muy semejante (Anexo Figura 2). Estas escalas desarmrolladas por Wiggins (1966,
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1 969) é;raifnzir{ &ihi'é‘nisik;nrés‘ de Iﬁ bcrsénhl idad de] kMMPl7-2. Nichols (1987) refiere queson utilesy
» estratégicas parr'a la i‘nterpl‘etacién de contenidos de las escalas basicas.Las escalas de contenido son
homogéneas y representan las dimensiones mas importantes del conjunto de reactivos. Las
estudiantes, cuando contestan la version mexicana, la escala de depresion tiende a estar mas elevada
lo que sugiere que pueden llegar a tener ciertas reacciones depresivas. Pueden llegarasentirse tristes
e inciertas acerca de su futuro. Son propensas a sentirse melancolicas, infelices, llorar facilmente y
sentirse desesperadas acerca de su futuro, asi mismo tienden a considerar que los demds no las
ayhdan. Tratan de mostrar un estilo de personalidad competitivo pero en ocasiones pueden ser
hostiles. Son personas que se muestran con mucho empuje, qué se mueven rapido y estan orientadas
hacia el trabajo, pero a menudo se impacientan, se irritan y se molestan cuando se les interrumpe.
Tienden a ser directas, bruscas y dominaht(]:ysvénvé'lis’relacion&scon losdemas. Las demas personas las
consideran agresivas, dominantes y quisquilltqs’as a@:érca hasta de los detalles minimos (Anexo

Figura 2). - B T R RN

Con respecto a las escalas Suplgmen@g’iés las elevaéibnes se observaron en l_a escala de
Represion (R)en dondeesta clevacion seda en la \)crsi()h ‘hispz'niica, lo contrariosucede en la escala
de Desadaptacién Profesional (Dpr) observandose esta clevacion en la version mexicana. En relacion
a estas escalas las estudiantes, a pesar de que intentan dar una imagen de tener un control sobre las
situaciones externas, en realidad son personas que se perciben como sumisas, convencionales y muy
formales. Tienen ideas claras, e integran un estilo de vida bastante cuidadoso y cauteloso (Anexo
Figura 3).

En los perfiles que comresponden a los sujetos masculinos ( Anexo Figuras 4,5y 6), también
se pucde contemplar Ia similitud de éstos en las escalas de validez, clinicas, de contenido y
suplementarias al aplicar las dos versiones del MMPI-2 en este grupo. En los hombres las
discrepancias en los codigos del perfil son menores que en las mujeres, inclusive algunas de las
escalas tienen la misma puntuacion T, esto mismo se ha observado en los trabajos reportados por
Lucio, (1997) quien sugiere que los perﬁ‘les de hombres' li'éndeti,a ser muy similares a la muestra

normativa norlcamericana, - Para -cste - grupo -~ se - obtuvieron “ los siguientes codigos:
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1) Versién Mexicana, Codigo del Perfil: 8 297104 /563: FL/ K:
2) Version Hispanica, Cédigo del Perfil: 9827140/ 536: FL/K:

: " Al analizar ambos perﬁles; se puede observar que existen algunas discrepancias entre las dos
versiones'en alguna de las escalas. De forma global se ‘identifican para este grupo, en orden
decreciente 7 de las escalas clinicas que modifican de manera importante la configuracion del perfily
que de algin modo afectan o cambian la interpretacion de las caracteristicas de personalidad al

- aplicar ambas versiones:

Versién Mexicana Versién Hispanica
1.- * (8) Esquizofrénia (Es) (9) Hipomania (Ma)
2-  (2) Deprc.s;ién (D) (8) Esquizofrenja (Es)
3.- (9) Hipomania (Ma) - 2) Depresig’)n (D)
4- (0) Introversion Social (Is) (4) Desviacion Psicopatica (Dp)
S.- (4) Desviacion Psicopatica (Dp) | (0) Introversién Social (Is)
6.- (6) Paranoia (Pa) ' . (3) Histeria (Hi)

7.- - (3) UHisteria (11i) (0) Paranoia (Pa)

Al analizar ambos perfiles se observa que existen algunas discrepancias entre las dos
versiones. En forma global se identifican en orden decreciente las escalas que se modifican tales
como 8,9,2,0,4,6 y 3 y que de alguna manera pueden presentar caracteristicas de personalidad
dife'rcmes al aplicar las dos versiones, esto puede verse reflejado cuando se interpretan los perfiles

(Anexo Figura 4),
L]

Para llevar a cabo la interpretacion clinica de cadaunodelos perfiles, se convirtio el puntaje
de la media en calificacion ‘T normalizada del instrumento, considerando las calificaciones obtenidas
por Lucio (1995) para estudiantes mexicanos, debido a que la muestra considerada para esta
investigacion fue de estudiantes de la Facultad de Medicina de la Escuela Nacional de Estudios

Profesionales (ENEP) Campus Iztacala.
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En ambas versiones se observa que los su_;etos en forma general presentaron una actltud

adecuada ante Ia prueba aparentemente se encuentran conformes consngo mismos. Estos sujetos

presentaron una respuesta comun hacla el mventano, respondlendo con sinceridad el instrumento,
aceptan (cner al,t_,unos problemas pero sienten que pueden darles solucmn porsi mismos, no obstante
pueden tener un ‘buen nivel de adaptacion al amblente Como se puede observar en las escalas de
validez no cxlsu.n discrepancias entre las dos vcrsmnes en los varones, esto mismo se observaen los
datos reponados por Lucio, (1 997) al obtener Ias normas de estudiantes y compararlas con la muestra

norteamericana (Ancxo F-gura 4)

En las escalas clinicas se observankdiscrepancias en la configuracion del perfil, en donde los
codigos tienden a ser diferentes entre si, situacién que puede afectar en la interpretacién de las
escalas. En el grupo de los hombres se 6bserva que se muestran como personas que pueden tenerun
buen equilibrio y estabilidad en sus emociones, ya que se observan abiertos y realistas. Se trata de
personas estables y razonables que ademas cuentan con un buen senudo de responsabilidad, Sin

embargo, cuando responden a la versién hlspanlca manlfestan que pueden lener algunas dudas

vocacionales (Anexo Figura 4).

Al responder la version mexicana los rasgos mas sobk@s#lien({s 'p‘uéden ser ciertas reacciones
depresivas, por lo que facilmente pudieran sentirse demrotados antes de iniciar una tarea, pero
generalmente son tenaces, despreocupados y muy practicos. Estos individuos se caracterizan por
posger un pensamiento claro y que actian siempre con responsabilidad, sin dejar de ser precavidos,
puntuales y organizados. Ademas se adaptan facilmente a cualquier situacién, son personas’en las
cuales se puede confiarampliamente p.u'es se les conoce por su eficiencia ya que estan orientadas a
lograr lo que se proponen, sin embargo son sujetos que presentan poca tolerancia a la monotonia, su

sentido de amistad y conversacion son importantes (Anexo Figura 4).

Con re.specto a las escalas de contenido, se observa en forma general que este grupo, cuando
contesta la version .mexicnna la mayoria de las escalas tienden a tener una ligera elevacion sobre la
version hlspamca, sm mostrar problemas especificos graves. Las discrepancias se observaron
prmcxpalmente f lns escalas de Obses:vndad (OBS), Depresion (DEP), Cinismo (CIN), Practicas
Antisociales (PAS) Personahdad Tlpo A (PTA), Incomodidad Social (ISO), Problemas Familiares
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(FAM)‘y Dlﬁcullnd en clTraba_]o (i)'i‘k) (V)I\VI;gxo’l‘?‘gm{a 5).

Esto se relaciona con sujetos que pueden tener algunas creencias misantropicas, asi como, la
idea de que liay:; motivos negativos escondidos en las acciones de los demas. Creen que la mayor
parte de las personas se comportan honestamente porque temen que los descubran si actian mal, por
lo "quc pueden ser desconfiados de las demas personas, inclusive ptteden creer que las personas
utilizan a los demas y s6lo son amables por razones egoistas, de manera que pueden tener actitudes
negativas acerca de los que les rodean, incluyendo a sus compaiieros de trabajo, familia y amigos.
tljemboe y Butcher, (1991), sugicren que cn la clevacion de la escala IFAM, los individuos pueden
tener experiencias de discordia y enfrentamientos frecuentes con la familia, estos autores encontraron
qug la escala de problemas familiares tiende a elevarse en la muestra normativa para cl MMPI-2,

En las escalas suplementarias las elevaciones se presentaron en la versién hispanicaen las
escalas de Represion, Alcoholismo de Mcl\ndrcw (A-Mac), Hostilidad Reprimida (Hr), Desajuste
Profesional (Dpr) y en la escala de Validez, Inconsistencia en las Respuestas Variables (INVAR).
Este grupo de escalas suplementarias fueron desarrolladas con un proposito bastante especifico como
|-)or ejemplo: para calcular la hostilidad, problemas de abuso de alcohol o el desajuste profesional de
las personas. Su aplicacién es usualmente Gtil para corroborar el diagnéstico de las escalas clinicas o

las escalas de contenido del MMPI-2,

En el grupo de los hombres las discrepancias mas importantes fueron en las escalas de
Alcoholismo de Mac-Andrew (A-Mac) y la escala de Hostilidad Reprimida (Hr), en donde los
estudiantes al contestar la version hispanica tienden a elevar mas estas‘escalas, que aun cuando no
representan problemas significativos, si pueden modificar las criterios de interpretacion (Anexo
Figura 6). L.evenson (1990) en un estudio con poblacion normal (1,117 hombres) encontré apoyo para
L interpretacion del significado de la escala MAC de Mac Andrew en donde el abuso de alcohol y
otros problemas de conducta pueden presentarse en sujetos nommales, sin considerar que pueden tener
problemas de alcoholismo grave. Sin ch}bargo; ¢s importante investigar para la poblaciéon mexicana

si csta escala tiende a elevarse en esta poblacion.

En conclusidn y con base a los resultados obtenidos en esta investigacion se puede decir que
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las diferencias cultumles constn(uyen caracle sm.as especul'cas de la: lenbua hablada por las

so de instrumentos de

diferentes culturas, de ahi la importancia de consudera este aspecto en’el
medicion (Anaslasn 1973). La diversidad de cstudlos lranscultuml&s entre Mexucoy Estados Unidos

de Norteamérica, reportan dlﬁ.rcnclas cnlre es(ns do cull rn tigaciones de Diaz-

Guerrero (1975), quien ha estudiado las variaciones soclohngmstlcas, sns.temasyérééndias'politicas y

rcligiosas de estas culturas,

Las diferencias deben considerarse un problema en el momento enkque se usa cualquler

prucba psicoldgica, especialmente cuando se cambia de una culturmaot ado que pucdcn originar

una errénea comprension e interpretacion del significado.

Para reducir las fallas que culturalmente se puederi llégaf a tener cuando se utiliza un
instrumento de evaluacién psicolégica, es necesario hacer tranglitcraciones, procedimiento que fue
seguido para el MMPI-2 en México por Lucio (1996). En el caso de la version hispanica,
probablemente las modilicaciones a los codigos del perfil observadas en este estudio puede serun
ejemplo de ello, dado que esto no sélo se reduce a la traduccion literal propiamente dicha, 0 ala
semantica en témminos o conceptos, sino que los ubica en un contexto socio-cultural diferente dela
poblacion cuando es sujeta a estudio. De ahi Ia importancia de considerar estas diferencias
transculturales al utilizar un instrumento, ya que permite una interpretacion de significados mucho

mas adecuada y cémprensible (Polanco, 1996).

Este aspecto ha sido reportado desde el MMPI original por McDonald y Gynther (1 962), .
qlucncs lucueron una comparacion entre estudiantes de distintos grupos socioeconémicos,” -
‘ encontrando diferencias de acuerdo con la ocupacién de los padres y del mvel sociocultural al que
" pertenccian, 1.0s autores concluyen que las diferencias en ¢l MMPL son debidoa la cultura, puesto

queeste inventario originalmente fue claborado con base en la poblacién blanca norteamericana, (cita
Nuiiez, 1987). Asi mismo los estudios realizados por Whitworth y McBlaine (1993) al comparar el
MMPI y el MMPI-2 en estudiantes blancos e hispanoamericanos de la Universidad de Texas,
. revelaron diferencias significativas en tres aspectos principales: 1a forma del test, la etnicidad y el
género en 12 de 13 escalas y la comparacion de blancos e hispanicos resulté con diferencias en

algunas escalas.
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Por su parte, Canul y Cross (1994) examinaron las relaciones acerca de la culturizacion,
identidad racial y la nueva garantia de la revision del MMPI-2. En estos estudios se investigé la
"~ reduccién de Ia influencia racial méxico-americana para algunas de las escalas. En sus resultados
reportan que las diferencias individuales como fluncion de la acullumciéﬁ pueden tener una influencia
determinante én cuanto a la interpretacion de las escalas, debido a que en las actitudes raciales y el
nivel de culturizacion pueden variar los resultados.

Finalmente, y quiza lo mas relevante de este estudio, es que se puede decir que el MMPI1-2
representa ser un instrumemo consistenlé y vélido para ser utilizado en poblacién mexicana. Sin
embargo, de acuerdo a los resultados ‘obtenidos en esta |nvestu,ac|on se sugiere que cuando se

“eyalien las caraclcrlstlcas de personalldad de los lnleIdUOS se utilice la versién adaptada y

cs!undarlznda a Méxic I

a 99(;), dz;do quc p¢rnu(e una interpretacion mucho mas adecuada

Y conﬁayble'de los resultados.
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CAPITULO VIII
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

8.1 Limitaciones

LLos diversos estudios que se han realizado con el MMPI-2 en todo el mundo, han sido de gran
utilidad por la amplia informacion que brinda este instrumento acerca de los rasgos psicopatolégicos
de los individuos. La actualizacion de este instrumento debe estar acorde a la cultura, lenguaje e
idiosincrasia de la pohl:lci(m a la que se aplica. lin México, actualmente, debido a la preocupacion

que existe en que los instrumentos de medicion se rcestandancen actualicen y ajusten a la poblacién

mexicana, autores como Lucio (1 9‘)4) han cslablccldo nonnas y puntuacuonmadecuadas, esto,conel
propdsito de actualizar el c,onlemdo y leng__,uaje de Ios reactivos del MMPI-2.

La comprobacion de los perfiles de Ias dos versiones del MMPI-2 mexicana e hispanica,
solamente se ha llevado a cabo en México por Polanco (1996) en donde este estudio analiza los
reactivos en relacion a los cambios gramaticales que se hicieron del MMP1-2. Sin embargo, no

existen otros estudios en donde se compara la nueva verston mexicana (Lucio y Reyes, 1992) con la

* version hispanica a nivel escolar. Con el propésito de comparar las dos versiones se consultaron

varios articulos realizados en Estados Unidos de América y México para conocer las diferencias que
pudieran existir. Estas investigaciones han estructurado un paso importante en laadaptacion de este

instrumento en la poblacion mexicana.

8.2 Sugerencias

Las comparaciones que se han efectuado con el MMPl-2 han sido de gran utilidad para el

buen funcionamiento del instruniento t.n Mc._x o.hln cmb:lr&o pamsc;,ulrafnandolo,cs|mpol1anlc

Hevar a cabo investigaciones con el MMPl-l original y el MMPI-2 versién mexicana (Lucio, 1994)

para poder comparar y reafinar aun mas Ias posnbles dlferencms que se puedan dar, puesto que en

distintas partes del mundo yen especlal en los pnlses poco desarrollados de América Latina, se Sl&,ue

usando este lnstrumento.
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