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RESUMEN 

Las. Escalasde Contenido del MMPl-2 son las más novedosas, por que'permiten 
complementar el diagnóstico clínico a partir de revisar que responde el pacie'rite en 
los reactivcis.homogéneos, ' · · 

,.- ·. · .. , 

·.· ' 

\ · . .< . . ' . : '; '. :: .., . '. :, . . . ~ .. :- ' .: - . 
La principal importancia de este estudio radicó en la neé:esidád-de 'establecer 
baremos de calificación c'on el MMPl:2, propios para la población ,rnéx.icaria; pues 
al compararse las puntuaciÓnes T Uniformes de. los e'studiantes •mexiéanós con 
respectoª· la muestra norie'americaria se.observa que'hay•diferericiá .. ;' ' '' ' 

_._-"(,.,_.:.;.,~;;.·.·:!:-~ .. ,. -. :;\" .. ' ·_,__~ - ,_ :¡. ":n--.---- :·:.: .. :·--. . 
Se desarrollaron las .h¿t~¡~ ~~'dai1'iic~jió'n y'la~ t~bl~s;d~pÚriiu~dióril". · .. ;reviCi 
análisis estadístico pará-det~rminar.la semejanza odi~érené:iá'e~ 1ás~espuestas.a 
estas escalas, por parte'de unive.rsiiarios:mexicaricísyl1oriéámériCaricis::~deinás 
de verificar la corisistenciá'iriterna'de las escálás; y'su inclüsiÓn eii:factóres'de 
análisis. ·· ;~¿ ~~; · ·'•· ,_, · ·• ; : 

-, '.-.· ·:':\-' 
._1.•: 

La muestra la integr~r~n. 1 s:{o cia's~~i'a1a h~mb;~s y \1 o{múj~resf:. Se en'contró 
diferencia estadística sigrÍificatiiia(p '.=; 0:001) .entre las'lliuestrás.Para los.hombres 
dicha diferencia se presentáen las e.scalas.Miedo/PérisamientÓDelirante, Enojo e 
Incomodidad Sociál. Para las mujeres hubo dif~re,ricia en las-tiscala's·obsésividad, 

Pensamiento Deli·~~nte_vy,ojo.' - , ;,· . r . . 
Otra 1liferencia enéon'~rada 'f;¡ en': relación a ia :conformaci~-~ -~e?fadtores ·de 
análisis, pues pará,los'hombres se· agrúpan endosipará las mujeres son tres; Para 
la población nort,e~r?micaria'só_n invariabl~me,nte d?s. . · 

. " 
Las diferencias so'n atribulbÍes '~-- fáctores ~ducáÍivoS;SOcfa1~; o económicos; es 
decir a situaciones culturales. Sin 'embargo esto no significa que el instruméntci no 
brinde información clínica de valor-.. Sobre todó poi qúe peímite.aprciximarse en 
forma más completa al diagnóstico. Por. ello sé concluye que estas escalas tienen 
validez y utilidad clínica y por lo'tantá un _valor transcultural. · 

Estas diferencias nos conducen a proponer estúdios para establecer normas propias 
de calificación, Por el momento ya se cuenta con estas primeras tablas, para 
población universitaria. Pero se espera desarrollar las T uniformes para las escalas 
de contenido y para las escalas suplementarias. Además de ampliar las aplicaciones 
a otras muestras. 



INTRODUCCION. 

Estudiar y describir las características de la personalidad y las pautas conductuales 
que la misma genera ha provocado tanto polémicas, como la existencia de diversas 
posturas teóricas; todas el.las han destacado la importancia quetiene el normalizar, 
adecuar en' el tieinpÓ históriéo, adaptar a las características socioculturales y 
generalizar uriiforrfieme~ie 'su's condiciones de observación y registro. · 

"" ·:.:· : ... ::· .·, . 

Los postula~~sa~~r~e~~lad~~;han te~ido gran.trascendencia prof~sio~¡¡l y en la 
actualidad son considerados 'parte 'fundamental :de Jas características que deben 
poseer to.dci.s .lÓs i[is~r~rrie11tosfle r:nediciónp,si~ológica: :,. · 

Esta ·base Lri~a-'sf;~ri\.-:u~~~~:.'~r~hl~ ;. Dahl~t~om ;( 1989)• ·para,- hacer 
referencia que el .. MMPI fué publicado.por primera !'vez .én. 1940 (Haihaway; y 
McKinfey; .. 1940, '. ,1943),; y ciüe'úresde; entonces'. iío i háb[a tenido\cambios 
sustandales ;'.eh, su 'estructurá: origi'í'aJ;':en'. los•'réactivós'·'ó:,en' lás ríorina's'. de 
calificación (Butclieri:J <¡J72i CÓUigan; Osborííe;swensón;'y Offcirci;';1 S841i dé ésta 
forma en, 1982 8Ütch~r. Dahlstrom; Gráham: ré11égen;·,y K:áenimér,ü 1989). ócin Ja 
autorizáción délá.·. editoriaJé'déil¡¡.Uriiversiéladdé'0 Minnesbta proponen 'revisar .el· 
MMPI y establecer riormas'fepreseiítátÍvas eri lá pobla.cióñ''íléirieámeiicanadel fin 
de siglo; pará eUÓ integran Un éomit"éde.ieestandaíización.f mciélifica'rí el. banco .de 
reactivos,· agregando riuevos 'reactivos y'. dasárróllando: nuevos"ilatos'. normativos 
del instrumento.,:_' .· .. :\ ''':::;·,,_,, .. ;·,., . .- . '. '"·· .'•,:/':''~ .. :>• 

.,:· .:... ; :·: .•. _- ¡·. ,(f·: - ~-.. ~~:. . .,, ·-- -· 
•'' ·.'';;.•.r.·-

La nueva ve.rsión del MMPI recibe ei nolllbre.ci.e MMPl-2 y contiene 567 reactivos, 
se publicó en 1989,)ras siete:'añ()s élé irivestigadón para sú _reestancfarización .. 
Incluye la mayorrá-·de,:1os:.reaétivos•,de:1as: éscalas de- validez y de las clíniéas · 
(Butcher, Dahlstrom; Grahar:n;"Tellegen y Kaémmer 1989). 

,,..... . 

Si el MMPI representaba. p;rala·p:aCllogí~, un~alioso instrumento en la evaluación, 
de la personalidad; la versión actualizadá; reestructurada y validada con población 
más contemporánea; favorece. aún· más la intervención clínica, mediante la 
obtención de rasgos éle la pa'rsonalidad que serviran para la integración de 
diagnóstico y tratamientos psicoló9icos o psiquiátricos de los pacientes. 

En México hay antecedentes de estudios de personalidad empleando el .MMPI, 
tanto en el área educativa como clínica e industrial. 

En los ámbitos clínicos su utilidad es evidente; como parte de .una batería 
psicológica, proporciona al psicólogo parámetros para ubicar, la personalidad del 
sujeto y a partir de ello determinar, entre otras cosas, un diagnóstico clínico-para 



posteriormente establecer el tratamiento y pronóstico general, dentro de arcas de 
atención a la salud (hospitales, clínk:as; centros comunitarios, etc). 

Este instrumentó, tamb.ién ha sido am
0

plÍamente usado en la psicología industrial 
para reálizar.sél~cció~ dep'ersorial, para identificar que tipo de apoyo requieren los 
trabajadores de una em¡'íresa;y aumentar su productividad (Lucio; Reyes-Lagunes 
y Durán/-1993):'i;' · ::.•, ·.- ,,,, 

El MMPI Órigf~~l;~á~ii~~:~~~-¿¿n\empla las escaias clfnicas; a)es-~r de que llegó 
a co'ntar con ún 'sin numeró de súl:iescalas, con enfoques de codificació_n lógica y 
homogéi'..ea:·.Grahami(1987)'reffere'que fueron probablemente más de cien, entre 
las prinClpales se rnenéioria'a las subescalás de Harris; Escalás de' Contenido de 
Wiggins y las' éscálasae grupo'de:Tryéín.~Steiri y Chu: 

-: ·-~~··· '°';-~:,:~ -.-~-?-·.',..,~\· .. ~: .. . ·-~r{',': "'">~:.:· . ... -~ ~ -

En el p;o~~~~o d:-~~~i;~~~~:Íiación del. MMPl:2,'también se dio especial atención 
a Ja reformúJaéiórí·i:té Jás' Escalas de· Contenido; 'sobre elló. Williams ( 1992) señala 
que ."Las: Escalasde~orítenic:lo,;desarrolládas·párá ~l-MMPl-2, como las escalas 
Wiggins del.MMPI :.óriginal;'¡)uederí''~yudar a aclarar la interpretación de las más 
heterogéneas .·éséalas básicas:·:;'Adémáiargümenta qUe para estas escalas se han 
derivado', empíricamente c'oeficientes.de validez:• paralelos a aquellos de las más 
antiguas escalas·::clíriicasf,po'r :10 q'ue pueden ser.usadas para generar hipótesis 

interpre,tat!~~( ¡;: ' ' •·:~ '};,:; ;:, - e: · · · 

·,,· ".~ i::_: ~ :. .L 

En esta im,.Jstiga~Íó~ ,¡·~pe~rfica(n~~ie ~é hará referencia a las nuevas Escalas de 
Corit-enidÓ.en la versión (MMPl:2L partiendo de qUe su uso facilita la comprensión 
de Jos rasgos de Ja personalidad;. i:ontextualizándolos en aspectos de Ja vida 
cotidiana> · · · · 

'. ", - .· ·:- -. . ~- '·:.: -: ·:' i"" ' '~ :.'~· . . - . <: ' .· . ' . . . . 

Est~ estLJdio pretende probár la \ialidez de las Escalas .de Contenido en población 
mexica11a~ 'como Una cuJtUra diferente, pues de acuerdo con Butcher (1985) al 
expresar que elaborar estudios transculturales con el MMPI tiene trascendencia 
porqUe, pr,opo'rciona técnicas d·e· evaluación de la 'personalidad, acordes a cada 
cultura, pue1ho que no todos los postulados de personalidad scin comunes a todos 
los ~seres numanos, aunqUe se ha observado que algunos si tienen aplicación 
universal. 

Desde 1992 en la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM), investigadores como Lucio y Reyes Lagunes, realizan estudios 
para normalizar y estandarizar el MMPl-2 a la población mexicana. Iniciando con 
la cuidadosa traducción, así como el desarrollo de estudios sobre las diversas 
escalas (lucio 1992c). 
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Este estudio .forma parte de el proyecto antes citado, como una respuesta ante la 
amplia utilización del MMPl.basada.iin normasde otrci país, que consecuente'mente 
le restaba objeth1idad a los resu,ltáéfos y por I~ ta~to a las interpretaciones.' 

El MMPl-2 por sú reciente edÍcióh. (traducdi~n'efi ~re ns~) ne( se ha áplicado en 
México< por lo qUe en este éstúciió.''se; reportan las~ primeras áproxinÍaciones a la 
normalización de'Jás' Escala.s de" Conteniéfo;· Los objetiilos 'que ;se plantearon son: 

El prime~ rú~'~es~rr&'1tar ri·¡;·,'riiaiifa~,.~ las Eié¿1~'r d~ c~-,,~~niclo clei 'fvÍMPl-2 én 
población universitari.~'de 1á UN~M!: •· , .) • ·•· · ·<: .:.' 'ce. :'/ ',,'. 

Un .se.gurid;bd~2o·it~:~~Y~r~ir\~;:li·li~·nd;~~t~e:~~;ific~ci~n;d~:l~s:_Escal~s de 
Con.teniéfode1Mf)!1PJ;2'encijnuádaspara la poblaciónüniversitariárriexiéana v para 
la muestra normativa de los Estados Unidos de Noi-teárnérica; ífrésentan diferencias 
estadísticamenté:significativas.' < '-·· . ,, _. • 

. . . . . . ·-~-' \ ~ . " ' . . .-, .. 
/:.~~;;..· <:;{. ~:'.:~:·:;;. :··¡_·.- .. -,-.,\·:: (' -'" 

::~/ '
: -i~'< ·.~~~--~ _:· .... ·._:'.:· .. : :· ':{:.·_'.~~> .'_>:· 

Un tercer objetivoJuil'c'onéícér.la esfrÜét'uraf actorial de' las Escalas.de Contenido 
para la múestia nie.f<icana);_ ;;¿ _ , ·· · · .. ·· ){ } • 

. ·,; "•' 

Un cuárt~. obÍ~Uv\J 't~~ de~~froll~r I~~ -r· UnifÓrrr\~s' para I~~ p~ntu~~iones de los 
universi'tarios; y con .ello establecer barémos· para esta población; EÍi'virtud de 'que 

, las TUniformes son láccinversióll de las puntuaéiories naturáles'enpuntuaciones 
que penni~ell una ;niejór comparación percentilar; de la .,cual 'carecía la. versión 
originál dé este insfrume'nto:· . . " . . ' '.,:,; . . ' 

Todo ello par;; ~r~~~:(r.al i~'icólogo clíni~~ de' Üna h~Íramieríta rí'iás que le permita 
aproximarse al conocimiento, de, la personalidad'de' los sujetcis 'C:ori los que trabaja, 
siem'¡:ire que.las características de• 1os pacientes'sean: similarés',a ·la muestra de' 
estudiantes Únivérsitarlos.f'. ·. . ' · ·· .· · · "· ·· ··· · ·' · .. 

El estudio'seréaii~a 'é~l1 una mu.~sÍra ~eipres~ntativ~·d~¡la. p~bfi{ción universitaria 
que asiste a ,lá~ Universiéfa'd pública másJmportante dé' Méxi'co, la :.universidad 
Nacional Autónoma ¿¡e,· México; " · · · .. 

En el prim~r capí¡ufo de ~st~ docurTl~nto ~e ,esb~zá;, algunos án'tecedentes s~bre 
teorías de la 'personalidad,,té'oría de los rasgos .. y factoriales; é¡ffeda·ri fundámento · 
al MMPI y al MMPI-~. •.·., ·, .··, .• ·'. ...• . .· •..... : '.. > ., ··.·· 

En los capítulos, segundo y tercero, se haée referencia a ·los · antecedentes del 
MMPI y del MMPl-2. 
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El capítulo cuarto presénta en forma detallada, los antecedentes de las Escalas de 
Contenido,· su uso y aplicación en la psicología clínica. :Además de reportes de 
inve~tigaciones que con ellas a la fecha. se han realizado . 

. ,. : .. 

El quinto versa sobre él proceso met~dológico que se siguió en esta investigación. 
Y el sexto, mestra los resultados; la dis.cusión y las conclusiones;. · 

La utilidad de este proyecto, parte del hecho de saber que las · norn'ias ·o valores 
normales, sirven para evaluar las. conductas de un individuo o 'grupo. Y si los 
instrumentos de medición que se usan e'stán normalizados ·para ei grupéÍ'étnico al 
que pertenece el sujeto en estudio, el perfil que se obtenga serámás:'Ccinfiable;
lo que favorecerá la integración de un diagnóstico y tratamie'ntci;iDescie' .luego 
cuando previamente se ha comprobado que para este grupo étnico;· el MMPl-2 
diferencia en forma confiable .y valida, a.los sujetos sanos de los ·nÓ·sancis.'. 

'o··~ 

,-,,
,.,:, 

Las Escalas de Contenido .del MMPl-2, son las escalas';m·á~O::-nci~edosas, 
reelaboradas a partir de. Ja.reestandarización del Mf\/IPJ:Taºforma· en que_ se 
construyeron, Jos apoyos que brindan en él diagnósticoy sú amplia utilidad, fueron 
los aspectos que motivaron' éste '.estudio, en vía( déiestablec-er; normas de 
calificación para población mexiéana, para que el MMPl'2 sea usado en conjunción 
con otras técnicas e instrumentos. · - · · · .. - " - · 

4 



CAPITULO 1. 

1. 1 TEORÍAS DE LA PERSONALIDAD 

Numerosos estLÍcÍiÓs se' han rnálizad~p'ara. intentar explicar la. personalidad, su 
origen, sus' rrianifestacion~s>así. como su desarrollo; para de esta manera, poder 
alcanzar elobjeiivo'.dé .. conocerlas diferencias individuales. · 

Melgoza (Í SSCÍ) (~fi~~~'.qu~·'es'tos estudios tienen su origen en. la época de Íos 
griegos, donde 1á'personalÍdad:erá enten'dida como la máscara teatral; la palabrá 
derivaba de.'persomÍ (prosopón) y' del latín personare. Estudios posteriores 
consideraron qué 'e¡,'término pífrsona se deriva de peri-sóma (alrededor del cuerpo); 
otros señalan se ·originó :de· persum (cabeza. o rostro) palabra etrusca y del latín 
antiguo. e ) .. ,, :.·. . ' 
La misma ~ut~r~; r~fie~ii que el significado teológico de Ja palabr~ persón~; giraba 
en torno áünápeidad:: La Santísima Trinidad (tres personas en una); refiriéndose 
a ella ccimo .~sustancia,· esencia y concepción, reláciOnándcise, ¡Jór. ello 
estrecham'ente 'cor{ el."significaao ·.de personálidad aportado' pcir los\'griegos en 
relación alá m.á.scára y el ocÜltamientÓ; .. ' . ' .. e, •• '·· 

.-:-;:~:,.:':'.' ~-<-

Los filósofos. ~~ik~o'~'~:~~eg~'fciri ~Í 'có~i:~ptÓ' ¡J'e'rson~;; uri''atilbut~-8k 'r~'éio.nalidad, 
lo que dió origen á ,diversaii defi~icioíies.de personalidad: 'En la, Edacl'Médiá' se 
enfatizó en 'el conceptÓ 'de in~egridad personal y el 'valor del individuo; teniendo su 
mayor importancia 'en la· époc'a del Renacimiento. qÚe reflejó.la ética persónalista 
(Melgoza, op."cit;):\:· ''"' '" ·· 

A partir del siglo pasado el estudio de la personalidad ha provocado incontables 
polémicas;: la existe.ni::ia dé diversas corrientes filosóficas e innumerables posturas 
teóricas, han •ciesta.cado la importancia que tiene normalizar y generalizar las 
condiciones' en que se realizan observaciones y/o registros relacionados con la 
conducta humana; estos elementos han tenido gran trascendencia profesional y en 
la actualidad forman parte fundamental en las características que deben poseer los 
instrumentos de medición psicológica. Ejemplos de ello son las aportaciones de 
Wunt, Galton, Pavlov , Watson, Skinner. J. Wolpe, Bandura, James, Heidegger. 
Kierkegaard, Nietzsche y Sartre, (citados en Lamberth, Rappaport y Rappaport, 
1978; y Morris, 1987) cada uno de ellos, desde sus particulares 
conceptualizaciones teóricas y filosóficas, convergen en el propósito de utilizar 
métodos con características similares que permitan describir. explicar. predecir. 
controlar y modificar la conducta humana. 

5 



Con el paso del tiempo y Jos avances en el estudio de la conducta humana, el 
término persona fue adquiriendo m·ayor relevancia dentro de la psicología; teóricos 
como: Freud, Jung, Murray (teorías psicodinámicas); Erikson, Horney (teorías 
egosociales); Adler (teorías individualistas); Allport, Rogers, Maslow y Fromm 
(teorías humanistico-existencialistas); Skmer, Bandura, Rottér, Ellis y .M.ischel 
(teorías conductuales y del aprendizaje social); (citados por Dicaprio, ·19a5¡; 
desarrollaron diversos conceptos y principios para abordarla. · 

' . . 

Freud (citado por Bischof, 1975) desarrolló conceptos rela~ivos a la person.alidad 
y su estructuración, algunos de ellos son: yo, ello .y superyo';'la.explicáción de la 
conducta a partir de los instintos de vida y muerte, los principios dél ·placer y de la 
realidad, así como de Jos denominados mecanismos'de defensa·>,;.· ·.·· .. · 

Para Guilford ( 1954) el término personalidad e~. t~n;amplic)'q'ue.'pÚede:incíuir la 
totalidad de Jos .. rasgos.··. de ·,;uri .: individuoi•'tales•: como:::éaraé:te,risticas •físicas, . 
cualidades intelectuales,. aptitudes. : v :;j tale.ntosi'/.así • .. cornó : . . cualidades 
temperamentales, intereses., conducta· éxpresiva .í¡. ·síntomas. patológicos:· 

.... -~ --.'.,; ... :~: .. ·.~: -J~~- ·,··-: .. :.-'. ::,,-·· :~~;.«~:- ~.·._-·-:_--~,~~ 

Allport (citado por Dicapri~]i 9k~5) ~~~uriie~t:'-qUe:,e~·~~acultUacleterminacláJos 
individuos tienden a estáblé'cer':''pautas ;;conduétuálés· .y características •. de 
personalidad posibles de ser comparadas.de manera gruesa: Esto significa qÚe los 
indiyiduos que poseen semejánias biológiéás;.'culturalés. y ambiéntales;'tienden a 
luchar por metas semejiíritesi :.sin:~embargoc los"ri)ismos/ nunca. '.se; conducen 
individualmente de una igual ITláne/a, Estos p()stúlados le permitieron establecer 
una teoría relacionadá. con·: Ja· persoíiáHdad/eri :(!oñ.de: se tomaron en 'cuenta la 
complejidad y Ja singularidacL;d_ef Ja co'ridúctá; individual; para esta teoría; Ja 
personalidad está integr'adapcfruna'estrué:tura iritérná y ofra externa, en ella señala 
Ja presencia de rasgos qu'eú:onsiderá son úna teridenci.a determinante. similar a una 
predisposición pára comportarse de:determinada mar:iera. 

Allport enfatizó la utiliiaciÓ'll d~ m'étodos~ue r~alzaran Ja individualidad, su objetivo 
era descubrir y describir· Ja'.confÍguración· de los rasgos que caracterizan a una 
persona; en este esquema· metodólógico introdujo el uso de documento·s 
personales, biografías, autobiog.raffas; estudio de casos clínicos y entrevistas qúe 
le permitieran conocer el caso individual. Los trabajos de Allport incluían no solo 
pacientes psiquiátricos, también fueron .. realizados en sujetos norm.ales (sin 
patología). · . ·· ·· ... 

Eysenck ( 1957) por su parte menciona que "La personalidad es la suma .tot~I .de 
los esquemas de conducta del organismo, actuales y potenciales, here.ditarios y 
adquiridos". 
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La explicación, medición y descripción de la conducta humana y los componentes 
psicológicos implicados· ha requerido se imple.mente·n diversos esquemas 
metodológicos··de aproximación; así tenemos· que: en Francia, Binet y Simon 
( 1940), elaboran la primera escala de inteligencia (citados por Pichot, 1979). 

. ·:·-· ., .-:'-;· . . ' ' 

La evolución y peffeccio~aniientode los f11étod~sy técnicas utilizadas para evaluar 
el comportainientoh.~mario,':facilitó'el incremento de las pruebas psicológicas, de 
esta mánera su ·utilización sé fue generalizando; en ambientes clínicos además se 
les ha','sornetidci' ·a·: análisis:'e.stadístico,s. qüe' permitan demostrar su validez y 
determinar.su· ci:infiabiiidaél/del 'mismci.~m·ódo ·algunas técnicas estadísticas han 
conformado-los'diférentes fa.ctcirés o.dimensiones ,de la personalidad . 

• ,, <_", ·.; ' •••) -,·· • ) ••• ' 

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

Pichot (op, cit) define que una prúeba· psicológica, es una situación experimental, 
estancia.rizada que sirve de estímulo , a· un . comportamiento, que. manipulada 
estadísticámente, permite clasificar a los ·sujetos tipológica cÍ cua.ntitativamente. 

En conclusión es posible determinar que el estudio de la personalidad .. ha sido 
abordado desde diversos enfoques y métodos; pero siempre con la idea de medir 
e intervenir, por ello se han desarrollado' incontables lnstrum.eritós•pa'ra realizar la 
evaluaciópn de la conducta humana y la personalidad: Urío de estos instrumentos 
es el MMPI, actualmente en proceso de. reestandarización con el nombre de MMPl-
2 (Butcher, 1989). · · · 

1.2 TEORÍA DE LA MEDIDA . . 

Martrnez y Morales, ( 1985) mencionan que desde 1900 en la psicología se 
observaba una constante• aplicadón y adaptación de técnicas de medición en 
busca de parámetros sobre la .conducta húmana. Se sabe que en 1879, Wundt 
estableció en Leipzig Alemania, el primer laboratorio de psicología experimental. 
Desde aquella época, los psicólogos experimentalistas se interesaban en medir la 
percepción, el ritmo ·de aprendizaje, el tiempo de respuesta, y otros fenómenos 
que consideraban útiles para conocer más al ser humano y brindarle una mejor 
atención. ·· ' 

Los prime;os exp~rimen~ds denót~ron la necesidad dereaiizarlos bajo un control 
estricto; para ten.er inayor:ver'acidacL SÜrgió enionces la idea d.e reali.zarlos bajo 
condiciones normalizadas; es .decir iguales para todos.' Quedando tal característica 
como un requisit~ .. básicode los i~~trunien~os psicohlgico~. . · 

Kurian ( 1984) cita que fue necesário el estudio 'ae la personalidad y del intelecto 
desde la Primera Guerra Mundial, pues este .era un bu.en recurno para seleccionar 
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al personal. de. guerra; para ello se diseñó el Woodworth Personal Data Sheet 
( 1920) que básicamente fué. una escala autoevaluatoria para detectar individuos 
neuróticos·. Este instrumento ·constó de 116 readivos referentes a la ·neurosis y 
se contestaban con afirmación o negación. · 

La misma autora señala que para 1 933 se c6nstrUye: el' Ber~réJ~e/ per~onality 
lnventory que medía, entre otros aspectos, la introversión; eíctroyersión;· dóminio
sumisión, la tendencia neurótica y la tendenci.a a• bastarse' a •:sí• ·mismo. ·La 
construcción de este inventario fue a partir. de uría base(racional.·y rio empírica. 
Esta fue una de las razones por las que el inventiírio no.·tÍJvo:éxito;·:púes tomaba 
como base la experiencia clínica de un momento crítico; como' fue lagúerra, pasada 
esa época el inventario de Beunreuter fue reemplazada;< ·., .";~: · ··:. ' 

', ';. <· <:; " :~ ·: 
. '. ·.,_:' 

Pichot, (19791 refiere que hasta la Primera Guerra M~~dial,; el 'rriéi~do de las 
pruebas mentales se limito a aspectos de la inteligené:íá v.áptitudes;'aplicados a la 
educación y a la orientación ocupacional .. Posteriormente los.prueba fueiop úsados 
en ambientes médicos, industriales y criminológicos.',Explicá también ;que la 
Segunda Guerra Mundial reafirmó el interés po(las pruebas de iríteligeñi:ia y de 
aptitudes e impulsó el desarrollo de evaluaciones de.la· 'personalidad e.n Estados 
Unidos, Alemania, Italia, España y Suecia>·: - ~.;:·:·e·" :'/. -

En el proceso de la indagación sobre la pers~~alid~d hay apo;te~ C:onio l;,s de Binet; 
Thorndike, Ebbinghaus, y otros autores que liandesárrollai:lo técnicas' para medir. 
aspectos de la personalidad, inteligenciá;:actitudes; etc; Porellohoy en· día' hay u.na 
enorme diversidad de pruebas y técnicas. Una de las clasificacio.nes de las técnicas 
es la siguiente: · ' · · · · ·" · . · · · 

-Pruebas psicométricas 
-Pruebas proyectivas 
-Entrevistas 
-Biografías 

Otra clasitÍcaciónprripuesta prir Pichot, parte de. diversos aspectos, como es la 
generada a pártir dé. las.Características exteriores: 

a) Prueba de lápiz papel·• 
bl Prueba dé' ejeéució,n 

.. ··. ,· . 

Segúri 'el modri d~. ad~inistración: 
al Pruebas' individuales· 
b) Pruebas colectivas 
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Aporta además una clasificación funcional.: 

a) Pruebas. de eficiencia.·: Estos estudian .los aspectos cognoscitivos de la 
personalidad · '(inteligencia,, aptitudes, conocimientos) ·· . : 
b) Pruebas de personalidad. Estos son los que exploran intereses; el carácter y la 

afectividad: , ·· · · , " ;i · ' · 
:)•:: .. 

Las pru~bas ci~:·~~;~º~~f¡d:~~·i>J'e~~~\e;;ideii';es ti'po~:'~cJ;~tib'~aríos; -pruebas 

objet.ivas: de l~~})·,~.r:~.~~~.~~-~~~?:~.·~~~~~j:.~i·~f·~"'.~-t~:,~:~·~;~:¡.V·.~~.:, :: L. • • .-\;;:_\,, _:· • •• 

Las pruebas·psicÓmÍítricas, se''caraéterizari P?i té.nér'pregüntasfijas,y precisas, 
donde los súi~tos'debe~;.e1egii Una respuesta, éíitre' v~'.,i.B,~· ; / ; . · < · .. 

':.:?;~:-;~;'{;;::; \~ ·, í-\:·:_ ·'7\;·:: - '.-·~'.:::··.; ;:' "·'-'.\':-':'"'. -~;': "' 

Algunas ·de est~~:p/ueb~~'.~i~'J'nidi~e~s[ollaÍes,:~5 d~~i~;'~id~ri:Un~: va~i~bie .• y .. 
producen un pu'ntaje único:' Otras soll. 'inultidimeiisionales, es decir: miden· muchas 
variables.:.- :::,:~). :-~~ _1_:·:· ~::<~~ - ·..-· .. -- .. ·<:·:··_¡:- .-. _.;. ,_ 

' .'.'} . ~. >·'e)} 
Para conocer'ia personalidad Mcirris;(1987) s~Íialil'qüe los' psicólogos cüentaf1 al 
menos con cúatro tipos'cie·iristrumeniosi·lás'.enfré'vistas; las observaciones, las 
pruebas proyectivas o in estructurad as y las pruebas' óbjétivás' o: eiitrúétúradas. ·> ... ~·.·i~.'J·')'. " ,.,,,,-., . ~-;,'.·.'--~.~-,-:..-; · .... · ..... .... -,:,, ~,-

- ': .:.< >- - :y ,o - - -~{-:' º·" - . -~<-

Dentro de la.s pruebas proyectivas o estruc:iur~das 's~ñala ~~~ el :~~cienté pu
0

ede . 
construir susrespúestas' anteurí mate'rial ambiguo'. ;Lá validez.·v'.contiabilidad dé 
este tipo,. de p'ruebas !sigú'e¡ sien'élo;,objeto>.de'; córi'troiíérsiai pues' el· p'rincipal .. 
argumento para' su objecióri és;que debe s;erJníerpretáa~:v la interp~E!iaéióh estará 
siempre permeada por la pé~sonalidad del psicólogo o profes'iónal qúe realice esa 
tarea. '· ,.·, .. '·" · .,. ·. "· ,,·e,· :,O:,. ' ,.. · • ·. ::'.;; ...... · .,., · · · .. , ... 

A diferenciada l~s pruebas objetivas o estructuradas, donde el paciente elige cúal 
es su respuesta deniro''de, Ja's opéÍciríes qÚ~ sí/ le o trecén y para' las cuales,' los 
reactivos 'se'.· han'. sciníetido( a' ánálisis,' e'stadísticos';'prelÍios ipara :''determinar·, sti 
confiabilia~d ~ val~d:e.z. · ' .. , .. :.> , 

Acerca de la c6~tiabilidad y v~JideZ de una prueba: PÍciiot señ~Í~ (¡J~ tambiéfl tiene 
que habér seiÍs°fbilidad ó'.tineza discriminatíva y la define de la siguiente mánera: .. 

; . ' ' ... . : .":.·,. '. ;_'. . · .. "/' >.\ ' -~ ¡ • ·. <; ,. •;_ ',' ·: ·: ¡ . j ' :- ' - ·, . - ' - - .• 

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

La confiabilidad es la cualidad que debe poseer un instrumento; que al ser aplÍcado 
dos o más veces seguidas al mismo sÚjeto~ ,i>ropo'rciona re.sul.tados idénticos, esto 
es que muestré estabUidad ayavés del.ti(:lmpo.. · · ' · · 
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Para Herrans ( 1985). la confiabilidad es la consistencia de medidas repetidas en un 
insfrumentoide un mismo individuo o grupo de individuos, aplicado en condiciones 
similáres, es_ un caso especial de correlación. Agrega además que hay diferentes 
tipos de confiabilidad;- cita la confiabilidad temporal, la interna y la 'de formas 
alternas o equivalentes. 

La validez: es la cualidad por la que un pruel:ia•mide los aspectos. quese-propo-ne 
medir, según Herrans (1985), hay variar tipos: la valide_z subjetiva y objetiva. Esta 
última puede ser validez de contenido, concurrente,:predictiva o,de·,construcción 
lógica. · - - · -

La validez puede ser empírica o nomi~a1X'La·::em~r:ica~~~':i;gr~-6u~~do el 
investigador incluye en el prueba, reactivos que pUéden'seró·i-ia'importantes. para 
la variable de personalidad que se evalúá;y,·consideiafla)espuesta;_del sujeto, 
cualquiera que sea, como significativa, independientemente de·1a· ve'iacidad. : 

'·····, 
- ·. ~: ~;: . 

~- -. _. - .... --

Para Anastasi (1978), una prueba psicolóéi~á e'~'én;s;~~i~ "ü'nan;edida objetiva 
y normalizada de una muestra·: de•''comportainiento_·;; la'~auíora :d·éstaca la 
importancia de la objetividad o al,menos'de-la'reduci:ión de'lo_'sübjetilÍo en los 
instrumentos de medición psicológica/á,d_eniás enfáíizala nec'esidad dé'e':1_contrar 
normas de calificación- de' las .-pruebas' para -'ser· utilizadas cén' un'a deter01inada 
población. ·-·- •j "t'' · 
Morris, señala_ que unb:;de los: fli~tde··'1a rTI~dicÍ~ri 'es poder concluir en un 
diagnóstico aproxirriada;·;a1 cual sé llega a partir. de una serie de estrategias que 
incluyen los ins.!rlÍmei;itcis·psi~,olÓgicós:: ·< - · · - -

'~ -.- . :1.~. 

La AsoCia6ión'Psiquiátrié'áAmericana(APA) en un manual de diagnóstico de las 
conductas· anormales, : denominado Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentale-s''(DSM)/que'desde. 1952 se ha ido actualizando, hasta la 
última ve'rsión<,(DSM-111 ::(R))> establece definiciones de categorías que hacen 
referencia a las alte~ái::ionesde pei'sorialidad, incluye una evaluación clínica integral, 
a través del uso.multiaxiál, para ello el eje 1 contempla el síndrome clínico que se 
especifica· el ·grado· de· s'everidad actual (leve, moderado, severo, en remisión 
parcial, en ·completa· remisión); en el eje 11 se especifican los trastornos del 
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desarrollo y/o trastornos de la personalidad; en el eje 111, los trastornos _y 
condiciones físicas; en al eje IV, la severidad de estresores psicciso'ciales y en el eje_-
V, una evaluación gleba( del funcionamiento. -

Es interesante referir que el eje U puede ~er,~~ado p'ai~ señ~lar r'asgos específicos 
de personalidad o el uso ,habitual dealgún mécanismO:' de deforisa particular, ya 
sea cuando no se diagno'stfoa uri; tiastornci de personalidad o para complementar -
dicho diagnóstico (American p_sychiairié Associa.~ion;,;1 9BBí. --- · - __ - --

'. ~·.' ;.~·':/! ~,, ~·_\<, -" 

Pichot op cit:, (ls7~1 ¡~ñál·~,q~:: 1: pir~~~~iidad:co~pr~~de' as~~ctosºno 
intelectuales,: es: 'deciÍi' 'áspectils'; éonriativc)s','y'>afectivos. Los 'estudios - más -
adelantados __ ; sobre -·1a\'p'ersonºaiidaci -- han' ampleadó el : análisis ;factorial,- para 
profundizar en su conocimiento; ,,,,_, •;, -

Las teorías taÚorlales h!lc~kuri:anáJisis de la pei~onalidad a_ partir d~ los rasgos 
que la corrí-pímen; agrupan a;· 1as;:p8rsorias según, el grado con -qUe ºson 
caracterizables cierto 11úmero 'deº rasgos, que son en-su mayor parte, cóníúnes -ª un: 
grupo de sere~ húmanos: - -· ' 

_,·.-
- ,¡_- :·--,\_ .~-~ . ' . ' 

Dentro de la~ teorfas fa-~tori~lesd~ i~ ;e~i~~a1i~fad~sill~ las ie~rías :J~ I~~ ra~g~s; 
partiendo de qúe úri r~sgo 'es' uná carácterístiéa _d~ la persorialidád, Para Lamberth 
et al., (1978) los rasgos son'uria disj:iosición pa(a actuar en cºiertaJorma yno una 
predeterminación absolúta -de la condÚctá:: - - - ' -- -- ' - - - : -

-', , .,- " . -- ~T.-~ ' ' 

Al hablar de rasgos, conviene seña·l~~ique:·u~ rasgo-es:·una fuerza real, una 
motivación o disposición dentr0 del individuci; que inicia una forma particular de 
conducta. Un rasgo de personalidad es un· c'onjunto dei:'respuestas similares que 
ocurren y varían jun_tes, sé pueden describir ag~upárÍ-dÓlas_en un solo término (la 
escala); el rasgo se infiere a partir de-las· respuestas_ y actitüdes y con ellas se les 
concede un carácter objetivo, y se llega a ellos meciia_nte la inferencia, por ejemplo 
las actitudes y respuestas que llevan a considerar que se trata de celos; las 
actitudes políticas, religiosas; etc. son rasgos de la personalidad con significado 
social. Las actitudes de honradez, sinceridad, son rasgos con significado ético o 
moral (Lamberth op cit., 1978). - , -

La agrupación de los rasgos da origen a Escalas de Personalidad, a Modelos o a 
Arquetipos. En los rasgos de la personalidad se manifiestan los síntomas y la 
agrupación de ellos conforman un síndrome. 
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Para Allport "un rasgo es una forma característica de la conducta más generalizada 
que la reacción ais.lada de. siinpíés hábitos". · 

Allport en .su teoría de la pers~nálidad ·sefiala distinsiones entre clases de rasgos. 
Distingúe entre· ras'gos ·.comunes y disposiciones personales. Para este autor los 
rasgos comúnes scin los comparables entre personas y se aprecian en función de 
los valores elegidos'.é:lentro.·de'sú vivené:ia. cultural, Allport clasifica los rasgos 
comúnes" en::teóricos, eé:ci'nómÍcos; e~tético, social, político y religioso .. 

··.·.::_> ;;,-.'.:..: "<; ,., 

··:_::/.:>:·:t:>. '.··,;._ :•. :-:\:.:· ·i:. 
En un análisis de la.pe~~onalidad)' es posible trad,Ücir suscategorías ir conceptos . 
numéricos y:airibuirles dJn'cárácter. cié: razón, .y por ello realizar: ún ·análisis 
estadístico 'qüe sé concreta en el .anáiisis factorial·' ' 

_'.-;. _, :~-'-;._.:~-~, ~:\;;_,:-~-:·-~·-.. ;-_,::~_._-:~~A-':~-
·:· ... ''.:'.:(;.-:;-~Je \.:~· ... ;j/.:·_;~.::--''.(d~~ ;~\':~>-\'.,);_; :::·,'-~·;; .. '. ;·~~( .-:·<-;:·.:. ::-;:·~>-' ;.<{'.'. " .. ~~-<'. . /(.""> - :-:·; ·.: 

Es decir,' el análisis factoria.1.es una técnica matemátiéaque:sirve,para descubrir 
las.diinension'es.·da.\lariabilidad exi.steíiies en uii'campo de Únfenónieno,es decir 
entre las'caráctérfstié:as'"rhás firias'de un fénómeno can réspecici a otro. '. .. 

·=--· : ¡;_?- .. ,,: ·-. -~<:~~·v··_ - ,._ ··:>· . \,-_ .":_ :~._-.::: •··. ,- -- -;· ~-~· :-:_ -_- , -·:·-.:. ·.: .. :- '. ··;· ... , 

Pichot !197SJ ~enciii~ó que ~~;~~¡n1J~ ~:'6.tciii~I perm~f~, ~ºg~º~ti ~1 có~ci es la 
actuációri f de• uiia :'Péísóna;<·.párá después c:·ónocer .el·•· porqué:: Las. prúebas 
proyectivas, y. IÓs inv.entariós de: personalidad támbién · tratá'rí de, dar' respUesta .•al 
porqúé; analizando' los aspéctós méítivadónales: :~é . . . . . 

·::,_'.'-,,~·-·,-,_ .·-.. ~ '::;;~ :~>·_,·( ........ 
'.;)1.'' .. '· r~; ~,, ~ 

Eysenck yCáttell s~propusieron describirla p
0

ersonalidad de~de·una perspectiva 
factorial. EHosj:ior. separado :-.diséñaron .. ú'n ·inventarió 'de :personalidad; El primero 
diseñó la escála'de temperamento) elsegÚndo;' el cuestionario de' 16 factores de 
la pers~nalidad: '. · · · · · · · · · · · ·· · ·· · 

Eysenck, ci~~;f Ü~nt:~··q~~ l:~s r~sg~s •deben definirse operacionalm~nte y 
des~aca que. su Jmportan'cia¡•radicai,en la contribución a la identificación de 
dimensiones o tipos de pe'rsórialidad. Además refirió que la personalidad se origina 
y desarrolla inediante.1a·inteiacciónfu,ncicinal de cuatro sectores jerárquicos en los 
que, están.'.:.organizados>los'1h esquemas de conducta: sector cognoscitivo 
(inteligenciaJ;'.·coniiativo.:. (carácter),· afectivo (temperamento) y somático 
(constituciónJ--,,::: · ;.;.,. -~.:~ - • · 

·:_<_-· . /1 

Para EysenckJo~ ra~gos·~~ Ía personalidad se podían sintetizar en dos dimensiones 
de la personalidad: introversión-extroversión y neurótica·psicótica, para lo cual ideó 
una prueba'.que midiera estas. dos dimensiones de la personalidad. A dicha prueba 
se le conoce como l~ve'ntario dé la Personalidad de Eysenck (EPI) (Morris, 1987). 
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Cattell en 1950, (citado por Bischof, 1975; Morris, 1987) utilizó ampliamente el 
análisis factorial para encontrar los rasgcis de ún individuo y determinar si habla 
diferencia entre cada uno de ellos. Este autor define la personalidad como "aquello 
que permite predecir lo que una persona hará en alguna situación"; 

Cattell concede importancia a los factores medio ambientales y constitucionales en 
la formaCión de· la personalidad, y distingue entre rasgos de origen y los rasgos de 
superficie; concibiendo a los últimos como: el agrupamiento· de conductas 
observables que a la vez están determinados por los rasgos de origen, qué reciben 
el nombre de factores primarios de la personalidad. 

Para construir el inventario revisó una lista de palabras que se referlan a rasgos, 
concluyó que muchas de ellas eran sinónimos y que. por tanto la lista podla 
reducirse considerablemente. La prueba de personalidad que resultó constaba de 
374 preguntas, agrupadas en 16 factores primarios o rasgos de origen. En ella 
consideró que la mayorla de los rasgos pueden ser expresados como opuestos 
polares; por ejemplo alegre-triste, activo-pasivo. 

En sus análisis, primeramente realizó una correlación estadlstica de las medidas de 
cada uno de los rasgos con las de todos los sujetos, al ver que dos medidas de un 
rasgo se correlacionaban a un grado de 0.60 o más, supuso que median un mismo 
fenómeno. Bajo este parámetro agrupó los rasgos para formar racimos o factores 
de personalidad. 

,· 
·,.',::· 

El análisis. factorial usa el métócló ~~t~dlstii:o multivariado, para identificar lo que 
llaman una dimensión de la perscinalÍdad;'sobre todo se aplica a los instrumentos 
del tipo de cuestionario párá' c·o·no'cer la. constitución interna de ellos. 

···:;:;·-· 

A través de. un an.álisis factorial se transforma un gran número de variables en un 
número.meriorde catégorlaso fáctcires, lá base de este análisis es el coeficiente 
de correlación· qué indica el grado de· relación 'entre dos variables, los valores de 
esta correlació'n püede fluctuar entre ;1 a + 1; 

· ..... '·· .... ·.. .. ··: .. :· .. -·::·::.: .. 
Pichot (1979), continúa explicando que el conjunto de.intercorrelacionas.en Una 
prueba se organiza en factores. , Dichos. factóies por·. si .c:solos ;~no .:poseén · 
forzosamente una existencia real; son esencialmente·ün sistema'de.referencia·'que · 
permite representar d.e un modo sencillo una multit~d de, h7c.h,os,e~~erimentales. 

El análisis factorial es usado en 01 estÚdio 'cie interes~s. •aptitudes. y personalidad 
así como en el estudio de la inteligencia; 
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El análisis inultifactorial se debe a Thurstone (citado en Pichot, 1979) quien postula 
que las correlaciones .son· explicables únicamente por factores de grupo. Este 
método presenta dos variantes importantes citadas por Padua, ( 197 51: 

1. Método con eje octogonal. En él, las variables o factores de grupo son 
octogonales desde el punto de vista geométrico, es decir son independientes. 
Puede tener tres tipos de rotación: al Ouartimax bJ Varimax y c) Equimax; De las 
tres rotaciones la más usada es la varimax, cuyo método se concentra en la 
simplificación de las columnas de la matriz inicial y la rotación de los ejes cada 
90°. 

2. Método con eje oblicuo o rotación oblicua: En él, las. variables o fa6toresse 
intercorrelacionan y buscan la mejor combinación ::lineal· de" las ·.variables y . 
estadísticamente demuestra la relación" que· téóriciámente · gua.rdan entre sí las · · 
variables. " · 

;_,:_· 

Se puede utilizar cuando las correlacione~ tju~ si;~en ~6mí:f ba~~/so~ ele~adas o 
cuando se pretende construir instrumentos.; La rotáción oblicua· indica 'qúe los ejes 
al momento de ser rotados mantienen· una éonfiguración\cartesiana (ángulos 
mayores o menores a 90°). Es decir los ángulos que forma'pueden ser agudos u· 
obtusos (Hartman, 1967). '.:"··.·/.':· < :" 

-··,. 

El primer componente principal que se obtien~ es ·~Í'm~jor ~6~jun,tci ~~,rei'aciones 
lineales entre los datos. El segundo compór¡'ente ·es'. la segunda coJ:nbinación lineal; 
el segundo factor da cuenta de la varianzá'residualno'explicáda.iior elprinier. 
factor. El resto de los factores se definen en formasimilar; .. siendo tantos factores 
hasta cuando se haya explicado del 100%. d.e ia itarianza:(paduá;~1975);· · 

.:,,·...'-

Pichot (1979) menciona que la estructura fact~rial.d~ u·~~ prÜ~b~>pU~de variar de. 
acuerdo a la edad, sexo, nivel cultural ·de ;·la: población· ;'y 'experiencias 
socioculturales. Por ello es necesario que lo's lo.s 'instrúmen'íós psicólógico's, .: 
aplicado a poblaciones y culturas diferentes :a· la: de.'s·u. origen;> se sometán a 
análisis estadísticos finos, como el caso del análisis.de'éorreláción, 'factorial y el 
alfa de Crombach para conocer la norma.de· respuesta de.esa.población, así como 
la estructura factorial y la consistencia interna·del instrumento. 

Por la utilidad que representa el análisis factorial, en el análisis de las 
puntuaciones del MMPl-2 también se ha realizado, Brislin, Lonner y Thornndike en 
1973 (citados en Lucio y Reyes-Lagunas; 1992c), recomiendan dicho análisis para 
determinar las diferencias entre los grúpos, en estudios transculturales. Agregan 
que, conocer la comunalidad de los pesos factoriales para las escalas del MMPl-2 
entre diferentes grupos, es pertinente erí estudios transculturales. 
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Lucio, et al., (1992c) señala que Butcher y.Semis en 1984 explicaron que con un 
análisis factorial se obtiene la validación factorial, con· 10 que se. ·infiere· si los 
reactivos o las ·escalas exploran el mismo aspecto P,sicológico_par~ ese grupo. 

,. ,. •'',. ' 

Lucio, ( 19S2c) 'ci;a que Dahl~trom;Welsh y Dahl~trom (1 S75) re~li~~ron Jn análisis 
factorial. con las ese.alas clínicas. del· MMPl:2 y :o.bÚNieron •cLÍaÍr() .factores que 
denoniinarondé 1á siguiente 1-riané~á: á) la idéaéiónpsicó~ica Í:il Jás'precicupaciones 
neuróticas, c)'Já. identificación 'ael' 'rol: de .género /y}d) desordenes de la 

personalidad;··'.,. ce: ·: ~ ' ;,·~· ! .• :_:¿:_,·):_,. ·.· ... 
Las. E~cala·~' cleiC:óni~~id6 del MMPl-2 -~·éi.ri're6i~nt~;-xy:~.:,~:c~ÍIÓ5: s~ requiere de 
investigaciones con· ~llas> Hái/algunos ·reportes dé estU'dios· cí:imoÍa .de ·Kyunghee 
Han ( 1 993);: quien rea.Uzo análisis para''adapta·~ ·al MMP1:2 'a la población Koreana; 
entre sus trabajos, explica que a partir del análisis fa,i:torial _con las 15.Escalas de 
Contenido, encontró que se producían dos· táciores;'·;en•'(iJ grupo· de. estudiantes 
universitarios (184 hombres y 335 mujeres).: Los denominó Enio'ción'Negativa y 
Nivel de Impulsividad. En el capítulo cuatro; se explicá· más ampliamente como se 
obtuvieron y que eséalas los conforman. · · · · ·· · 
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CAPITULO 2. 

2. 1 ANTECEDENTES DEL MMPI 

Desde la primera publicación del MMPI, según refiere Hathaway (citado.en Nuñez, 
1979) no se pensó en el impulso que tendría la. investigación' acerca 'de. esté 
inventario; para 1960, contaba con más de mil informes de investigación,· que 
habían permitido desarrollar más de doscientas escalas para clasificar las preguntas 
del MMPI; sin embargo no resultaban muy, acertaaas· ni· prácticas; Dahlstrom y 
Welsh, (citado por Kurian, 1984) expresaron que para) 975 había m'ás·de:6000 
referencias de investigaciones relacion~~~s·~º,~ el in~:eni.arió. !/<¡:,{ >, · 

Kurian (op. cit) refiere que en la obra ~'Eight ~e~iüreriíent Yeai Bo6i<•;; .. B~r~s 
( 1975) reporta la existencia de 500 irivestigaC::ioníis' sobre el MM.Pi': "'j .. •" .•" '·~r·>··,··,".· '";;:··· >:'.';,,~~ .'·'-,'~-, ·.r,;·.l 

«" -;~~-~- ;:.~ { , ': '.;·~·-> :·:: ... : . . . ":.; ' . ' 
Cuando se hizo la publicación original del MMPl/sú~ autores HathaWay y MC::Kinley· .. 
(1944) trabajaban en los Hospitales de 1a·: Universidad de Mirinesota; en esta 
Institución elaboran el inventario con la esperanza de· ~guizar.ei'diágnóstico.clínico · 
de los pacientes que atendían (Graham, 1992) ... · · · · · ... 

Para ello, Hathaway y McKinley ( 1940), tomaron en. 6~e·~ia la ~ducació~ y culWra 
de los sujetos a quienes se les administrabaf·buscáridc(que. la's· frases' fueran 
comprendidas aun por personas sin un alto nivel intelectual o dé esco.laridad;· · 

,,• ... , • -' r 

Según estos autores, los primeros reactiv(Ís del' MMPI; ·eran preguntas· que se 
usaban para elaborar las historias clínicas' de 'rnedicina general, n·eurología ·y· 
psiquiatría, el instrumento partió de un banC:o de.reactivos·con un total de dos mH 
frases que fueron depuradas·. hasta" llegar a, conformar el instrumento q'ue 
conocemos como MMPI, que está constituido por 566 frases que se responden 
como cierto o falso. · 

La caract~rística principal de este Ínstrumento en su carácter multidimensional. es 
la de. posibilitar . la·' identificación de rasgos psicopatológicos en . pacientes 
psiquiátricos y. no psiquiátricos; además sirve como método para determinar la 
severidad del trastorno y en general para conocer los rasgos de personalidad de 
quien lo conteste. · 

Graham (1987), sefÍala que el proceso· para el desarrollo del MMPI original fue el 
siguiente: ELprimer paso fue recoger un gran número de reactivos potenciales y 
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seleccionar una amplia variedad de afirmaciones. tomadas de historias clínicas, 
reportes psicológicos y psiquiátricos, así como · de·.textcis .especializados en 
psiquiatría y psicología clínica, amen de. tomar en cuenta los instrumentos. de 
medición que más recientemente se habían desarrollado (escalas de .actitudes 
personales y sociales); de esta forma reunen 1000 reactivÓs y eligen 504. · 

-::.;~- :" .;. 

El segundo paso fue seleccionardosgr~p'os-éiite;i~,'elpri,,:;ei~estuvo fÓr,r;ádo 
por sujetos normales, en tanto elsegundo se integraba con,pácieníes'psiquiátriéos;: 
el tercer paso fue. aplicar eLinventario .de'504 · reictivos ii ambos .grüpÓs,, para 
posteriormente realizar el anál,isis de reactivos Éiii. cada U.no dé los grupos y con éJJo'. 
asegurar que las preiiu11tas r.ealmenté~disc~imÍnabarí los .. rasgós'de. personaiidad de 
los sujetos de los diferentes grupós (psiq.Úiátricós'y normales): •Los reactivos más. 
significativos se inclúyercin en~r'ir~~·1:ªr)~ fina,I: ~/. •.• . •':). ',; . -•. ,., .. 

La primera escala con~truida fue HipoéondÍia~i~ (H~ :.1);"ci~spués y e¡, est~ Orden 
las escalas. Depresión (D\2); f'siCastenia (f't '. 7) e :Histeria (Hi '. 3); desde ·~1 inii:io. • • 
Hataway •Y' Mckinley'encontraron que existía'i.ma·correlación,!11oderada'(r;,. .60) . 
entre. las escalas 3, ;1 y 2 (Hi - Hs ~ [)J,'denominandÓ a· este.grupo 'de escalas, 
"tríada neurótica", la gráfica'cie las tie's escalas puede variar en todas sus' posibles 
combinaciones·: : ·;.· - ···- ·· · ;': • '· 

Posteriormente estructuraron las escálas· de. HiponÍanía (Ma .·J:~{·oesviacfÓn 
Psicopática (Dp - 4), Esquizofrenia (Es - 8), Paranoia (Pa~ 6)y las· dos eséalas no 
consideradas clínicas como son Masculinidad - Femineidad (Mt:::s) y Extroversión - · 
Introversión (Is - 0);.los resultados obtenidos en estas esc'alas perfT1itieron realizar 
una n.ueva clasificación de escalas como lo fue la· ua·mada\'.'.tétr~da.'• psicótica'', 
presentada con mucha frecuencia por pacientes psicóticos; gráfica en la que: ~e 
incluyen las puntuaciones mayores de T 70 de.las escalas Paranoia, Psicástenia, 
Esquizofrenia e Hipomanfa (6, 7, 8 y 9) con todas sus posibles comb.inaciónes .. 

. . .. 

El MMPI cuenta además con escalas que permiten determinar,.la validez.:de la 
prueba, (escalas L, F y K). mismas que fueron co.nstruidas én el mismo orden en 
que han sido mencionadas; con respecto. a ellas,. es importante señalar que la 
escala K (la de más reciente creación) se utiliza en combinación con 5 de las 
Escalas Clínicas Hs, Dp, Pt, Es y Ma teniendo la misma un propósito correctivo. 

Hataway y McKinley trabajaron la forma de convertir la puntuación natural de las 
Escalas Clínicas, en puntuaciones estándares a las que denominaron T escaladas 
o lineales, tomando siempre como media 50 y la desviación estándar como 1 O, 
estas calificaciones se utilizan para expresar Ja posición de un sujeto con respecto 
a la media y a Ja variabilidad de las puntuaciones del grupo estudiado. Los valores 
T son por lo tanto calificaciones estándar basadas en la composición de Ja 
distribución de las puntuaciones naturales en términos de valores Z. 
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La conversión de puntuaciones naturales a puntuaciones T, fue realizada en las diez 
Escalas Cllnicas por medio de un procedimiento estadlstico; con respectó a l_as 
Escalas de VaHd_ez,_ los v~lores T se asignaron arbitrariamente. . 

Gough (194B, 1950), encOntró ún Indice adicional para.evaluar la diswrsión de la 
pruebá;-dicho Índice se obtiene calculando la diferencia de los puntaje's brutos de 

·F menos K>.se considera perfil aceptable cuando F'- K < +9. ' · 

Para dar por aceptado un perfil del_ MMPI, Hataway y McKinley sugieren se reunan 
los siguientes requisitos: a) puntaje bruto de lá escala F menor de 20; b) Indicé de 
Gough menor a 9; c) puntuación de la escala (?) menor de 30; d) al menos una de 
las 1 O Escalas Cllnicas se encuentre dentro de la zona de normalidad estadlstica 
(T= 45-55). 

VALIDEZ DEL MMPI. 

La validez del MMPI se obtuvo en forma cruzada, es decir se administró a grupos 
de pacientes con un determinado diagnóstico cllnico (por ejemplo depresión);pára 
compararlos con sujetos normales y con pacientes que te.nían otros diagnósticos· 
psiquiátricos; cuando las diferencias. entre. los •·grupos. eran. estadlsticame.nte 
significativas se conclula que la ~sc.ala p'oseí~ validez crúzada. La_validez cllnica 
ha sido probada en países europeos Y}_m.éricano~·(Graham; 1990) . . ·. ' 

Respecto a la confiabilidad del Ml\llPI; se han ~btenido ~oefibientes de P~arson qué 
oscilan entre . 71. y .83; que de acúerdo é:on Herrnns, 11985) es Ün valor aceptable . 
paf a una prueba de p~ts9,n~lidad, ; · . , . . . . . . ,· , .. . " 

A continuaéión ·sé presenta unab;~~e áes~~i~ciÓn; d~. cada Jna de la~·· E~cáÍas 
Clínicas 'dél MMPl;'-cOirio: preári¡bulode las: Escalás '.de. Conie~id.6 integradas·. por 
Wig.gins; además··se.'realizañº'comentarios ielacion·andO ambos tipos de escalas . 
como ún recúrso adicional para' 'úna' mejor interpretación del perfil. 

·.. _.:· ,_, .. -'··:::-:.-'·:~'·.".u::.:-· t>;<: .. >:--.::: _ _<:.":'·<' ,{· :<- ·:·· 

· ESCALAS .. DE V~LIDEZ · 
-~ ·- _;;,,.-.;.f:;. ·--··-,-,- __, ,-:"- -

Hathaway y~ckÍnley. ¡~· 94~). desarroll'áron cuatro escalas denominadas de validez, 
para detectar las actiwdes _desviadas del paciente que contestaba la prueba y por 
lo tanto ésta resultara iiºo válida, estas escalas están constituidas por: "no puedo 
decir"(?); L,Fy K .. · 

18 



La escala de "no puedo decir" (?)expresada por el número de reactivos que no se 
contestaron o en .los que sei contestaron las dos opciones simultáneamente, esta 
escala detecta actitudes inapropiadas en él sujetci~qlle contesta y que en. un 
momento dado serían m'otivo suficiente para invalidar lo~ result~dos ~bténidos: 

La escalal.,o~iginalme'nte lia'mada escala de la mentira,.i~e di~eñ'á'da para detectar 
intentos 'del .exarrii~ado paiá'dar'. úna imagen .táíÍcirable de sí misnio, Jo.s reactivos 
de esta escála se deri'!aronÍai::ÍÓnalmente y éubirán situáciones diarias a fin de 
evaluar la. fuerza con que. lihierso"na se résiste'a adn:iitfr hasta.da 'má's pequeña 

debilidad de carac,te~.º :;:· ~u~::~r:on;;I'.~ª~: . :;~. ;,f .· · ·'. :: (, .' . , :. 
La escala F, se diseñó'~~~acletectar aquellos~¿jetos cuJaf6;maderesponder á 1.a 
prueba es. muy desviada o azarósá;•es decfr difeiénte á 'la;forma dé: cónstestar. 
propuesta en las instruéciones, un gran numero de estas 'preguntas é'ontesiadas 'de 
manera inadecuada ' per'mitiríán }suponer•. que ,el':.· paciente' .: no •'comprendió 
adecuadamente las instrucciones;· · · · · ,: '" · • ... • • 

•J ' .' ; >> •:,Jj> 
La escala K fue, construida para identifli:ar la défensividad 'clínica; fos reáctivosde 
esta escala se seleccionáron'erripíricámente a·;uavés dé'.1~,'cómparación'de las 
respuestas de pacientes clínica merite definidos; percl'qué. produi:larí' puntuaciones 
normales en las Escalas Clínicas; i::ón un 'grupo de sujetos no paCiente psiquiátricos 
que también presentában puniuaciones'rio'frnal~si La eséála i< posteriormente fue 
utilizada para desárrollarfactores de cÓrreécióri"paracinéó.Eséálas,Cllnicás,'en ellas 
las proporciones de K s~ pres~ntá~ en'.rangos de O:~:.a),O; } / ';:> . 

. ,:· ''. . '.... . . . ' . :,:~~·~~:; ' :,: : 
La construccióríde Ía e~~~ia'K ~e·~;iginó debid~ á qú~ M~ehl YH~tha.;...ay (1.946); 
consideraron que,él.~fecto•cie una actitud defensiv'a ante 1á pruéb<i'se'réfl~jaba 
obteniendo artos puntajes de K y bajos puntajes en l~s Escalas Clínicas, qué esto 
se podría determinárVa.signar el grado en é1cual105 ?untaies cllnii:iis í:>a,cirían ser 
incrementados',a·fin' de réflefar más adecuadamente la'.co.ríducta de los p1i'cieiites; 
para tal eféctó i:iompárarnn la eficiencia de cada uria de. estas escálá con varia,s: 
partes de. la .. eséala K añadida como factor de corrección, de~erminando. los valóres 
apropiadosde la escala K para cada Escala Clinica a fin de corregirladefensividad 
indicada por lá elevaci.ón del puritaje de ·1a eséala K. · ... · · · · · · · ·· .. · 

~ . . .. . _,:: ., 

Al resto d~ las Escala~ Clínicas debido a queparecía~ inCJstra'r ~xcÍ~·~ivá~emé en 
sus puntajes brutos Llna ·predicción precisa de, .ras cóndiciqniis C:llni".'!s de las 
personas evaluadas,' no les fue aplicado un puntaje ~Je· é'orrección '.basado en la 
esca~ K. . · · · · · ·· 

. . - . : 

La estructura de las Escalas Cli~icas del MMPI, se describe a continuáción' (Nuñez, 
1979; Rivera, 19.87). · ' ' · · . · 
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Escala 1 (Hipocondriasis, Hs). 

Hathaway y McKinley ( 1940) escogieron el uso del concepto clínico de 
hipocondriasis para desarrollar la primera escala de su inventario debido a la mayor 
presencia de esta sintomatología en clínicas y hospitales de salud mental; además 
por que los parámetros para detectarlo estaban ya delineados y era relativamente 
fácil de identificar. Definieron la Hipocondriasis como una preocupación anormal 
y psiconeurótica acerca de la salud corporal, 

Los reactivos seleccionados inicialmente para esta escala fuero.n 33, se eligieron 
tomando como base aquellos que diferenciaban empíricamente los pacientes 
hipocondríacos de ras personas normales; tambiéri· para esta· escala incluyeron .el 
factor cie corrección para adecuar las réspuestas de· individuos 'q.ue. padecían 
desórdenes psiquiátricos severos y. que: al mismo. tiempo presentaban síntomas 
somáticos. · · 

- :, ,< 

Escala 2 (Depresión, D) 

La segunda escala, provee una m~dida de:depresión sinfomá~ica,c el cuadro clínico 
evaluado es una estructura man.tal general en la cual, el sujeto reporta .mciraf pobre, 
pérdida de esperanza en el futuro, insatisfacción con la vida, e~tado de ánimo 
pesimista, disfórias, sentimient.os .de auto depresión .y culpa;·.¡.lcis :·sujetos ·.se. 
describen como introvertidos, tímidos, retraídos, :. asustadizos;<:solitarios y. 
reservados. .: • . · . . . · • : · · ·. • .'. · . ··" ·. 

Las manifestaciones . má~ • observables : pueden inclÚir. 11'antc» •. rechazó á .· la 
comunicación, y retardo·psicomotor.· La mayoría de .los 60 reactivos 'exploran 
aspectos como: negación de. la felicidad, negación de méritos propios, abandono 
y ausencia de interés hacia lo. que le rodea. · · · 

' .~ ; . ·-, :·,, ; ·'. 

Puntuaciones'altas ·(T que sobre~asan. los 8~) á • ~enudo ·exhiben síntomas de 
tristeza, eón aétitudes derroti~tas; las punt~aciones bajas (T menor a 50) indican 
la actitud;del~indiliiduo;por\esforzarse en aparecer seguro, firme y decidido, 
ocultando 'sus 'sentimientos' d~ vulnerabilidad, frecuentemente se presentan como 
presumidos :y·. exhi~iciÓnistas;·• sus >relaciOnes. sociales provocan hostilidad y 
resentimiepfo)in' lcis d~máiu{Já.cilménte entran en conflicto con la autoridad. 

\\·>>- ,\\: :: 
Escala 3 (Histeri/Hi) 

El síndrome:·histé~ico se caracteriza por la búsqueda de aceptación, carrno y 
toleráncia que.el individuo dema.nda de su grupo; esta escala se integra por 60 
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reactivos relacionados con: negación general de la salud física;' quejas somáticas,. 
dolor en el pecho o e.1 corazón; nauseas; vómitos, problemas para dormir y dolores 
de cabeza, así como síntomas de. negación de los; problem·as psicológfcos o 
emocionales e inconformidad con las situaciones sociales.· · 

Las elevaciones en el perfil IT superior. a 7_01 p~ed~~ s~~~rir'pe¡~·on~s< con una 
fuerte dependencia hacia las personas por.las .que se·: sienten áce'ptados; estos. 
pacientes muestran poca tolerancia. a ·.1a ·frustración .y al·. ~echazo'; puntuaciones 
bajas (T menor de 50) son obtenidas pór, paéientes más bienéonvencionales;· ccin 
necesidad de mostrarse independientes:· · 

Escala 4 (Desviación psicopática, Dp) 

Esta escala fue desarrollada como medida de la manifestación abierta y sin· control 
de conducta psicop'ática de tipo asocial, está compuesta por 50 reactivos que 
sondean aspectos sobre falta de satisfacción en la vida, problemas familiares; 
sociales, sexuales, delincuencia y problemas con la autoridad. 

Los puntajes muy altos están asociados a conflictos con la autoridad,' dificultad· 
para someterse a imposiciones externas, mostrando conductas que· vari·.C!ésde. la 
inconformidad hasta la rebelión más abierta; en estas personas es frecuente .la 
impulsividad, por lo que no anticipan su conducta/y pueden actuar sin considerar 
las consecuencias de sus acciones, son muy impacientes v. tiei;illn poca toleiaríciá 
a la frustración, no aprenden de la experiencia; presentan bajo remlimierito escolar,: · 
deficiencias en su trabajo y amplios problemas:soéiC>afectivos.'con< su: pareja o 
familia. · · . · . 

:_,;,-

Las puntuaciones bajas son frecue~t~~ iE~j;~()~~~qatie~~e~: lastrarse como 
controladas, en psicoterapia pueden· iniciar un bue'n tratamiento, p·ero s:e ·vuelven 
muy dependientes y a menudo temeri ·aceptar la resporisatiilidad de s'u propia 
conducta. · . ·· . · 

Escala 5 (Masculinidad-femineidad, Mf) 

La escala 5 no tiene: una denominación clínica y se refiere a ·las características 
masculinas y femeninas, originalmente se componra·de 60 reactivos; 3Tdel gri.ipo 
de reactivos del MMPl'y 23 sugeridos por el trabajo de Terman y Miles. Los 
puntajes altos indican qué tan alejada se siente una persona de estar cubriéndo el 
papel psicosexual socialmente asignado. . 
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Para las mujeres los puntajes altos son. muy poco frecuentes, cuando se 
encuentran, generalmente indican rechazo del rol tradicional femenino, hay interés 
por a·parecer firme y autosuficiente, capaz de tomar decisiones. Los puntajes bajos 
se relacionan con la necesidad de autodescribirse como frágil, sometida, pasiva y 
femenina . 

. Para los hombres el puntaje elevado señala actitudes de pasividad¡ tolerancia y la 
tendencia a evitar situaciones problemáticas, en especial la's que son 'rudas o 
bruscas. Los puntajes bajos muestran una marcada tendencia a la autoafirmación 
de sus características masculinas. · · 

Escala 6 (Paranoia, Pal 

Esta escala evalúa las características conductuales 'de susc.eptibilidad, 
desconfianza,excesiva sensibilidad, suspicacia, y tendencia a. la sobreinterpretación 
de los estímulos, con descargas agresivas. · ·· · " 

La escala está compuesta de 40 reactivos obtenidos'c;on.ti'asEien la,di~~;imin.ación 
empírica entre un grupo de sujetos diagnosticados é:on.désórdenes paranoides o 
con rasgos paranoides en su cuadro clínico, y un grupo'c:té sujetos nórmales . 

. ,<::'.'..'; -~-:,'. ~~.:-->- ';-~· . -~'._,. . .. 
La elevación por encima de T 65, se interpreta una pero na desconfü1da y por lo 
tanto con dificultad para establecer relaciones interi:íersónale.s: · ·' · ·· 

Las puntuaciones bajas indican conductas de obstinación; sin motivo reales, 
desconfianza y recelo. 

Escala 7 (Psicasteriia, Pt) 

Esta escala evalúa un desorden psicológi~o. que pued~ "ser::·descrito' ¿orno un 
termómetro de la angustia,. los 48 ·reactivos de· esta eséala·;: ex¡)loran ·síntomas 
referentes al pensamiento obsesivo o incontrolable~ sentimientos dé temo.r y/o 
ansiedad. · 

Las puntuaciones altas muestran incapacfdad para · t~mar · decisiones rápidas, 
actitudes de exigencia hacia sí mismo y en .ocasio.nes, ,hacia los demás; son 
meticulosos con tendencia al perfeccionismo:· Las puntuaciones bajas son 
frecuentes en pacientes que muestran una falta de valoraéión, causada por la poca 
seguridad en sí mismos. · · · 
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Escala 8 (Esquizofrenia, Es) 

Está constituida por 78 reactivos que evaiuansíntomas y conductá ~squizoid.es; la 
elevación de esta·esca_la puede interpretarse,_en la m~yoríade los casos, como una 
tendencia· hacia el aislamiento y confusiones entie la ·realidad y la fantasía, así 
como dificultades para establecer rélaciories interpe'rsonales. · · 

Los puntaje~· b~(~s/se iz~:~r~tan c~mo :Ía tet~e~da a -~~iode~~ribi~se como 
realista, :·capaz de'Uevar· á cabo planes para alcánzar metas', adecuada cap.acidad 
para la socialización; · · · 

Escala 9 (Hipomanla, Mal 

McKinley y' Hathaway desarrollaron un totál de: ¡is reacti~o~ para discriminar 
significativamente los casos clínicos de los sujetos normales; elevaciones extremas 
pueden sugerir un episodio maníaco, por ello se esperaríaque los pacientes c'on tal 
puntaje tendieran a actuar excesivamente, ccin actividades c:arentes· de propósito 
y con lenguaje acelerado, tendencia al comportamiento dinámiéo, emprendédores; 
ambiciosos, con energía para tratar de lograr _las metas, sin embargo esta energía. 
no es bien aprovechada y orga11izada; sus relaciones interpersonales' pueden ser 
buenas, pero superficiales y con pocas posibilidades de establecer compromisos 
afectivos. ' '· ·. · · · 

Los puntajes bajos indica~~iv~l~s~aJos d~ energía, actividad y motiva~ión;.pá;~cen 
indiferente, apático y "difíciles cfo.íncitivar; puede estar presenté la depresión para 
no esforzarse y por ll)~t.arito'",c:>~arriesgarse. · · 

La escala est~ cbnstituida~or70 reactivos relacionados conincomodidad social, 
inferioridad, bája afiliación'; sensibilidad interpersonal/falta de confianza,·y qúejas 
somáticas, lo"s 'reactivos hacen ·referencia a la inadaptación" neurótica general y la 
de característicasautodepresivas~ · · · ·· · · · · " · · 

.. ; ~.: . 

' ':, .. '· . ,, 

En los ¡mntajes altos la cara~terístii::a má(nbtoda es la intr~versión social; los 
pacientes se sienten _incómodos eri ·situadones sociales, tienden a senimidos y 
reservados; asustadizos y retraídos;' por lo tanío no éntienden sus proble111as ni las 
causas; Por· el• contrario -las• puntuaciones· bajas son frecuentes ·en personas 
sociables, extroverti_das y'_ti~nen la nece~id~d de 11erse_siempre con compañía .. Sus 
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nexos sociales también son superficiales, se muestran convencionalmente 
ajustados. 

INTERPRETACION DEL MMPI 

Para la interpretación de los perfiles del MMPI original, es necesario ·tomar.: en 
cuenta la combinación de las escalas dominantes (altas o bajas) de' acuerdo con 
Nuñez, 1979 y Rivera, 1987). · 

La interpretación clínica es compleja, dada la diversidad d~·. as~eÚos': que se 
exploran y la multitud de escalas y subescalas ·que .sé ti'a·n · desarrollacto con el 
MMPI, la interpretación debe ser realizada por personai'es'pécializadci o· por 
psicólogos con una preparación previa para ello. · .: .... · 

"'"' 

Nuñez op cit., recomienda que la interpretación se ·r~~llc~ to;:;,arido 'en c'Sénta las 
escala de validez, las combinaciones de las Escalas Clínicas y por último los datos· 
aportados por las escalas adicionales. ' · · · .. · · 

Con respecto de las Escalas adicionales, Gr·a¡,~;:;, ( 1917).cita que Dalstrom y Welsh 
( 1960) han logrado diferenciar 213 sutiescalas, diferentes;· 1as mismas'. han sido 
investigadas por autores como, Meehl (1962), Hathawav. y McKinley .11944, 
1951), Gought 11946, 1950), Taylor (1953),:William' (1992), y Wiggins,.(1969). 
Las subescalas abarcan gran cantidad de aspectos a evaluar,: entre ellos se 
encuentran: alcoholismo, aprovechamientci escolar; índice· de ansiE)Oa.d;'arisiedad 
manifiesta, inmadurez emocional, hostilidad, histeria de conversión; fortaleza del 
ego·, etc. En particular se hace referenda a Wiggins ( 1966), quien desarrolló un 
conjunto de escalas homogéneas que evaluaban diversas dimensiones a· partir de 
sus contenidos. · ·· · · .. 

En conclusión se puedE) expresar que el MMPI ha generado diversa~ investiíiaciones 
relacionadas con su ·, estrúi:tura, las. Escalas Clínicas; ·las. eséalas: adicionales 
(Complementarias/d1FCÓntenido y otras).'Y el desarrollo de ·pa'rámetros de 
normalización y/o adaptación tránscultural.. Estos procesos de investigación se han 
generado 'tanto. en Méxicó···conio"en·otras partes d.el mundo;·, . ·:.:.,· 

. . - . . ' .. " "' . -: '.--. . "' ~" - ' ' . '" . - j ;_ . . . -- - ' - . - -

2.2 ANTECEDENTES DE.ESTUDIOS DE NORMALIZACIÓN DEL MMPI. 

El lnventari~ Multifásico ele laPersónalida~ de Minnésota se cla~iÚca dentro de las 
pruebas estructúrada.s u objetivas de evaluación de personalidad porque'es útil en 
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la búsqueda de signos de trastornos emocionales que pueden manifestar· los 
individuos (Herrans, 1985) y para evaluar dimensio.nes de la personalidad desde el 
punto de vista clínico (Anastasi, 1978; Graham, 1987; Butcher, 1872 y Graham, 
1990). ' ' ' 

Para utilizar este instrumento se debe contar con la~ .~o·;~:a~·;"cié 'califi,cación 
adecuadas para la población que se va a evaluar, busca'iido i:on'ello asegurar la 
validez de los resultados y su confiabilidad; investigaciones realizadas cóii este fin 

se citana continuación: ;;:.··,,;;;,····· ·:; .;') :V :.,,·· 

La fundación Mayo, de Minnesota (1983), (cita'CÍoe6'cóni9~i'.i;;:osbÓ;~,;-; s0iison 
y Offord, .1984) realizó un estud.io para· establecér:ii°or~as coritempóráneas, el 
estudio fue realiz.ado por '.Colligan;' Osbo'rne/Swen~ori;: y Offord; (1984) • ciúí una · 
muestra de' 1408 personas; eligierón urla población similar ¡j lá muestra original dél' 
MMPI en cuanto al. área de residenc:iá y estado de salud;:e1 ariálisis'de'.los perfiles 
se realizó con base én pt.ini't.iaciones T. normalizadas·¡¡ diferenciada las T lineales; 
los puntajes medios encontrados éran superiores a los'obte'nidos eón la muestra de 
normalizaci.ón o~igimll.:,• ' •· · · 

. ' 

Las diferencias eran más notorias para los hombres que para las mujeres: También 
observaron'diferencias por edad para ambos sexos en las escalas L, ·1, 2, 4';.5 'y 
9. Estos cambios,'a decir de los investigadores se deben probablemente a factores 
sociales, por lo que Ja interpretación de un perfil puede ser enriquecido si' se· usan 
estas normas. En su trabajo recomiendan que cada grupo social cuente. con 
normas propias, para considerar sus antecedentes socioculturales,"fraCiales. 
Concluyeron era recomendable usar dos tipos de normas en tanto no' desarrollaran · 
más investigaciónes sobre este aspecto; las normas contemporáneas r'éffejan ·los 
patrones de respuesta de los adultos por su sexo; pero deben ser usadas junto con 
las normas establecidas anteriormente. · 

Watson, Harris, Johns~n y Lambeck (1983) desarrollaron un conju.nto de normas 
para un grupo psiquiátrico mixto de adolescentes, estableciendo categorías con 
cinco grupos de edad (13-14, 15, 16, 17 y 18 años de edad). Los datos f.ueron 
obtenidos de una amplia muestra de pacientes adolescentes internos y externos 
que habían contestado el MMPI en el Departamento de Salud Mental de Missouri. 
Se encontró que las medias y desviaciones estándar para las Escalas Clínicas y de 
Validez eran mayores que las reportadas por otros estudios en adolescentes 
normales, dado que fueron derivadas de una muestra psiquiátrica. 

Colligan, Osborne, Swenson y Offord ( 1984) desarrollaron nuevas normas para el 
MMPI en población que vivia en la misma zona que la muestra original ( 1408 
sujetos), Posteriormente se compararon las frecuencias por escala en cuatro 
muestras clínicas, de pacientes psiquiátricos dependientes del alcohol y las drogas, 



y de pacientes de otras enfermedades. Se obtuvo que con las normas originales 
las escalas más.elevadas.eran la o, 6 y 4 para las mujeres. Con las nuevas normas 
las escalas más altas fueron· la 5, O,. y 9. Para los hombres fueron las escalas 5, 
9, 2 y 9, O y 5, respectivamente.· · · · 

. . ' 

Wooten ( 1984) analizó la eficiencia de normas !~cales del MMPI en la detección de 
psicopatologfa frente a las norm'as: está.ndaro'Usando un grupo.de pacientes, se 
hizo la comparación entre las dos normas para determinar s.u influencia en la 
configuración del perfil. Las riorrrias: estándar. produjeron· mayor. éxito en la 
evaluación global que las locales, coriclUyéridosequé pára estos·sujetos las normas 
estándar eran más efectivas'. · ·· · ' ·· · · · · · · · · . 

. ·: ·_; .. ,·.· ·- ' 

Evans (1984) realizó un estudio norm~tivÓ de dós conju~tos de reactivos ~ríticos 
desarrollados a través de selección empírica por Koss y· Buti:hei en 1973 y por 
Lachar y Wrobel an 1979. Los puntajes fuerón obtenidos usando. una Forma R del 
MMPI en una muestra de 123 sujetos normales, 383 pacientes alcohólicos y 567 
pacientes psiquiátricos. Las medias del grupo patológico y del grupo normal fueron 
similares, por lo que Evans sugirió usar· con precaución los reactivos críticos del 
MMPI. 

Archer (1984) realizaron una comparaCión del éxito y la precisión clínica en los 
enfoques interpretativos para adolescentes con el MMPI. Se utilizaron tres 
estrategias interpretativas en 26 varones y 34 mujeres pacientes psiquiátricos. Los 
tres protocolos interpretativos .generados fueron: normas adultas usando 
indicadores adultos, normas adolescentes con indicadores adolescentes, y normas 
adolescentes con indicadores adultos. La interpretación con enfoque adolescente 
fue menos precisa que ·aquellas con aproximaciones adultas o mixtas. Sin 
embargo, las tras estrategias fueron juzgadas· como poseedoras de precisión clínica 
limitada. · · 

Strassberg (1991) también investigó .acerca de las puntuaciones T lineales, analizó 
17 perfiles y concluyó. que usan.do:.puntajes T normalizados se producen perfiles 
más bajos del MMPI, y que püede. cambiar el tipo de código del perfil en su forma 
cualitativa o cuantitativá, generando el primero más dificultad para la 
interpretación. · 

Munley y Zarantonello (1989) realizaron un estudio con una muestra de más de dos 
mil MMPI, aplicados a hombres y mujeres. Pretendían utilizar las normas 
contemporáneas (Colligan et al., 1984) en perfiles con tipo de código de dos y tres 
picos. Para los perfiles con código de dos picos enc0ntraron que el rango de 
elevación se mantuvo igual en el 63. 7% de los perfiles y el tipo de código 
permaneció idéntico en el 48.4%, en el 15.1 % hubo cambios en el orden. y en el 
36.4% el tipo de código era diferente ya que una o mas escalas entraban o formar 



parte de él. Concluyen que aunque se encontró cierta estabilidad; los cambios en 
los resúltados ,son' suficientes para,n1óstrar:que no existe una conela"ción uno a uno 
entre· ras norrmis originales y las normas contemporáneas; y récomienda. que. se 
utilicen ambas rior!TI.as, !llientrasn-o sé ádaren las~dife'rencias .'encontradas'. 

Hsu y Betma~ (1986), réaliz~rÚ,un e;~tudib paraelabori{1~61~sde ¿iiver¡iórÍ, de 
perfiles con punia]esT Linéales originales desarrnllados por Háttiáway y.Briggs .en. 
1 957, a 'puntajés Tnormalizados basados en normas coiitern'poráneos propuestas 
por Colligán, et a1:;; en 1984i'0 i.oi{perfiles''cie 1.9B3"difiere'n'en la elévaéión y 
configuración .de· 1ó5, pérfiles siuíiergidos de' 1 95.7 :'. ohser\iáron 'diferénéias ;que 
implicabanqué los pediles. en T,norinalizádá de.1983· producían menos/esÜltados 
f alsos~positivos;. pero. más 'falsos~negativos qu~ lo 'qÚe •prodúcrán, IÓs perfiles' éon 
la T original, con ello advierten que Jos púntajes iT'normalizaÍ:!os no' pueden ser 
interpretados de la misma manéÍa que los'puntajés.T Unéar>> ,, . . 

.. (,. :·:<..:. ',·':/: ~'.,' ¡~' - \l' :~' :··~-'..;,:_~;·; ... <·. 

Colligan y OffÓrd, (1987), 3 re.~;iz~;'jr,.~~.t~~bajo'ide normalización para las 
subescalas aumentadas•de~'PUrdue'(APS)))con· una submUestra de 640 sujetos 
hombres y mujeres en edade's de 18 á 99 .'años>tómados ál azar de la muestra para 
obtener las normas coniemporárÍéas:·:'Córno"el·núméro de reactivos de algunas 
escalas era insuficiente paiá;apliéar;los parámetrns de T, decidieron obtener los 
datos normativos a Úavé.s de rangos: y.percentiles acumulativos. La presentación 
de rangos y percentiles -•-permitW,',níayor'•-comprensión de las elevaciones 
encontradas. -- . · - -- ·<t· · 

, ' •,.,_ . 

Munley y Zarantonelio (19asi\ealizar~n un esi~di~ de comparación de perfiles del 
MMPI a travésde:fasnormas· o'riginafes de Háthaway y McKinley y las normas 
contemporáneas de Colligan op cit., (1984).' Utilizaron 34 perfiles, (19 eran de 
Gilberntadt y Duker, 1965; y 15 de. _Marks Seeman y Haller, 1974) sus datos 
fueron transformados de puntuación.:T lineaf'a -,T normalizada. Observaron una 
disminución de la elevación media y e·n la dispiirsión. 

Los perfiles con ·ambos ·tipos de norinas _correlacionaron altamente entre si y 
mostraron un patrón similar d.e correladón c'on los tipos de perfiles trimodales que 
propusieron Skinner y Jackson en 1978. Las diferencias fueron encontradas en los 
tipos de código 4-6;2 y 4-8-2 y 6-7-2 y 8-4-7 respectivamente. Munley y 
Zarantonello ·recomiendan. también el uso de las normas originales y las 
contemporáneas,' juntas, hasta· que se aclaren las diferencias en los perfiles y tipos 
de código cuando se transformas los datos a la norma contemporánea. 

Pancoast y Archer ( 1 989) realizaron una revisión sobre los trabajos de 
investigación que usaban normas originales de adultos con el MMPI. Concluyeron 
que hay suficientes razones para aceptar que las normas originales tienen errores 
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desde su publicación y 'por eso sugieren usar las normas originales junto con las 
normas contemporáneas: 

Risetti, Himmel. Maltez, González y otros ( 19891 realizaron una estandarización del 
MMPI en Chile. Emplearon dos grupos, uno de 284 su¡eto<. hombres y mujeres, de 
25 a 65 años de edad que eran pacientes psiquiátricos, ·¡ el otro grupo de 608 
sujetos de 25 a 65 años de edad, mentalmente sanos, con las aplicaciones 
obtuvieron normas de calificación aplicables a ese país. 

El MMPI desde su versión original ha servido para estudiar a población universitaria. 
Bier, 1948; Brown, 1948, reportaron estudios con poblaciones universitarias 
encontrando que los perfiles han sido generalmente similares, en términos de 
configuración y del nivel de elevación de las escalas; con puntajes alrededor de 55 
a 65 T y con elevaciones pico en las escalas de Ma, Hy o Pd (Butcher, Ball y Ray, 
1964; Drasgow y McKenzie, 1958; Goodstein, 1954; Loper. Robertson y 
Swanson·, 1968; Norman y Radio, 1952; Rosen, 1961; Spiaggia, 1950) (citados 
por Butcher et al .. 1989). · 

Butcher, Graham, Dahlstrom y Bowman (1990), expresa que .los estudios 
reportados por Dobson y Stone, ( 1951 ); Goodstein, ( 1954) argumentan dife.rencias 
en los perfiles de universitarios de una región a otra, al igual manera. Butcher y 
Pancheri (1976) reportan que las diferencias se:dieron entre diferentes grupos 
étnicos y que también se observa diferencia ·entre las diversas clases sociales; 
agregan que Loper et al. (1968J;:Schu!JertyWagner, (.1975); Weiss, Sega!, y 
Sokol, (1965); atribuyen la diférenC:ia.de.purituaciones 'por los cambios culturales 
de los grupos; también hay· estudios'qu1trepórtan diferencias debido a efectos 
transculturales como los elabo'rado's por Butcher y Pancheri, (1976); Roseen y 
Rizzo, (1961 ); (citados porButcher et al. 1990a). 

Butcher, Graham, Dahlstrom y Bowman (1990), refieren que el MMPI desde su 
desarrollo a principios de los años 40 ha sido usado en ambientes universitarios 
para estudios de evaluación clínica o para orientación vocacional. Con el MMPI 
se encontró que los perfiles de estudiantes universitarios caen en el rango 1 a 1 .5 
de desviación estándar dentro de una muestra normativa, Butcher y otros lo 
atribuyen a que la muestra original con la que se desarrollo el MMPI era diferente, 
pensaban diferente, pues la época fue otra, además antes no se invitaba al sujeto 
a responder el 100% de los reactivos, lo que hoy en día si se toma en cuenta, y 
finalmente cuando se aplica el MMPI a población no psiquiátrica o de rango normal 
como el grupo de militares estudiados por Fishburne y Parkinson, ( 1984); 
Perkinson y Fishburne, (1984), la diferencia entre perfiles es notoria. 

Para usar este instrumento con población de habla hispana, fue necesario primero 
hacer la traducción. Hathaway, (citado por Nuñ~z. 1979) señala que el MMPI fue 
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traducido a numerosos idiomas, pero la validez o la normalización ·de' tales· 
traduccione's no· se. realizó. Lo atribuye a la carencia de informaciól'l. transcultural 
sobre la ,confiabilidad y la validez de las escalas originales; en estudios sobre estos 
aspectos .se. argumenta que si posee validez transcultural puesto "qu·e reporta 
utilidad én los diagnósticos clínicos. , ·. · 

La traducción del .MMPI al español se ha realizado en Latinoamérica, en algunos 
países 9omo:' Cuba, México, Argentina, Perú y Pue,rto Rico: Específicamente en la 
Universidad: de, Puerto Rico, invitó al Dr Hathaway a realizar Una revisión de la 
traducción del MMPI que habían .realizado en su Centro de Orientación. La revisión 
dió lugar a integrar el MMPI con 566 frases. Posteriormente esta traducción fue 
revisada y adaptada para América Latina por el Dr. Rafael Nuñez y se publicó en 
1967 po'r editorial Manual.Moderno en México (Nuñez, 1979). 

'.'"." -· _:,:·· ' 

Más recientern~nt~ Butéher ( 1995) elabora estudios trans~ufturaÍes co~ el MÚPI 
y señala qUe esto tiene tras.cendenc,ia porque proporciona técnicas de eval~ación 
clínica para más· de .una ·cUltura, es decir, determinar .... que .. postulados de 
personalida'd de uría 'cú11:Llra,son comunes a otra; o si pueden ten'e'r Ll'ná aplicación 
universal a todo ser humano. ' · '.• : . ''. , ,, · 

Con las Escalas el~ Conte~ido ~~· ~i~gins. (WCSL C'ofli~~n ~: O~f~;d; ( 1 s!Ís1, 
estudiaron los.· cámbiós•de ·patíone·s;;·de respuesta/ ;La· muestra . fue 1á .misma· 
utilizada en las normas contemporáneás:•. ·'Sus resÜlt?dos reportan. cambios 
estadísticamente significativos pára las mujeres/en 9 dé las f3 Escalas de Wiggins, 
7 presentaban puntajes más bajosydos m.ás'elévadcis:'.Los'elevadcis fueron en las 
escalas fobia 'y fundaniénti:dismo: religicísó: }.Para lós' hombres '!Os cambios 
significativos se presentaron 'en' 5 dé las 13 'escálas: puntajes bajos en las escalas 
Depresión y Pobreza moral; eleváéión'significatiiia en las éséalas Fobia, Hipomanía 
e Inadaptación social. , ·· · · :.. · 

2.3 ESTUDIOS $OBRE NORMALIZACIÓN DEL MMPI EN MÉXICO. 

En México ha sido muy usado este instrumento, ya desde 1 968 se han realizado 
investigaciones con población mexicana, algunos estudios sólo reportan hallazgos, 
otros, aproximaciones a su estandarización. Tal es el caso de la investigación 
realizada por lzaguirre, Sánchez y Avila ( 1970), quienes se propusieron comparar 
las normas del MMPI en adolescentes mexicanos con las normas originales de la 
población de Estados Unidos, para ello emplearon el MMPI y un cuestionario 
socioeconómico, seleccionando una muestra al azar de 1531 estudiante de la 
Escuela Nacional Preparatoria, concluyeron que existen diferencias entre los 
grupos de México y Estados Unidos, esta diferencia la atribuyen a factores de tipo 
cultural y étnico, como las costumbres, creencias y tradiciones. 
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Otra investigación fue la reportada por Rivera ( 1987) quien re<ilizó un estudio con 
los datos normativos de dos poblaciones de estudiantes de medicina, 
comparándolos'con datos de una población similar on Estados Unidos, encontrando 
diferencias significativas p = 0.05 en las escalas Depresión, Hipocondría, Desviación 
Psicopática, Másculinidad-Femineidad, Psicastenia, Esquizofrenia e Introversión
Extroversión, La muestra fue de 6980 entre hombres y mujeres. 

Navarro (1971) ela.boró normas para el MMPi que demostraron que el uso de 
normas extra'njeras aplicadas a poblaciones mexicanas puede conducir a 
exageraciones en el diagnóstico psicopatológico. Esta situación la atribuye a que 
los rasgos de personalidad de los sujetos estudiados (288). es diferente en cuanto 
a la cultura.y·: ambiente social, en relación a la de los miembros de la población 
para la que se construyó originalmente el MMPI. 

Somarriba· ( 1978) reportó un estudio comparativo de rasgos de personalidad ent.re 
dos·grupos de paCientes alcohólicos mexicanos. Concluyó que el instrumento 
permite conocer algunos rasgos de la personalidad, útiles en la elaboración del 
tratamiento psicológico. 

Gonzá(ez (1979), en una muestra c/Cnica mexicana, realizó una comparación de las 
escalas L,'F;- K;' D y Sieritre-50 sujetos normales, 50 neuróticos depresivos y 50 
esquizofrénicos,' :encontrándose diferencias estadísticas significativas entre las 
escalas clínicas· de 1.os tre·s grupos. · - · 

. ; 

En paciénte~ nÍexic~~os con hipertensión arterial, Osario y Ríos ( 1 986) compararon 
los. perfiles. de· -estos pacientes con personas norma-tensas. Los hipertensos 
mostraron elevaciones en F y puntajes bajos en K. Las hipertensas mostraron 
ele11acionesen.1 (Hipocondriasis),2 (Depresión) y 7 (Psicastenia), y los hipertensos 
en las escalas 1, 2 y 8 (Hipocondriasis, Depresión y Esquizofrenia). 

Kurian (1984), realizó un est¡.idio transcultural para establecer normas de 
calificación para adolescentes mexicanos, chilenos y norteamericanos. La muestra 
fue de 500 adolescentes hombre y mujeres mexicanos, de clase media, con 
estudios de preparatoria, cuyas edades fluctuaban entre 14 y 17 años. En los 
resultados reportó diferencias estadísticamente significativas para el grupo de 
mujeres en relación a las norteamericanas y chilenas; la diferencia la atribuye a 
factores culturales y a la complejidad del desarrollo psicosocial, en el proceso de 
la búsqueda de la identidad. 

Ampudia, Stilman y Villa nueva (1977), realizaron una investigación para probar que 
la elección de carrera está estrechamente relacionada con el estilo de personalidad 
de cada sujeto, esto permite inferir que tipo de personas requieren de ciertos 
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apoyos psicológicos para·prepiciar una eleci:ión más acertada y desede esta medida 
suponer que no desertara.antes de co!"lc.l_uirla_. · 

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

Estos estudios han. provisto a IÓs psÍcÓl~gos ~línic~s de información sobre el uso 
más. corweniéntede :este_·instr~mento; }Con;. ciertas• reservár;'.:sugeridás' por· los 
antecedentes del riesgo que se cerré al atribuir Ün diagn'ósÜcó equivocado; Por ello, 
la investigación .:P"ara :.1a norrnaliiación".y .·.· esta_ndariiaéióri ·.de 'los '..instrumentos 
psicológicos aún; corÚiriur{ En particular. los.avarices'de lá reestandárización del 
MMPI, el uso clínfoo de'este inveriiario. se verá favorecido· s·utclier:et aL 1989). 



CAPITULO 3 

3. 1 ANTECEDENTES Y COMPOSICIÓN DEL MMPl-2 

Por cuestiones técnicas y de contemporalidad; .. se ·requiere de una ·constante 
revisión tanto cuantitativa como cualitativa de' lós componentes de cualquier 
instrumento de medición psicológica; · · · 

. _::··<:;·~ 

Por ello después de una década del uso'd11~i~~ Y"~studios adi~idOales acerca de la 
validez del MMPI, se hizo evidente que 'ria. eia uninstrumehto .totalme.nte exitoso 
de acuerdo con el propósito con el que fuÉi dÍseña-do.'Sé observó que pacientes de· 
cualquier sintomatología clínica (por ejémplo:élepresiónl;'.párecíarí: obien.er altos 
puntajes en la escala clínica correspondieñtei'péró también óbtenía'n'aito's ·µun tajes 
en otras escalas clínicas. Además mucho-s sújefos.riormale's obtenían altÓs puntajes 
en una o varias escalas clínicas. ,._. ;:.: '¡':·.'.' .. ·~;;: :::· '. > ·:· •é.' ·- .• ·-:.•::, '·;•.-· · • • · · 

Graham, (1987) en estudios con el MM~f r~~ort6·-qué'1~s~~~~l~s clrnicas no son 
medidas puras de los síntomas de los síríilro'mes:súgeiidos por fos nóml:ires de las 
escalas. Recientemente se ha demosfradó'.;qúii''muchas;escalas: clínicas están 
altamente correlacionadas, por lo 'que es 'muy;'ditré:il: y' poé:6 'iirol:iablé que. un 
individuo obtenga elevación en una solá escalai'.es'tó es debido. entre' atrás causas 
a que hay reactivos comunes entre escalas:·> ·· · - · · 

::.·~. ;.~:.\. 

Estos indicadores fueron algunos de los qúe~t'gi;i~laf~\/islÓndetálladadel MMPI, 
por lo que la Universidad de Minnesota integró la e.omisión con; Jámes N.~ Butcher; 
Grant Dahlstrom y Auke Tellegen; para réitisar:él :MMPI y establecer nuevas 
nor!:'las, representativas para esa nación;: paramódificar el banco, de r~activos, 
agregar nuevos reactivos y recoger nuey,()_S dl3!º~.~ormativc:is d~I instrumento. 

,,.-· ., 
. ·- . 

La revisión de este instrumento se llevo:'a cabo envailas;~tiipas (lucio, 1994). 
Inicialmente hubo que.volver a:redactar:io(reactivosque a-.s'u juicio .eran ya 
obsoletos o demasiado prol:Íleináticósi se ·elimiria.rón los repetidos y se 
incrementaron algunos más qué conformaron 'áreas de c'ontenido adicional. Una 
vez terminada la revisión del banco' de reactivos del MMPI (se reelaboraron 82 de 
los reactivos y se incluyeron 154 reactivos adicionales para medir dimensiones o 
problemas de la personalidad), se elaboró una forma· MMPI experimental que 
llamaron forma Ax, con 704 reactivos. 

La versión final del MMPI revisado (MMPl-2) quedo constituida por 567 reactivos, 
que incluian a la mayoría de los originales de las escalas de validez y clínicas, hubo 
cambios de redacción; Butcher et al. 1989; Butcher, Graham, Williams y Ben
Porath 11990), indicaron que no se ha alterado sus propiedades psicométricas. 
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Otro objetivo.de la revisión de este instrumento fue reunir Una muestra normativa 
representativa de la población general contemporánea, similar a.la muestra original. 
El resultado _de .la- reestan_darización se publicó.hasta .. 1989 con eL nombre de 
MMPl·2; . . . 

Butcher et al., ( 1990) mencionan qúe la estabilidad O' ~onfÍ~bilid~~(d~ l~s.e~'c~las 
del MMPl-2 fue evaluada calculando los coeficientes de éo"irélación de:Peaiscin del 
test-rete.st, obteniéndose valores de .67 a :92 pifra lo~ 'hombres y éie·:~58 a·,91 
para las mujeres. - ,,(; · :\ /.:. 

A pesar de la similitud· entre el MMPI y él M~Pf·}~o~ j~~:~~cri~s-~ü~l~~ que lo 
integran y los ajustes que realizaron para establecer las n.uelias.T.Unifomies, no. 
todas las escalas suplementarias del. MMPI original/pueden ser Íni:erpretadás con' 
el MMPl-2. •·· ... · ·.· .. ··: ; ; ' ;> •.; ·,:. ('• Jr ·:.r· :;:' !~: ... · 

La nueva .versióncorísiituye z~; in~¡;L~_1j~á:-~;¡:~i·a:~iu~1i~a~J-v Íiiejoraélo;· 
reestandari_zado ,'' éori i una \muestr13 :más: contemporánea' .'y: represéntativa:•• los 
reactivos' están. njejÓrados y'púestos' al díai.s'é ~liríiifiaion los. reaétiJos objetablés, , .. 
ambiguos,' sexistas. ydé-i:ontenido 'ob'solátcíy cuenta con' nüeviis'esi:alas (Graham, .. 
1990); como 1.ás,Escá1a'sA~;col'),tenido que.constituyenúriaporte signific~tivo en 
la ampliáció11d,e !~ eap~Pi,d"a,?. ':Y,~luativa de la' prueba: · ' •' •· " ,, .. ·•.· -. 

<--:. 

El MMPl-2 conse',Va las es~~1aici0' viilicle~L(Men'ifra(con ,{5 reactiv~s);.F (Poca 
frecuencia) y K. (Corrección); adémás se deswollarcin otras .escalas de validez, que 
se describen a continÚación_(LÚcio;'1994)i . . . . . 

~ -.,; -• <.:':·· :> :;···>;.e'. :: ~-: ·., 

La escalaFp ~-F ~-~sterior. · 
-. 'c.·.···\';_.,· .. 

Los procédimientos us~dos 'fue~~n ;_~imilares a los empleados para construir la 
escala F. (Poca frecúencia)_. La versión delFp (F.Posterior) incluye 40 de los 
reactivos originales. En un protocolo para'el cual la escal_a Fes indicador de.validez, 
la elevación en Fp indica si el paéiente dejó de prestar atención a los reactivos que. 
se presentan en la' parte final..del folletó; sugiriendo que siguió esencialmente 
respondiendo al azar. En este caso, Butcher et al., (1989) señalan que se podrían 
interpretar las escalas básicas que se basan en los reactivos colocados al principio, 
es decir _los primeros 370. · 

En el manual de aplicación su estipula en esa circustancia. no pueden ser 
intespretadas las escalas suplementarias y de contenido, por que ambas.· tienen 
reactivos ubicados en la segunda parte de la prueba. De modo que en ·1a versión 
MMPl-2, antes de interpretar las Escalas de Contenido hay que verificar la 
puntuación de Fp. 
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Escalas de consistencia: INVER.y. INVAR 
: ' ' 

J • ., • 

·' ·' '.•: ' ' 

Estas dos nueva~ ~sdala; han ~ido introducidas en el MMPl-2 para ~yudar al clínico 
en. la evalu.acíón; de: la.;validez del perfil; complemeniando los indicadores 
tradicionales .. Estas mie.íías '·esc~las .de .validez se basaron en el· carácter 
consistente/' inconsistente< o : coritradictorici encontrado. en el· análisis de las 
respuestas individí.ial~s. · ;,.;, · ··· · ·· 

.·~·.·~,.~:}·.:·\.: ':_::~-.·.·: .. -.::»:'. ~~· 
···:.··: -- ... T,> 

Escala INVER (incón;i~tencia ~n la~ res~uestas v~rdaderas) . 

La escala INJ~R<(i~:~á~sist~nc;}enlas ri~;uésta~ve~daderas); se compone de 23 
pares de reactivos opuestos en conteriido,~én los cuales .la ccímbiriación de dos 
Verdadero·s Ó.Falsos es sémánticalTlénte' inconsistente: Así, " Casi siempre estoy 
feliz" y ."La mayor parte del tiémpo me si~ntó .triste":no pueden ser contestadas 
ambas como Verdadero o Falso si el sujetó está contestando ·en forma c.onsisterite. 

Esta escala fue desarrollada en el MMPl-2 para identificar sujetos que responden 
inconsistentemente, dando respu.estas ·de. verdadero o falso en forma 
indiscriminada. Los INVER altos (más de 13). indican la tendencia a dar respuestas 
de Verdadero indiscriminadamente, y los INVER bajos (menos de 5)1a· tendencia 
a dar respuestas de Falso en la misma forma. De ahí que el INVER alto o bajo 
invalida el perfil. 

Escala INVAR. (inconsistencia de las ~espuestas variables) 

Está escala, fue desarrbllad~ cor:no un indicador adicional de validez, mostrando las 
tendencias a responder:·inconsisten.temente; Se compone de 49 pares de 
respuesta (Verdadero-Falso, falso-verdadero·, Verdadero· Verdadero y Falso-Falso), 
por ejemplci;.iesponder.como Fálso a·.··01vid6 donde dejo las cosas" y Verdadero 
a "me r11olástá'qué se; me olvide donde pongo las cosas" es inconsistente; esta 
escala se puntúa sumando lá cantidad de respuestas inconsistentes (Lucio, 1994). 
Se considera.valido·s ·cuando el puntaje natural es de 13, más puntuación, es 
indic.ador de invalidez de las respuestas. 

La escala INVAR puede ser usada para ayudar a interpretar un puntaje alto en F 
(Butc;her:y Graham, 1992). Una F.alta y un INVAR alto apoyan la idea de las 
respúestas dadas al azar. Sin embargo, una Falta y un INVAR bajo o moderado 
podrían sugerir un protocolo respondido por una persona perturbada mentalmente, 
que responde validamente la prueba, o de una persona que responde con la 
intención de aparecer más perturbada de lo que realmente está (Graham, 1 990). 
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Butcher et al., (1989) en el manual para la adminstración señalan que el uso de las 
escalas INVAR y INVER aún es a nivel experimental, y por ello sugieren, se debe 
emplear con reservas, hasta qué haya más investigaciones sobre ellas. Mientras 
tanto, los puntajes crudos de INVER y INVAR representan valores extremos de la 
muestra normativa y pueden ser usados como guías imprecisas para identificar 
perfiles que se caractericen por inconsistencia significativa. En el manual se 
establece que perfiles con puntajes crudos de 13 o más en INVAR y para INVER 
los puntajes que fluctuan entre 5 o menos y más de 13 puntos son perfiles 
inconsistentes significativamente. 

Según Graham (1990) y Butcher et al.,(1989a) las escalas de validez (L,Fy K).y 
Clínicas continúan siendo las mismas, las variacines en las escalas Clínicas: fue 
mínima tanto en su c'omposición como en los criterios para su interpretación, estas 
de explican én seguida: · 

Escala 1 · (Hipocéindriasis, Hs) · 

. . 

La constitu~·en 32 de .los reactivos originales, durante la revisión se eliminó un 
reactivo debido· a lo· objeta ble de su contenido. Un puntaje muy alto muestra 
preocupaciones profundas o exageradas por la salud. Los puntajes moderadamente 
altos tienden a estar asociados con diagnósticos tales como desórdenes 
somatoformes; desórdenes de dolor somatoformes, desórdenes de ansiedad, y 
desórdene·s depresivos. El "acting-out" psicopático es raro en los que puntúan 
alto. · 

Escala 2 (Depresión, D) 

Para la· escala, tres reactivos resultaron objeta bles por lo que se eliminaron, 
quedando la escala integrada por 57 reactivos de los 60 originales. Los puntajes 
altos frecuentemente muestran síntomas depresivos, tristeza, infelicidad o disforia. 
Hay la . tendencia . a ser bastante pesimista acerca del futuro en general, y 
específicamente acerca de la posibilidad de vencer los problemas y tener un mejor 
ajuste. 

Son comunes los sentimientos de minusvalia y culpa. Las manifestaciones 
conductuales pueden incluir falta de energía, negativa a hablar. llanto, y ret.ardo 
psicomotor. Otros síntomas encontrados incluyen quejas físicas, sentimientos de 
inutilidad, pesadillas, debilidad, fatiga o falta de energía, agitación y tensión. Los 
puntajes altos también se describen con personas irritables, propensos a 
preocuparse demasiado. 
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Pueden presentarse como presumidos, exhibicionistas, en sus relaciones sociales 
con frecuencia provocan hostilidad y resentimiento en Jos demás. Además 
fácilmente entran :en:co.nflicto con Ja autoridad. 

Escala .3 (Histeria .de Comiersión, Hi) 

La ~5~·a·Ja'6ri~inal cóÍitiene 60 reactivos, ya que Ja totalidad de Jos reactivos 
originales de los.cuales todos fueron incluidos en el MMPl-2. Al igual que en el 
MMPJ la' elevaci6n de esta escala en el perfil pueden sugerir que Ja persona que 
r.eacclonan al estrés, evitando responsabilidades y desarrollando síntomas físicos, 
los síntomas pueden estar ausentes Ja mayor parte del tiempo, apareciendo 
súbitamente bajo tensión, tendiendo a desaparecer también súbitamente cuando 
el estrés disminuye. 

En Ja versión deí MMPJ-2 el síndrome histérico se caracteriza por pérdida 
psicogénica involuntaria o trastornos de .la función. Las elevaciones en el perfil 
pueden sugerir personas. que reacciónan ··al ·estrés con ansiedad y evitan 
responsabilidades desarrollando: síntomas físicos .. · Sin embargo, los. síntomas 
pueden estar ausentes ia mayor. parte.dél tiempo, apareciendo súbitamente bajo 
tensión, tendiendo a ~esa parecer ta(i;tbi?ri súbitamente cuando el estrés disminuye. 

':.'.~. _;--

Esta sintomatología ~~:rná.sfr~i:uente en pacientes con.diagnóstico de. neurosis 
histérica. Se caráctérizan por uria llotabJEi falta de insight sobre las posibles causas 
de sus afecciones; sÜs níothiáciories y sus ~entimientos. · 

,_,;;-' 

··'·"'· 

Puntuaciones bajas hfienbr d.e 50Í: son pacientes más bien convenci~nales y 
con-formistas; en.sus relaciones sociales sonfríos, reservados,testarudos y difíciles 
de conocer, t.ierien "ciificultade!;

0

para. confiar en otras personas. 

Escala 4 (Desviación Psicopática, Dp) 

La escala 4 conserva Jos 50 reactivos originales con algunas correcciones. Los 
puntajes muy altos en esta escala están asociados con dificultades para incorporar 
los valores y normas sociales. Estas conductas incluyen mentiras, engaños, robo, 
actividades sexuales, y uso excesivo de alcohol y/u otras drogas. 

Los puntajes muy altos están asociados con dificultades para incorporar los valores 
y normas sociales. Pueden aparecer como mentirosos, engañadores, se les reporta 
por robo, actividades sexuales promiscuas, y uso excesivo de alcohol y/u otras 
drogas. pueden mostrar un juicio inadecuado y una considerable afición por el 
riesgo. Las puntuaciones bajas son frecuentes en personur; convencionales, 
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conformistas, pasivas, sumisas y tímidas; llegan a mostrarse ccimo moralistas y 
rígidos. En psicoterapia pueden- iniciar un buen tratamiento, pero se vuelven muy 
dependientes y a menudo temen aceptar la responsabilidad de su propia conducta. 

Escala 5 (Masculinidad-Femeneidadl, 

La escala MI se mantiene en la versióndel MMP1-:?cm1~6~reactivos: De la v~rsión 
original se eliminaron cuatro reactivos por que:su contenido' fue considerado como 
objetable (por ejemplo aquellos con ten:ias religiosos) 'o dé·;contenido:irrelev'ante 
(como el reactivo acerca de "hacer caer él p-añuelo")~,,,, "~'- , ·--, - , 

·<>:.' :~:·~>-····,:.. '\: 
,:;,.·.-· .i':-..;-... :-·.·~~:;;::::·, ·~:-: .. "·'.;:. -:-, :-:;• -

Los reactivos de esta escala son sustancialmente los !f1ismcis _del MM~I; por que 
se propusieron no alterar la semejan·3~ entre las escalas' básicas del 'MMPI ;y el 
MMPl-2. d;' ·.· ·, ' , . 

Los parámetros de interpret~ci~'n d~;~:sta ~sc'~la,sci~- lossiguientes: En los hombres, 
los puntajes más altos de lo espera ció; basados en la inteligencia, educación y clase 
social, podrían sugerir la posibilidád depreocupaciories y problemas sexuales. Estos. 
problemas pueden, estar ·asociados.- con: tendencias homoeróticas o conducta._ 
homosexual, pero también puederi girar-sobre conductas y problemas sexuales de 
otra naturaleza. PÚeden estarse exp'eiimentando conflictos en la identidad.sexual 
e inseguridad acerca de la adecuación .masculina. Algunos sujetos que puntúan alto 
en esta escala pueden.mcis,trar c<;>nductaclaramente afeminada. · · 

Los punt~jés altos °¡ndi6°a~ _una dis~inuciÓn de !Os inter~ses - masculinos 
estereotipados;. Oúienes .·puntúan' bajo> se presentan a sí mismos': como __ 
extremadamente iríascuiinos ... · ' ' ', '''• 

Para las ·. mujere~ .'los puntajes altos son: muy poco-.• frecuentes, e cu'ando se 
encuentrari; general menté jndicarían; rech~io' del· rol. fradicional femenino. Hay 
interés por los deportes, pasatÍem'pos y otras actividádi!s qúe tienden 'á, ser 
estereotipadarTi'ente niás masculinas que femeninas. 

Escala 6 (Paranoia, Pal 

Para ella, el número y contenido de los reactivos no cambió en el MMPl-2 y por lo 
tanto tampoco cambió lo que esta escala mide, son 40 reactivos. Los aspectos que 
evalúa son: las características conductuales de susceptibilidad, desconfianza, 
creencias delirantes, excesiva sensibilidad interpersonal, pensamiento rígido, la 
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externalización de culpa, todos ellos fundados en la presencia de desórdenes 
paranoides. 

La elevación en T está por encima de 65, se interpreta el perfil como indicador de 
sospecha, desconfianza, y una posible ideasión paranoide; 12 ausencia de elevación 
no indica lo opuesto, especialmente en ambientes clínicos, donde puntajes bajos 
en Pa pueden ser encontrados en sujetos con desórdenes paranoides. 

La elevación extrema, y en especial cuando la 6 es la escala más alta en el perfil, 
los sujetos pueden exhibir franca conducta psicótica. Su pensamiento puede estar 
pertú.rbado; pudiendo haber delirios de persecución o grandeza. Las ideas de 
referencia también pueden ser comunes. Pueden sentirse maltratados, estar 
enojados, resentidos y abrigar resentimientos. 

Las puntuaciones en el rango de T 35 a 45, si son obtenidas por pacientes en 
ambientes clínicos, pueden tener implicaciones más bien negativas; las personas 
con tales púntajes son.tercas, evasivas, y recelosas. Tienden a centrar su interés 
en. 'ellos >mismos:~¡, '·'a se.r muy sensibles e insatisfechas. Entre pacientes 
psiquiátricos hospitalizados, no son raros los síntomas psicóticos o diagnósticos 
de psicosis. 

En los puntajes extremadamente bajos, se debe considerar la posibilidad de un 
franco desorden paranoide, en especial si la escala 6 es la más baja escala clínica 
y si las escalas de validez sugieren una actitud defensiva ante la prueba. Mientras 
que los sujetos con puntajes en este rango pueden tener delirios, suspicacia e ideas 
de referencia, esto puede ser menos obvio para los demás que en el caso de 
punJajes extremadamente altos. Estos pacientes tienden a ser evasivos, defensivos 
y recelosos. Más que ser abiertamente hostiles y agresivos, parecen tímidos, 
callados y retraídos. 

Escala 7 Psicastenia, Pt) 

La composición esta escala continua siendo la misma para el MMPI y para el MMPl-
2, con 48 reactivos en total. Las puntuaciones muy altas están relacionadas con 
mayor alteración. Puede mostrar ansiedad, tensión y agitación. Los sujetos con 
puntajes altos en esta escala, manifiestan mucha preocupación, por problemas 
pequeños, y tienden a ser rniedosos y aprensivos 

Esta escala evalúa un descrden psicológico, que puede ser descrito como un 
desorden de an.;iedad con rasgos obsesivo-compulsivos. La escala Pt es un 
indicador de insntisfacción •¡ nroblernas psicológicos. Puede haber mucha ansiedad, 
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tensión y agitación. Los sujetos se muestran con mucha preocupación, hasta por 
problemas pequeños, son miedosos y aprensivos. Son asustadizos, reportan 
problemas de concentración y frecuentemente reciben diagnósticos de desórdenes 
de ansiedad. Puede estar presente el pensamiento obsesivo, la conducta ritualista 
y compulsiva y las cavilaciones, frecuentemente centradas en sentimientos de 
inseguridad y de inferioridad. 

Los 48 reactivos cubren síntomas referentes al pensamiento obsesivo o · 
incontrolable, sentimientos de temor y/o ansiedad. Las puntuaciones altas se 
presentan en personas que a menudo se sienten .ansiosas, te.nsas, agitadas, 
asustados y que informan dificultad para concentrarse; son .más. bien rígidos y 
moralistas. · 

Las puntuaciones baj~s ~on frecuentes enpaci~rit~s qu~lnÜ~sira~ 'ser'C:~Jaces y 
bien adaptados; están libres. dé temores y, ansiedades; muestra,; seguridad.en sí 
mismos. Eléxito; .la p~sición y el. reconociriii~.nto;soc)al s.ó~· im.portántes para ellos. 

'-. '·. ;; : .. ·~. '-!. ¡ ;, ~ . - ' 

·:·1.:;:~i.- .:.1 

·-·· - ··"-'- . - :. 

Contiene los7B·r~ac~ivos'de la v~rsión original .. Con esta escala se detecta.n Jos 
mismos slntomas delirantes; alucinaciones y/o juicio extremadamente pobre o bien 
los estilos de vida·esquizoide. · 

Los puntajes T entre 75 y 90 en esta escala, sugieren la posibilidad de un desorden 
psicótica·. Púeden estar presentes la confusión, desorganización y desorientación. 
Pueden ser evidentes pensamientos y actitudes inusuales, incluso delirantes, 
alucinaciones y juicio extremadamente pobre. Los puntajes altos sugieren un estilo 
de vida esquizoide. Hay la tendencia a sentirse solos, alienados, incomprendidos 
y rechazados. Son sujetos retraídos e inaccesibles, y pueden evitar el contacto con 
la gente y con situaciones nuevas. Se muestran tímidos, aislados y poco 
comprometidos. 

Estas personas pueden experimentar marcada aprensión y ansiedad generalizada. 
Pueden sentirse muy resentidos, hostiles y agresivos, pero no son capases de 
expresar tales sentimientos. El retraimiento en los sueños y fantasías, es una 
reacción típica al estrés y algunos pacientes pueden tener dificultad al separar la 
realidad de la fantasía. 

Los puntajes extremos, en los 78 reactivos, generalmente no se producen por 
sujetos psicóticos, tienden más bien a indicar que está en una alteración 
psicológica aguda, o que dio respuestas desviadas, como un pedido de avuda. Sin 
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embargo, algunos pacientes psiquiátricos recién hospitalizados. frecuentemente 
obtienen puntajes altos·eri la escala, como reflejo de su·psii::opatologia severa. 

Escala s. {Hiporyi~~ia, Mal 

Los 46. reácitivos origin.~les de ia ·escala Hipoinanía, fueron conservados en el 
MMPl-2; Esta'continuá detectando episodios maníacos a través de los síntomas 

·como la falta.de:organiiación de.la energía que dispersa en una gran cantidad de 
actividades, pero con poc.os triunfos en la realidad. Puede establecer relaciones 
interpersé:Ínales bien''integrndas, pero superficiales, por lo que casi no establece 
compromisos afectivos profúndos. 

:, . '.' ... :'.:::;·,::··i·.·:~~;: .. ~:~·.)<::·,:_.·.~ .:. 
Pueden . tener> alú~in~ciones ·y/~. ilusiones de grandeza; son muy lábiles 
emocionalmente:· P(10de· h'aber alguna confusión, y no es rara la fuga de ideas. 
Los sujetos. éon· 'eleva'ciones más moderadas no tienden a exhibir síntomas 
francamente psicóticos, pero hay una tendencia definida hacia la hiperactividad y 
a una auto·valoiai:ión poco realista. 

La hipomanía: se· caracteriza por un humor elevado, habla y actividad motora 
acelerádas; irritabilidad, descarga de ideas y períodos de depresión leves. 
Parecen ser letárgicos, indiferente, apático, flemáticos y difíciles de motivar; puede 
estaqíresente la depresión acompañada de tensión y ansiedad. 

Esacala O (Introversión Social, Is) 

La escala Introversión Social queda constituida por un total de 69 reactivos, uno 
fue eliminado en la reestandarización debido a su contenido objetable, quedando 
69. La escala continua exploranao la tendencia de las personas para identificarse 
con características de introversión-extroversión. 

Para la interpretación de los perfiles del MMPI original. es necesario tomar en 
cuenta la combinación de las escalas dominantes o altas o bajas. La interpretación 
clínica es compleja, dada la diversidad de aspectos que se exploran y la multitud 
de escalas y subescalas que se han desarrollado con e' MMPI original por lo que 
debe ser realizada por personal psicólogos con una preparación previa sobre ello. 
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Tabla 1 

Cambios efectuados en los rear.ti•Jos para el MMPl'2, tanto clínicos 
como de validez. (Lucio, 1 994) · 

ESCALAS ELIMINADOS MANTENIDOS 

L o 15 

F 4 60 

K o 30 

Hs 32 

Dd 3 57 

Hi o .60 

Dp o 50 

Mf 4 5€Í 

Pa o .. 40 

Pt o 48. 

Es o -78 

Ma o 46 

Is 1· 

'.:.1 

CAMBIADOS 

2 

4 

6 

2 

2 

13 

7 

La interpretación del. MMPl-2 continúa haóiéndose a partir de las puntuaciones de 
cada escala, considerando.las escalás de validezylas clínicas. Además.se torria en 
cuenta las escalas· suplementarias y de contenidÓ, pues con ellas se obtiene más· 
información. sobre :·cada'. paCiente• y se amplia Ja. panorámica para. dete"rminar un 
diagnóstico y su tiata_mi_ento; ' · · · ·· · · · 

·--:.----· 

La reestanda;fza~fón del MMPI trajo consigo indirectamente incentivos para la 
investigación' y por ello· hay un mayor número de psicólogos, de diferentes paises, 
interesados en estudiar el funcionamiento de la prueba en su cultura o país. De esta 
forma, la investigación está tomando en cuenta variables culturales que ya habían 
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sido señaladas· en los estudios con el MMPI original, pero que no hobían sido 
realizadas en forma sistemática. 

Ben-Porath y Butcher ( 1989), realizaron un estudio comparativo entre las escalas 
y perfiles del MMPI y el MMPl-2, empleaion una mu'e.stra· de 189 estudiantes de 
secundaria, que respondieron a la forma original y la forrria revisada; Los resultados 
indicaron la existencia de correlación significativa· éntre la estabilid.ad de· los 
puntajes de obtenidos por los dos grupos. · 

Butcher y et al., ( 1990) realizaron una compa~ación d~ los puntuacionés ·de 
estudiantes universitarios, con puntuaciones de la m'uesfra norrná,tilia·del MMPl-2, 
para ello seleccionaron una muestra de 515 hombres·'y:79,7.;niujeres•de cuatro 
universidades. Reportaron que la comparación de 1.a media· de:'1os~púritájes' brutos 
y la media de los perfiles en puntajes T con la ccírrecc.ión· 'de':K:'pará'hombres y 
mujeres, muestra que los perfiles de los sujetos de la muestrá:cie rnestándaíización 
del MMPl-2 de estudiantes universitarios en términos de la elevación.de.las· éscalas 
clínicas y de validez, se sitúan cercanos a la media de lossujetos de la muestra de 
reestandarización del MMPl-2. .·.>: · 

.:: •• :",: t 

'.Í > 

Las mayores diferencias de elevación estadísticamen.te. significativas :entre los 
universitarios y la muestra normativa ocurre en las'· escalás' Psícastenía, 
Esquizofrenia y Manla. Situación que Williams (1 g92) y ~utch'é,r, ·:iettrey; Clayton, 
Colligan, DeVore, y Minnegawa (en prensa) explican como el reflejó de las.edades 
de los sujetos. Agregan que las elevaciones son:.'.; comunes,.'entre •jóvenes· y 
usualmente disminuye con el aumento de la edad.,Por lo anterior, concluyen que 
las diferencias no son significativas clínicanienté. · · 

Encontraron que tanto la confiabilidad que obtuvieron a través de coeficientes de 
correlación test-retest, cuyos valores fueron de .. 62 a· .87. para los hombres y de 
. 73 a . 79 para las mujeres; como la forma en que respondieron, eran similares a 
lo encontrado en la muestra normativa del MMPl-2, sugirieron que las normas de · 
las escalas clínicas del MMPl-2 ¡:!or el momento pueden ser usadas en poblaciones 
de universitarios, mientras se desarrollen las .Propias para ese. grupo. 

. . 
Levitt (1990) realizó un análisis estructural del impacto del MMPl-2 sobre el MMPI 
original y encontró que el MMPI original, aun se usa.y que el MMPl-2,' pUede ser 
también se emplea, pues en :este último pe.rmanecen intactas' las escalas clínicas 
y de validez, asícomo la mayoría de las escalas especiales.· · · · 

Otro medida estadística desarrollada para el MMPl-2 fue la T Uniforme 1/ sobre ella 
Munley ( 1991) realizó. una comparación de puntajes T Lineal del MM.PI con los 
nuevos puntajes T Lineal y ·uniforme del MMPl-2, para· grupos de' hombres y 
mujeres, con Escalas Clínicas y de validez. La comparación indico que háv. m'ayores 
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cambios normativos para ciertas escalas en los hombres en comparación con. las 
mujeres. Adomás concluyó que existe una relación compleja entre. los· puntajes T 
de ambos instrumentos. · · 

Taboada, (1993) r~alizó ún estudio de· normalizació.n ci.el MÍll!Pl'.2 eri póblación 
universitaria de. Nicaragua, la muestra de 926 estudiant"s .nicaraguenses Y' .. 1920 
mexicanos. · Encontró diferencias estadísticamenté''; significativas";; entre· la·s 
puntuaciones de Escalas Clínicas, al igual que· cori':respectii.::·aúa·: muestra 
norteamericana. Las diferencias las considera atribuibles a faci:o're·s cultÚrales de 
educación, hábitos familiares, costumbres y trádicio'ri.es de ~s". p·ar.s: :>.: 

Deinard; Butcher, Thao, Mona Vang y Hang, .• ( 19941 a~;ic~·;6n ~~~a ~iu~lla a 3e 
sujetos bilingües residentes de la' Ciudád de Hóng ~orig;' bu'sí:andó determinar la 
relación existeníe. erifre los ies'ultados: obtenidos pe/estos'' sujetos al córítestar 
versiones dé_la pn.leba en inglés yen:Hmong'i li:is'.résUltados•referidÓs señalan 
diferencias del 25% eri lair'éspuestas obtenidas, éo11cluyendo qúe ambas versiones 
son lingüísticamente simila·res·: · · · · · ···· · · · · 

............. ·. :·.f· !> '<.~. ·.· .. · 
Gómez ( 19S1l' en. una in~e'stig~6iÓri ~e~~rr~Íl~da e~ I~ Ciudad de La Plata, 
ArgentinaJ'i:ibtuvo ei perfil clínié:o;é!e. la población general residente de esa Ciudad; 
la muestra estaba i11tegra~a ·¡¡·ór. 250 personas éiitre las que se incluían sujetos de 
ambos séxcis; con ocupacfoiÚis' divers'as' y'n'iiiéles"éducativos profesionales y no 
profesionales, . su. administración ''fÚe ; individualizada y los datos obtenidos 
permitieron.la elábciracióri de,tablas normativas para la población argentina . 

. ····-~:? -í,:_· ::.(: :'.,,:.<,,<.. 
·;,o.<': 

Cabiya ( 1994); aplicó I~ i~aifÜ'C:~iÓg :¡j¡'~sp~ñol realizada en Chile con variantes 
idiomáiicas'aproj:>iádas_··a'.una':mUestra'de _343 ·estudiantes de primer año de. las 
licenciaturás. dé:lrigenieria·y,ciéricias 'de.la Universidad de Puerto Rico, con una 
media arím .. tica de )_8 ~-~.()S_,de e9~d{los re_s.ultad_OS se~alan que la Versión con. 
modificaciones idiomáticas permite una·mejor comprensión de las preguntas que 
la versión realizadaen e.hile: .\ · · · · 

Concluye lo anterioricimán'dC>'tfomo ant'~c~d~nte}l.trabaJo de~~irollado porColori, 
que en 1993; aplicó' la versión en,' español.traducida én Chile'a wiacmUestra 
compuesta por ·63.pacientés psiqÚiáfricos adultos\162 estúdiárites:üniversitarios 
de la Ciudad .de. Pu'erto·; Rico·;_·con' una niédia .de 30 años 'de. edad,-. donde se 
argumenta que. la prueba permite diferenciar clara"le.n.te~ la_s, c_aracterí_sticas de 
ambos g·rupós. - · ----, .. - · ·- - .. · · ...... - ... ,.... · · ... 
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3.2 ESTUDIOS SOBRE NORMALIZACIÓN DEL MMPl-2 EN MÉXICO. 

La normalización de una prueba a una cultura diferente en idioma, tradición, 
estructura familiar y social, así como en métodos educativos, implica un gran 
número de obstáculos, según Reyes-Lagunas, Ahumada y Díaz (1967) los pasos 
para adecuar escalas se concentra· én a) criterios genéricos y b) pasos 
específicos. 

a) Los criterios genéricos son: 

1. Mantener en el lugar en el que se adapta la prueba, y rigurosamente; la misma 
metodología científica que se utilizó en él país de origen. Esto es cont.inuar desde 
la misma técnica de aplicación, de calificación, así como los criterios estadísticos 
utilizados por el autor. · · 

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

2. Modificar la prueba original cuando h~y razones para.en~. como el encon;rar que 
hay dificultades serias en los reactivos, por las. diferencias socio~u.lturales y. 
diferencias socioeconómicas que originan qÜe la pobla'ción' no 'de 'respuesta a 
todos los reactivos. · · · · · 

b) Los pasos específicos a seguir són: 

1. La obtención de una muesira I¿ suficientemente extensa y repr~sentativa de la 
población en la que se.Va a estandarizar:· 

2. Traducir y adaptar los ·reactivos. 

_--.' - :,·._-··. :_: 

3. Administrar la.prueba:cómpletaa los:sujetos. 

4. Determin~; el nuevo ()~den d~ dificult~d d~'losreacÚvos que habrán de utilizarse 
en un medio détérminado, cuarídÓ se .. trata de pruebas de inteligencia y 
habilidades~ · · ·· · 'e · '¡: 

5. Esta sé refiere a i~s caml:iiri~ necesarios. en los reactivos o en las escalas;
obedeciendo a las necesidades del medio sociocultural;y scicícieconómico. 

Herrans, (1985) clincide; en. que, • µa;~:usar.· un· instrumentó 'de me.dición 
psicológica, se· d.ebe de co.ntar .. con las .normas de cálificación de ésa. población, con 
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la finalidad de que se asegure la validez y confiabilidad del instrumento. Para él la 
normalización debe darse bajo los siguientes pasos: 

. . 
a) Seleccionar una muestra representativa al ·azar, de la población donde se va a 

aplicar la prueba. · · · · · · · · · · · · 
'• . ' ' .·: .· 

b) Aplicar la prime'ra. bas~nd~se e;,' las instrncciánes ya estab.Í~tidas=. 
<:; 
< .· 

c) Lueg~ se someten a análÍsis estádísticos los re~"t;ltad~'s p~;a obt~'fier la~ medidas 
de tendencia cerifral, la desviación e.stándar y las:iJu11fi.iaéiónE!s.estáridares o 
calificaciones' espeéíficas que requiere el instrúm'eíitii; 'p'~r. ejemplo el ·inventario 
16 PF de Caten requiere de. conver.tir la puntuación· bruta en··e:alifica'ción o e 
estenes'. estas calificaciones deben ser ccimparii'dás·con l~s.'éalif¡'cáciories de la 
muestra originál, a través de un análisis'estadístico con. lapníeba t de estudent, 
para determinar.si hay diferencias estadística·s' significativas entre los grupos. 

A partir de 1992, en vías, de lograr I~ éstándarización, Lucio y Reyes inician, la 
traducción del' MMPl-2, ádemás de Una serie· de investigaciones con este 
instrumento, que permitiéran determinar con mayor predicción las puntuaciones 
que la población mexicana obtiene en esta nueva versión del MMPI (Lucio y Reyes-
Lagunes,.1992~. · · 

La nueva versión en español se obtuvo a través de un procedimiento que consistió 
en una primer traducción realizada en equipo, la cual fue revisada y afinada por los 
responsables de la investigación y por un traductor experto; esta versión se valido 
por jueces externos, expertos en el uso del MMPI original. Con sus acuerdos y 
desacuerdos se formulo la versión final, que para su verificación se tradujo al inglés 
y se observó entonces una alta correspondencia con la versión MMPl-2 en inglés. 

En un estudio realizado con 2145 estudiantes universitarios, Lucio, Reyes-Lagunes 
y Duran (1993), concluyen que la estructura factorial .de las escalas Clínicas del 
MMPl-2; para los universitarios mexicanos las puntuaciones solo .muestra tres 
factores, a diferencia de la muestra norteamericana que agrupa cuatro factores, 
concluyeron que si hay diferencias en la personalidad entre ambas poblaciones y 
las atribuyen a factores culturales. 

En algunas escalas clínicas y de validez, tanto en hombres como en mujeres. (Lucio 
y Reyes-Lag unes (1992c); Lucio., Reyes-Lag unes y Scott ( 1993); Lucio., Reyes y 
Ampudia (1993), reportan diferencia estadísticas significativas entre la muestra 
mexicana y la norteamericana; estas diferencias, se deben a patrones culturales y 
étnicos y no a factores de conducta psicopatológica; es decir la diferencia no radica 
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que el MMPl-2 mues.tre que en los estudiantes mexicanos: hubiese más· conductas 
patológicas; El instrumento discrimina los casos de psicopatologia de. la normalidad, 
al igual que 1(). ha.ce c:on poblaciones de otros paísés, Korea (Kyunghee Han, 1993); 
Chile (Colon; 1993), Puerto Rico. (Cabiya, 1994); de .ahí que•Buté:tier (1994 en 
prensa) le atribuye al MMPl-2 'un amplio valor transcultural, para el .conocimiento 

de la personalidad. '· ...• e :;~.;: )~( :. 
En México Ja versión ·del MMPl-2 en español (Lucio y ReyeséLag'únes;:/1992a y 
1992b) aun· esta· en prensa,. Ja investigación· empleando: este·· instrumento es 
limitada. En cambio· en Estados Unidos y en otros países·· la•núeiia versión del 
MMPl-2 ya empieza a ser empleada para fines.de iniíestigaéión/diag~óstico· y 
tratamiento; por citar algunos, se sabe que con poblacióniul'live.rsitaria;•,Butcher, 
Graham, Dahlstror'n y Bowman (1990).. ya ha·n •presentado'Jepórtés .donde 
relacionan la personalidad con aspectos· como· la:'elección'ivocacicínal . y el 
rendimiento académico. · · · ·· ·: : .. :·:·, · · · 

. : _-, -~~ .. "-: <' .--:_:.-:-e·· 

En México, Ampudia (1994), realizó un estudio e~plorltori~·~~ra cónocer el 
comportamiento de las escalas suplementariás; de las esc'alas:básiéas y.de las de 
validez del MMPl-2 versión en español, en relación al rendimiento aéiídérn.ico de IJn 
grupo de estudiantes universitarios de las áreas de Ciencias: y de Artes 'plásticas 
de la Universidad Nacional Autónoma de México, la muestráda. integrarán 650 
sujetos. Encontró que en las escalas suplementarias, la escala de domin.ancia tiende 
a elevarse tanto en hombres como en mujeres de,pré>medio'de,'rendimiento 
académico medio y alto, en las escalas clínicas las diferencias.se óbservá·ron en la 
escala de depresión en los grupos de ambos géneros,:· ciciri"•:bajo'.'re·n·dimiento' 
académico; las escalas de validez estuvieron dentro de loslímitas·nórmáles, pero 
sugieren que los estudiantes de nivel académico alto son más ma'riipuládcires de sus 
respuestas. · · """ • · 

: - -. ..,. .. 

Un estudio más reportado recientemente en México', es'el de Pát~cios (19S4), que 
utilizó el MMPl-2 para determinár si las e.scalas básicas diferenciaban a pacientes 
psiquiátricos de un grupo .. de. estudiantes. universitarios. Esta hipótesis fue 
comprobada con una· .muestra de, 200 ·pacientes psiquiátricos .y de 1920 
estudiantes. Aplicó la prueba t para obtener diferancias estadísticas, encontrando 
que eran significaÜiÍas'(p ~ 0.01) en:el ·grupo de hombres, en las escalas L, F, K, 
y en siete escalas clínicas.(Hi,-0; Dp< Pa, Pt, Es, Ma y. Is); las mujeres mostraron 
diferencias eñ las mismas escalas, a_ ~x.cepción de la escala L. 

46 



CAPITULO 4 

.. . 
4.1 ANTECEDENTES DE.LAS ESCALAS DE CONTENIDO DEL MMPI 

Las Escalas d.e Conte~ido.tierieh suorig~~ en. la inciui¿tud d~ H~thaway y McKinley 
(citado en Grahartj;J 997¡·· al; proponerse- agrupar. los• re'actiilos del MMPI. en 
categorías y clasificar'por,sú cóntenidÓ; con ellos lógraron agrupar 26, categorías 
demostrando ·que''estós Eixplo'raban Üna am.plia gama' ~é ciondúctasi •.. . . . 

lnvesti~ad~res,ll~}~af~~-y:oldbérg,:'.,'.~:;;i~c:son,'•.19]1 i· ·Kóss y Butcher, 
1973, sugirforon',que·ercóntenidci.dé las respUestas a esté MMPI y otras técnicas 
de evaluaci.órí de la person'aliiliid,'podríah ágregar significación a la comprensión 
de la personalidad y conducta del examinado; 

Graham (1987) cita que a partir de ·entonces, surgieron intentos por agregar 
significación a la comprensión de la personalidad y conducta de un examinado a 
través del contenido de los reactivos del MMPI. Pero fueron Wiggins y cols, 
quienes lograron realizar una investigación más completa de las dimensiones de 
contenido, desarrollando las escalas psicométricamente válidas para evaluar las 
dimensiones de contenido Wiggins, (1966, 1969 citado por Graham, 1987); 
Wiggins, Goldberg y Applebaum, (1971 ); Wiggins y Vollmar, (1 g59). 

Wiggins, 196g refiere como ejemplo el caso de dos examinados con el mismo perfil. 
basado en las 4 escalas de validez y las 1 O clínicas estándares, y sin embargo 
argumenta que pueden tener patrones de puntuaciones muy diferentes en sus 
Escalas de Contenido. Estas puntuaciones se grafican en el perfil de las Escalas 
de Contenido de Wiggins, y su interpretación contribuye a la mejor comprensión 
de la personalidad del examinado, complementando siempre la interpretación de las 
Escalas de Contenido con las Escalas Clínicas. 

Wiggins (1969) partía del supuesto que el paciente que responde al MMPI, 
probablemente vea esta experiencia, como una oportunidad' de comunicar 
síntomas, sentimientos y actitudes directamente al examinador. Así el sujeto 
puede escoger apóyár a varios tipos de contenido y puede hacer. esto en un patrón 
característico. Aunque puede haber una tendencia consciente o inconsciente en la 
comunicación del examinado a través de los reactivos, Wiggins enfatizó que tales 
mensajes relativamente directos del paciente no podían ser. omitidos porque podlan 
proveer información útil para interpretaciones suplementarias hechas con las 
escalas clínicas básicas. 
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Con estos puntos de vista en mente, Wiggins comenzó su trabajo considerando las 
26 categorías de contenido originales de Hataway. y McKinley, empleando los 
MMPI de 500 universitarios y encontró que la consistencia interna para algunas de 
las 26 categorías no era satisfactoria, por lo que decidió reordenar los reactivos, 
con ello eliminó algunas y agregó otras. Las categorías entonces quedaron 
reducidas a 13 y con ellas realizó aplicaciones a diversas muestras, encontrando 
que había podido integrar categorías mutuamente excluyentes, internamente 
consistente, moderadamente independientes y representativas de las principales 
dimensiones de contenido del MMPI. 

La selección final de reactivos de esas 13 escalas estuvo basada en procedimientos 
estadísticos. Un reactivo era mantenido solamente cuando su correlación 
punto-biserial con esta categoría excedía .30 y su correlación ccin esta eséala 
también excedía su correlación con las restantes 12 categorías: Seis de las 13 
escalas fueron refinadas adicionalmente por procesos de; análisis·: de reactivos 
(Wiggins (1966), citado por Graham, 1987). ;S ·/:. ',- • 

:>:-·, 
·¡ 

Otros investigadores como Cohler, Weiss y Grnebaum ( 19-i~) (cltado~ ~~ Grailam, 
1987) demostraron que las Escalas de Contenido puederi'calificarse a partir de una· 
versión reducida con los primeros 400 reactivi:is;'/misma 'que'· resulto .con 
consistencia internamente, además mostró una alta correlación entre las escalas. 

u • :::; «:-·, ;> ~·, ',,, _,, • - ' 

·_:,:~.::'.~ 
Las 13 Escalas de Contenido de Wiggins (1969)/ noson'otiJeto de este :estudio, 
sin embargo se mencionan por que son el antecedénte de.las Escalas de Co.ntenido 
del MMPl-2 reestandarizado por Butcher et al:; ( 1989).'. 9úe en esta· investigación 
será el eje central. ., ·.. · · " · · 

Cuadro 1 

Escalas de Contenido de Wiggins. 

1.- Inadaptación social 
2.- Depresión 
3.- Intereses femeninos 
4.- Moral inadecuada 
5.- Fundamentalismo religioso 
6.- Conflicto con la autoridad 
7 .- Psicoticismo 
8.- Síntomas orgánicos 
9.- Problemas familiares 

1 O.- Hostilidad manifiesta 
11.- Fobias 
12.- Hipomanía 
13.- Mala salud 

soc 
DEP. 
FEM 
MOR 
REL' 
AUT. 
,PSY·· 
:oRG 
FAM 
.HOS 
PHO 
HYP. 
HEA 
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La consistencia interna para esias escalas se obtuvo con el coeficiente alfa de 
Cronbach en.seis muestras,.de ellas tres eran de universitariOs. Los·va/ores de la 
consistencia interna para todas las escalas fluctuaron.de :63i a .892. Por ello se 
consideró que las escalas poseían un alta·.consistencia interna .. 

-- ,(···, ' ·', ;:: > -.. > -. 

En relación a la vaÍidez se e~tableci¿~n formaconcurrente.Wiggins etai'., (1 S71 ), 
correlacionaron las puntuaciones con ofrá·s -éscala·s del MMP/, con ese.alas de Lista· 
de Preferencias Persona/es de Edwards, eón el Inventario Psicológico deCalifornia, 
con la Lista de Control.de Adjetivos'y'cón eséalás que evalúan la masc'úlinidad· y 
la feminidad del Formulario .:de •. ',/ntereses: _ \iocaciónales Intensos>: ·.De: las 
puntuaciones de. en.tre. 'el/~s se -establecieron cOeficientes dé. correlación' que 
resultaron. significativas,: por ió_ que_ éoncluyeron q·ue. las Escalas de: Contenido 
ofrecían 'c.erteza en /o·que'median::1:, ·.' . . ' . ' 

Para establecer la normad~:·~;~/ifi;~~iÚ de. las Escala~ de Contenido ~e eÍÍi~le~r~n 
diversas muestras,:(WiggirisGilberstadt;-1970;,Fowler y Coy/e, 1969; Wiggiiis et 
al., 1959): Wiggins construyó táblas para convertir las puntuaciónes crudas en sus 
Escalas de ConÍenidci a puntuaciones: T basadas en ·la . muestra' normal de 
Minnesota. - -- ·· · ·:· · ·· · , · 

Loper, KaÍTimeier y HoÍf~~·n, ( 1973) rea/izaron un estudio aplica~do ia's'Escálas de 
Contenido de .Wiggiris' a.2,5-hombres que cursaban· el bachillerato\i múcho·s· añás · 
después.sabiendo que···consLÍmían en.alfo grádo derivadosétilicos'se volvieron a 
evaluar enccirifrando qué sus perfiles mostraban cambios_en 5.Í:fe .las 3 Escalas de 
Contenido. Estos a' la vez se conípáráron con los:de.Ún grÚpode estudiantes 
varones de baéhHlerato qlie ii~ ~evólvié,ron alcohólicos y se e'nc'ontiáron diferencias 
significativas en 2 de las -.13 escalas;::. .. <" 

Para la .co~formació~.jeest:s escal~: •.. a./gundsreactivfrestá.n',Lc/L~os··~n más 
de una escala,•. debido- á·ios procedimientos de selección empírica: Esfo ocimé'en 
ambas versiones de/.MMP/;-•. -·- · · : - · 

.· ·:. =<.-- - _: - . ..:'._-:::. _:_._; ··'. 

Las Escalas de. cdntenidode/ MMP/-2; retoma ion algunos reactivos d~. 1 O de las 
escalas de Wiggimi; /a mayoría de las escalas fue modiffoada no s~lci_e,ll'i:.l _n~mbre, 
sino en los reac.tivos que·la conformaron. Muchos de .los.reactivos que:.aparecían 
en las ese.alas.' de.;Wiggins ·se· suprimieron, se e/iminó_'la esca/a-REVy.•.otros 
reactivos ·se acortaron substancia/mente. - -. ' .. 

A continuación ~e presenta en el cuadro dos, el nombre ~i:Jer~Ci~iÓ ~~Ia _versión 
original, seguido del nombre que recibe .en la versión .dos; además _se ,m_encionan 
cuantos reactivos se conservaron y cuantos fueron modificados·o agregados. 
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Cuadro 2 

Cambios.en las Escalas de Contenido del MMPI a MMPl-2. 

ESCALAS DE 
CONTENIDO 
MMPI. 

Fcibia 

Depresión 

Mala· Salud 

Psicotismo 

Hostilidad 
manifiesta 

Conflicto con 
la autoridad 

Hostilidad 
manifiesta 

Moral 
inadecuada' · 

lnadaptabilid : 
ad social» 

ESCALAS DE· 
.CONTENDIDO 
MMPl'2 

Ansiedad 

Miedo 

Obsesión 

Depresión· 

lnteres por. la 
Salud 

Pnsamiento 
delirante · · 

Enojo 

:~!~~~~in1i 

BORRADOS ADICIONADOS 

3 o 

3 

9 

FINALES. 

23 

so 



Las escalas Ansiedad, Obsesión, Prácticas Antisociales, Dificultad en el trabajo y 
Rechazo al tratamiento, sori las escalas que se agregaron para conformar las 15 
escalas que ahora son denominadas Escalas de Contenido .del MMPl-2. 

4.2 ESCALAS DE CONTENIDO DEL MMPl-2 
" - ~ . 

. . )···.-· -<<-_< .. ·-:·, ·: .. 
Butcher, Grahain/. Williám.s :y Ben-Porath (1990) explican que la definición y 
conformación de, las nuevas Escalas de Contenido, fue multietápica y multimodal, 
para .desarroUar: el'conji.mto de. dimensiones de. contenido a partir de los 567 
reactivos del 'MM~l-2' (Ver. cuadrci 2 y 3): Para ello siguieron el método de 
interju'eces; participando tres jueces que clasificaron los 704 reactivos de la forma 
AX. Las pll'!sificaciones fueron revisadas suprimiendo aquellos reactivos donde no 
se llego· a .:co.rísen'so/.respe'cto. a la ubicación en· alguna. de las categorías y 
adiciOnañdo otrós.que:pareclan prometedores.' ' 

c~~dro 3 
NOMBRES Y SIGLAS DE LAS ESCALAS DE CONTENDO MMPl-2 

antisociales 
10.-Personalidad: 

tipo A .. ;· 
.11.-Bajá' 

autoestima 
12.-lncomodidad 

social 
13.-Problemas 

familiares 
14.-Dificultad en 

el trabajo 
1 5.-Rechazo al 

tratamiento 

TPA 

LSE 

SOD 

FAM 

WR 

TRT 

SIGLAS MEXICO 

ANs·· 
MIE . 
oss··· 
DEP 
.SAU .. 

DEL 

ENJ 
CIN 
PAS 

PTA 

BAE 

ISO 

FAM. 

DTR 

ATA 
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Con las agrupaciones de reactivos se desarrollaron escalas· provisionales, mismas 
que se sometieron aanálisis estadísticos para eliminar algunos otros reactivos que 
no m_ostraban rela.ci.ón y_·funcionalidad con los parámetros generales de la escala. 

- . .,' .. • 

Los análisis cal~ul~dos'.·c'oh cistas esc~l~s fueron: análisis de fre~uencias, 
ccir(elacicines de' cada piÍhtajé 'iotal:y correlaciones reactivo-escala: Además los 
coeficientes 'alfa "de'Croríbacti para utilizarlos como. guía para la inclusión o 
exclusión de' Jos. reactivos> . . . . . 

But~her, Graham; Williams y Ben-Poratti'( 19sb) ~~ñal<m,~ú~ soló s~ in~luyerOn en 
Ja escala total aquellos reactivos qúe obviaine.nte eran· homogéneos en conten·ido 
con el resto de los reactivos en cada un'a de.las 15 'escalas finales.: .. · · · 

Las Escalas de Contenido se interpretah tooi':~~d~~ :~~~si,dera:~l~~l¿s é'riteii~s de 
las escalas de validez, Jos significados p·articúlar~s dé las elevaciones por' escala y. 
comparándolas con las escalas cllriicas (Bútcheri1972; Butcherd990i Buté:her y 
Graham, 1992). · - " ,.;> '-.· :-.:·~-~:; .:_,j : .,,• 

,- ¡·, ~ 

Para la interpretación de los pe~files, ya.séa'defás'E~caf~~ ~~~ic~So de las de 
Contenido, es necesario tomar: en cuenta todo el conjúnto'ae escalas/luego las 
más elevadas y las más bájas{Ja interpretación'de una scila'éscala aislada de las 
demás no permite elaborar un diagnóstico_ acertado.; :: ' :·,; " 

.·._:o.--=- ~:~'-:;:\:·., .. •' :«:,:·: -'-~-~/.--~---.-' . ":·'-' 

A continu_ación se presen~a,elh~mero d¿reactivcis yúná breve.'descrfpción de los 
puntajes, altos y bajos, de acu'efdci al' Manual del MMPl-2 (Butcher et al., 1989) 
y otrosreportes conio Jos de Bu.tctíer, 1972;.Butcher, 1990; Bútéher y_ Graham, 1992. . .. ' .. .. ·.·. ··.... . . '' . ' ' .. ·. . 

Escala Ansied~d (ÁNS) 

La escala consta de 23 reactivos, en Jos síntomas de ansiedad del reporte general, 
incluye tensión, problemas somáticos (tales como latidos acelerados del corazón 
-taquicardiac, slntoma de asfixia -escasez de respiración-), problemas para dormir 
o insomnio, preocupaciones, mala concentración o falta de atención; temor por 
perder el control de su mente y pensamiento, sienten vivir con muchas tensiones 
y tener dificultad para tomar decisiones, estos pacientes parecen estar conscientes 
de estos síntomas y libremente admiten tenerlos. Estos síntomas son frecuentes 
en perfiles que revesan la T 65. Los puntajes bajos indican que se trata de una 
persona tranquila, con buena capacidad de juicio, con tolerancia a la frustración y 
destresas sociales, que le permiten adaptarse a las cirsunstancias. 
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Escala Miedo (MIE) 

Esta escala expiar~ miedos e~agcrados ,y específicos, tiene 23 reactivos. Como el 
temor a: V.er.la sangre; estar ·en lug'ares e.levados O. cerrados; tocar el dinero; ver 
animales tales como serpientes, ratones o arañas; salir del hogar; estar serca del 
fuego; ver tormentas y desastres naturales; tocar el agua; estar en la oscuridad; 
sentirseeriéerrado; y ver la suciedad. PuntUaciones mayóres a T 70 indican temor 
o miedo generali.zada:·e incapacitan tes: podría ti'atarse .de uria patología grave aún 
encubierta.··: Las·; puntuaciones bajas son·· típicas 'en personas in trepidas y 
arriesgadas.· 

Escala Obsesividad (OBS) 

Explora la capacidad para tomar decisfones y la probabilidad de ser excesivamente 
meditativos o abrumados acerca de puntos de vista y problemas, pueden reportar 
algunas conductas compulsivas como· contar o guardar cosas insignificantes, 
consta de 16 reactivos. Las puntuaciones bajas, se presentan en personas 
distraidas, descuidadas, con poco interes por los objetos y personas que los 
rodean. · 

Escala Depresión (DE~) 

Explora señales dé p~~s~mient~~ depresivos significativos. Re.pórtan s~ntimfentos 
de tristeza, incértidumbre'.sobríi sú_futuro, y desinterés ensUs vidas. Por ello se· 
muestran fálto,s d~ eriérgía;v ,con poco entusiasmo por las; actividades que se les 
presentan, tal'pareé:é que fodÓ. les d.a igúaí, consta de 33 reactivos. Puntuaciones 
altas indican > individuos\ élinicáinente; déprimidos;;; experimentan culpa y 
remordimientos;·: uñá'.p'untuadón bája' indica :Un individuo que se presenta a sr 
mismo como feliz.y satisteéh'o con'su IÍÍda,',cíptimisía respecto al futuro, tiene un 
alto grado de autoestima; Si fuera un ·paciente psiquiátrico tiene más probabilidades 
de adaptación y mejoría qúe ofros qué sci'ri más irritables. 

Escala Preocupación porJá'Salud (SAUl 
:·, :'<;, ...... , 

·-;"; 
Con 36 reacÍi~os se explo.ra el exagerado interés por los síntomas físicos a través 
de varios. sistemas .. corp'o'raíeii;=.1ncluiéfos: están los .·síntomas gastro-intestinales 
(tales como .estieñimiento;~nauseá':y va"mitó, malestar estomacal), problemas 
neurológicos!ConVulsiónes,)értigó. y átaques dedesmayo, parálisis), problemas 
sensoriales (alcance 'de ·1a vista y del oído .. pobre), síntomas cardiovasculares 
(dolores del corazón.o d.el pecho), problemas de la piel, dolor (de cabeza, de cuello) 
y molestias respiratorias (tos, fiebre del heno, asma). Puntuaciones bajas (menores 
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a T 50) son sujetos con pocas o ninguna.queja somática, no reportan problemas 
con su concentración mental; su atenc.ión o memoria .. 

Escala Pensamiento Deliran.té (DEL) 

Incursiona. en la probabilidad de que se den procesos de pensamiento psicótico. 
Estos pacientes pueden reportar alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias y 
pueden reconocer' qúe· .sus pensamientos son extraños y peculiares. Ideas 
paranoides, tales :como la creencia de que están conspirando en su contra o que 
alguien. esta tratarido de envenenarlos; algunos individuos pueden sentir que tienen 
una misión· esp<::cial que cumplir en este mundo o que poseen poderes especiales; 
tienen .una ·auto.estima irreal. Las puntuaciones bajas, refieren personas que no 
admiten síntomas· psicóticos, son sociables y realistas. La escala esta compuesta 
por 23 reactivos. · 

Escala Enojo (ENJ) 

Con 16 reactivos explora problemas de control de la cólera·. e irritabilidad, 
impaciencia, arrebatamiento, mal humor, y obstinación: Detecta si los pacientes se 
sienten, algunas veces, como cosas malditas o destrozadas, si puedeÍq:ieri:fer el 
autocontrol y. repórtar haber abusado físicamente de. las personas y los objetos: . .. . '· -· )·. 

··~' ~f; ".', .,·::·· 
. ~ . . 

Una puntuación alta indica éj'úe el paci~rÍte ~orÍ fr~cuencf~:sé rnet~n·en prciblelTlas. 
por que no se pueden controlar, mienten c·on facilidad, disfrutÍmde las emociones 
y los riesgos, son egoístas e insensibles'. Puntuaciones cajas reÍieren personas con 
una actitud éorifiada; ven a los. demás'ciomi:>honestos, respetúosos; respeta la ley 
y las reglas sciCiales; Si fÚe.ra'uri. paciente psiquiátrico tiene buenas posibilidades 
para su .tratamiento. · · · · · · 

Escala Cinismo (CIN) 

Son 23:reactivos los que sondean las creencias misántropicas. Suponen motivos 
negativos· escondidos detrás de. los actos de otros, por ejemplo, creer que la 
mayoría de la gente son honestas simplemente porque tienen miedo a ser 
atrapados. Otras personas son desconfiadas, porque las personas usan a otras y 
son amigables solo por razones egoístas. Probablemente estos pacientes, están 
manteniend·o actitudes negativas hacia quienes están cerca de ellos, incluyendo 
compañeros de trabajo, familia y amigos. 

Pacientes con puntuación alta, tienen problemas con la autoridad, mienten,. no 
tienen sentimientos de culpa y no aprenden de su experiencia, las puntuaciones 
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bajas, son característicos de personas miedosas, inseguras, niegan tener problemas 
con la autoridad y aparentan· ser sumisos. 

Escala Prácticas.A11tisociales (PASl. 

Explora si el~~~~·ien~~:ti~ne () prnse~t~n c'oiiductas >~roblema durante sus años 
escolares y piáctiéas ántisociálés tales .como estar en apuros con la ley, robos, o 
hurtos en las.tiendas::AJgúnas'veées, 'reportan placer con Jos ridículos de Jos 
criminales; óapoyan:condUctas ilegítimas; creen que. es.correcto eludir.la ley; 
son agresivos;·.vengativos; tercos y. competitivos; . . . . . . 

Las puntuacionesbaJ~~inil'icari p~isonas que niega~·m ie~c~;osos, se .. muestra 
pasivo, tolerarité;cori'·disposiCión para el dialogo. La éscala pcisee 22 reactivos. 

·';','.::: 
. ' -,. ,' ' . - -·~.-

Escala PersonáJidad Tipo A (PTÁl . · · 
·:".L".:~.(:~ ;'· 

Con 19 rea~tiv~~· 1.a es~ala ~xplo~a larigiclez del incli~iduo en cuanto a: movimientos 
rápidos., y orientados al. trabajo;:quienes frecuentemente llegan a ser impacientes, 
irritables, y,énojones;~éon)reé:uencia se siente observados, amenasados y que 
juzga a los demás ·como deshonesto.s, son egoístas, testarudos, poco tolerantes. 

Las puntuacionés bajas, se~presenta cuando el paciente no es crítico, indolente y 
muy pasivo. · · ·. · 

Escala. Baja Auto~.esti111a (BAE) . 

Son 24 preguntas para explorar' el concepto de.sí mismo. La seguridad del. sujeto 
para actuar y .resolver los problemas que la vida Je presenta .. Si el sujeto se siente 
devaluado, su:· seguridad· para actuar lo esta también y los . elementos para 
interactuar• socialmente son· mínimos. Cori frecuencia ve.· Ja .yida··.como poco 
alentadora, se siente inutil, por lo que prefiere rehuir a las responsabilidades, es 
socielmente muy sugestionable. · · · · 

. . . 

Estas características en un paciente pasiq~·iátri~o/no so~··d~ 'preocuparse, p·ués · 
ellos tienen elementos para su recuperación;•' '/· ·· .. ·: · · · .. • · 
Las puntuaciones bajas se ºpresentan en pacientes muy confiados, capaces de 
enfrentar las dificultades y de asumir res.ponsabilidades, es seg_uro Y, optimista. 
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Escala Incomodidad Social (ISO) 

Explora .la capacidad para relacionarse como parto de un grupo social, por lo que 
evalúa si muestran inquietud cerca de otros, prefiriendo estur consigo mismos, es 
egocéntrico e insensible a las necesidades y sentimientos de los demás, no le es 
grato conocer nuevas personas. 

las puntuaciones bajas indican personas confiadas en situaciones sociales, 
muestran agrado al interactuar con otras personas;. pueden llegar a mostrarse 
exhibicionistas y presumidas. 
Consta de 24 reactivos. 

Escala Problemas Familiares (FAMJ 

la constituye 25 reactivos con los que Incursiona en la discordia· fáníiliar qúe 
generalmente es reportada por quienes tienen altas calificaciones en la escala FAM. 
Sus familias son descritas como carentes de amor y desagradables, peleonera, 
dominate, frustrante. 

Reportan aborrecer a algunos miembros de su familia y por lo tanto· tener 
problemas en sus vivencias familiares. las calificaciones con T 50 a 70, las 
optienen pacientes que ven a su familias como positivas, amorosa, comprensiva, 
que ofrece seguridad y aliento cuando lo necesitan. 
las puntuaciones bajas corresponden a personas cuyas familias son p~rcibidas 
como poco involucradas en la vida del sujeto. 

Es¿ala Dificultad en el Trabajo (DTRJ 

Explora con 33 reactivos la capacidad para atender probléinas'relaciollados a una 
pobre confianza en zl mismo•dificultades en la conc~ntración', obsesividad, tensión 
y presión y problemas en· la t~ma· de decisiones, apáticos.; Estas; condiciones 
repercuten . en . su : desempeño . la.boral. las i· puntuaciones. bajas . mariifiestan 
corresponder'. a personas:ITlás segtirás~y 'activas, éon; capacidad.para tomar 
decisiones y por lo tanto µ·ara;des'em¡:Íeñars'e ii1ejor en su. vida loboral. 

-·: . ......... ·-· .- ... " .. 
· · ·· -~-- - b,_--,'.~~-~· __ :~.:~~-.:::2: ___ ·~~~~~: -~-

Explora las actitudes negativa~ hacia lo~ doctores y .los t.r.atami.ento de la salud 
mental y .la poca disposición: para lleva(a. cabo un. tratamiento psicológico, las 
puntuaciones: altas indiciúi ITlayor rech.aza· a los· tratamiento.')as. bajas· menor 
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rechazo y por lo tanto más probabilidades de éxito. Esta escalii consta de 26 
reactivos." 

4.3, EL USO .CLfNICO, DE. LAS ESCALAS DE CONTEN1qo DEL l\llMPl-2. 

La interpietai:ÍÓñ 'd~I. contenido de .. MMPl.h.a ·uegád~:a ser /a~e~tado/como 
accesorio 'para la interpretación de las escalas empíricas fradiciOii'áles, (Graham 
1987; . y . Hoffmanri .v Jacksori, 1976; Jarnec:ke y 'C::h'aml:ÍEiri;il977; Lichar. y 
Alexander. ·. 1978; ''.citad()s. por. Botchét, et.' al.'; • 1989))Tres" enfoques para la 
interpretación de cÓntenidó del MMP.1 han redbidci lá ~á'yor atención: "reactivos 
críticos. !Kóss: y, Butcher. 1973) subescalas del MMPI :(Wieneí y· Hafmori, 1946; 
Harris ·y .LingÓes,. 1955; >Serkowm•k;. 1975); v: Es'caÍas·;éJe Contenido (Payne: y 
Wiggins; 19~2;Wiggins, 1966, 1969; Wiggins; GÓldberg y ApÍ)elbii'um; 1971; citados 
en Lucici,J 994); · ·· ' , ''· " 

La confianza en, el.,cont~~i~o de l~s escál;s de pers~nalidad objetivas, ha 
aumenta'd<;> su ai:eptación duránte lo~ últirríéis\iéinte años (Jáckson, 1971 y Graham, 
1987). Las Escalas de Contel1ido han·mósúádó a .menudo ser tan válidos en la 
descripción ,_y: predicción ,:de 'variables de'·persorialidad, como otras escalas 
desarrolladas-.· por/otros/método'5;;1i:-táse: y Goldbe.rg 1967). Las escalas de 
personalidad. basadas <eñ · el.:é:.oritenido'·tienen la ventaja de ser más fáciles de 
interpretar_graéia~'a_s'u .ºC,':1t~.~ÍdÓ~()!11~9éneo (Bt.tcher. 1990). · · 

:~>.'.';·· 

El enfoque de re_activo:cdticó'Yel Uso de. subescalas de las escalas clínicas no se 
ha alter~do sút:ístáni::ialmente ya que lá mayor parte de los reactivos involuérados' 
en esos proc'eciimiéntosse'hah.níaritenido en el MMPl-2. Sin embargo las escalas 
de Wiggini; si,se 'álteiáron:.sub.stánciahnente. Fue nec.esario desarrollar uri nuevo 
grupo demedidás'de;éóñtenido para'el.MMPl-2, llamadas Escalas de .contenido 
del MMPl'2. . .· ... , ... ' ... 

La aplica~ió~ de,~IJ~nos ,cJe, e~tos enfoques con respecto al contenido: de los 
reactivos ·en,-el MMpl~2;: requirió. de· algunos cambios, ya que. una parte de los 
reactivos origiJ1ales han sid.o, cambiados o suprimidos y muchos reactivos nu'evos 
han sido incluidos': para· prcipcir'cionar .contenidos adicionales, para calcular: los 
factores de 'personalidad y. los problemas clínicos. · 

El uso de estas esc~las,'tiene. un considerable valor en precisar o refinar el 
significado de las elevaciones en las escalas clínicas. Por ejemplo, una elevación 
en 4 (Dp,. Desviación Psicopatica) podría tener varias posibilidades de 
interpretación: a( el sujeto· puede estar mostrando fuerte conducta antisocial, bl 
podría ser inmaduro y actuar impulsivamente sin mostrar rasgos antisociales, c) 
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podría ser una persona inconforme y resistente a los roles más tradicionales, sin 
mostrar conducta antisocial o criminal, o d) el sujeto podría estar experimentando 
conflictos familiare.s o sentir enojo contra su pareja o parientes, aspecto que podría 
ser a veces transitorio. 

Con la consideración de las Escalas de Contenido, se puede clarificar la elevación 
en la escala 4. Examinando la elevación relativa de la escala de contenido PAS 
(Prácticas Antisociales) se puede deducir que el puntaje en Dp refleja prácticas o 
actitudes antisociales; si la escala FAM (Problemas Familiares) es la más elevada, 
y PAS baja, la elevación en Dp dependerá más bien de conflictos familiares. Si 
están elevadas las dos, entonces ambas deben considerarse como importantes en 
el caso particular (Butcher et al ... 1990). 

Otra que ilustra es cuando el MMP/-2 en las escalas clínicas mostra que elevación 
en la escala Es y Pa. Se es.pera que las Escalas de Contenido DEL, C/N, OBS, FAM, 
DTA y ATA también lo esterí. 

Estos indicadores deberán sér,.considerados al momento de planear que medidas 
terapéuticas son lasrecom~ndatiles en este caso. Yde acuerdo a -ellós presupon.es 
como evoh.iciÓnárá_-.~! c~.s~; :: .· _ ._·, - · -- --

El valor de' las Escalas de Co'nienido trasciende el sentido puramente suplementario; 
teniendó significado teórico: y poder predictivo; y habiendo mostrado coeficientes 
de validez paraÍelos a las de ias escalas clínicas más antiguas (Buti:her et al. 1990): 
Se puede obtener información sobre el funcionamiento de la personalidad que no 
está disponible:en otras,'éscalas clínicas, a través del apoyo de· slJs constructc:is 
homogéneos;'Por. ejernplo; una escala ENOJO muy alta, puede reflejar un patrón 
de conducta asociada con pérdida de control, y una OBS alta refleja problemas de 
procesamiento có'gnitivo,' éomo indecisión, cavilaciones improductivas, y aspectos 
similares. - ' - -- -

Clark( 1 ~93) en_ el simposium de Minnesota,' refirió que las esca/~~ en~jo y cinis,.;;o, 
por ejemplo, son Ótras de /as_ que proporcionan unyalor particular al_análisis clínico 
de la personalidad.; Dado que los atributos de:su caracterización tienen su origen 
en determinantes de la vida cotidiana. Su utilidad es mayor cuando el análisis dé 
la escala unidimensional es usada para obtener Indices lllultidimensiona/es de la 
personalidad.- · · 

Para probar /a validez clínica, ~/ark-apli~ó el MMP_l-2 a 97 hombres iieternnos de 
guerra que -asistían a tratamiento psicológico. Aplicó además otros inventarios 
como el State-Trait Anger Expression /nv'entory (STAXI -Spielberger, _1988), para 
determinar si había cc:irre/ación 'entre. las- escalas cinismo e Enojo y las conductas 
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de ira que evalúa el inventario STAXI. Estableció un análisis de correlación entre 
los inventarios y encontró que las escalas ira y cinismo' son buénos predictores, 
pues las correlaciones fueron mayores a 0.67 y singificativas al 0;05.: 

Correlacionó también las Escalas de Conten.idci y concluyó que la ~~rreiacion ~n~re 
cinismo y las prácticas antisociales Ir= . 76) teóricamente:coincide en qUe una 
persona con una escala elevada en cinismo, es muy probable qué ie'alice prácticas 
antisociales. ' '· ' · · · 

Las nuevas escala de contenido proveen de más inforfiiadón, 'p~r qJé ~e' elaboraron 
con reactivos que particularizan el tema. Y, por,otra parte; por qúe.'se adicionaron 
algunos reactivos y dos escalas, más a las ese alás de Wiggins::Estas'son::ansiedad, 
obsesión, prácticas antisociales,dificul,tádes en'.él trabajoy rechazo al tratamiento 
(RTR). . ' . - , , .,. ". . ' 

4.4 VALIDEZ y CONFIABIÚDAÓ DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO DEL 
MMPÍ-2 .. ·· 

Williams (l 9S2l me~cio~~ a~erc~ de la val,idez de las Escalas de Contenido, que 
éstas pueden ser más vulnerables a las respuestas distorsionadas, y po'r e'sto,.es 
particularmente importante para el clínico, asegurarse de que '.el suje.to .·haya 
respondido con.sistente y apropiadamente a estos reactivos> ·Por.'·'eso, se 
desarrollaron las es.calasde 'validez en el MMPI original, incluyendo fü:escala no 
puedo decir.,?. que proveer información valiosa acerca de las actitudes.del sujeto; 
En esta es.cala, ún alto número de omisiones (esto es más de 1 OUndica 'que la 
cooperación del sujeto fue limitada. · · · ' 

La autora refiere, que las escalas L y K, evalúan la tendencia del individuo. a 
mostrarse excesivamente virtuoso o a presentar un punto de vista muy favorable 
de si mismo. F es un buen indicador de respuestas azarosas o exageración de los 
problemas psicológicos. El examen de estas escalas de validez provee información 
acerca de la credibilidad de las respuestas de contenido de los sujetos, pero 
ninguna de estas escalas debe ser interpretada por separado. 

Williams, ( 1992) agrega que otras nuevas medidas de validez desarrolladas para el 
MMPl-2 son también importantes para la evaluación y la validez de las Escalas de 
Contenido. Esta es la Fp o F posterior que da información acerca de la tendencia 
a exagerar síntomas o a contestar de forma azarosa en la segunda mitad del folleto 
del MMPl-2. Dado que muchos de los reactivos en las Escalas de Contenido 
aparecen en la segunda parte de los reactivos, es importante determinar si el 
paciente coopera con la prueba a través de todo el cuestionario. De igual manera, 
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para Williams, (19921 las nuevas escalas de inconsistencia, INVER e INVAR 
proveen información acerca de las actitudes del sujeto durante la administración, 
para detectar si en h'i segunda parte contestó azarozamente. 

Las Escalas.de Contenido ·c;les~rrolladas para el MMPl-2, como las escalas Wiggins 
del MMPI original, pueden· ayudar a aclarar la interpretación de las escalas básicas 
más heterogé.neas; " · · 

Las Escalas'de Cont~nid'C>'.además de ser usadas como gulas suplementarias para 
interpretar las escalas clínicas,· Williams ( 1992). refiere que han derivado 
empíricamente .. coeficientes· de 'validez ·paralelos a aquellos de las más antiguas 
escalas clínicas, y pÚedén'serusadas para generar hipótesis interpretativas. Por ello 
dice que es útil' ver las :eiicalas· de Contenido evaluando cuatro áreas clínicas 
generales: · · · · 

1. Conductas intermis.sintómáticas. 

2. Tendencias agresi~as externas. 

3. Autoconcepto (pu~t~ dé vista -sobre uno mismo) negativo 

4. Área de. p~obl~·~as .. ~en~ra;es; Social, familiar, de trabajo, y de tratamiento. 

En formamá~~~11lladaWilliams, ( 19921 refiere que las escalas para cada una de 
estas árnas clínicas se describen de la siguiente manera: 

l. Conductas internas sintomáticas. Este grupo de síntomas incluye las primeras 
seis escalas del perfil: ansiedad, temor, obsesividad, depresión, preocupaciones por 
la salud. y pensamiento bizarro. Estas escalas miden conductas internas o 
cognitivas sintomáticas de desorden psicológico (por ejemplo pensamientos 
ansiosos o depresivos). Estos síntomas acompañan muchos tipos de problemas de 
adaptación que van desde desórdenes de ansiedad a desórdenes afectivos, 
esquizofrénicos y orgánicos. La conducta sintomática reflejada por elevaciones en 
estas escalas son tornadas como valor indicativo de que el sujeto muestra más 
preocupaciones en esta área que la mayoría de personas. Butcher et al., (19891 
proveen la descripción de estas escalas. 

2. Tendencias agresivas externas. Las siguientes cuatro Escalas de Contenido 
reflejan conducta externa (Enojo, Cinismo, Prácticas Antisociales y Personalidad 
Tipo Al. Evalúan corno el individuo responde a los otros, sea en términos de 
actitudes (por ejemplo creencias clínicas) o a través de conductas abiertas (por 
ejemplo peleas o abuso verbal). 
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3. Autoconceptos negativos: Se desarrolló una escala de contenido (baja 
autoestima) para medir la tendencia de algunos sujetos a autodevaluarse y 
considerilrse a si mismos indignos del interés o atención de los otros. Estos 
autoconceptos negativos son procesos centrales en muchos problemas de 
desajusto psicológico. 

4. Areas de problemas generales: (inconformidad social, problemas familiares, 
Interferencia en el trabajo, e indicadores negativos para el tratamiento. Estas 
escalas pueden servir como indicadores de prob!emas amplios que el paciente tiene 
en estas áreas específicas. · 

Butcher et al. (1989) citan que las Escalas de Contenido han mostrado ser tan 
validas y confiables en la descripción y predicción de las variables .. de la 
personalidad, como otras escalas desarrolladas por otros métodos (Hase y 
Goldberg, 1967). · · · 

T LINEAL MMPl-2 

En la construcción del MMPI fue necesario establecer la variabilidad de las 
puntuaciones convertidas en calificación T lineal de cada escala para hombres y 
mujeres. Esto se debe a que desde el MMPI original se esperaba hubiera diferencia 
entre la forma de responder de un hombre y de una mujer. Para calculat la T lineal 
se empleaban los valores crudos, esto implicó que hubiera una falta de equivalencia 
percentilar en las diferentes escalas. 

PUNTUACIONES T LINEALES 

La fórmula T lineal es la siguiente: 

T= 50 + [(10) (x-MIJ/Ds. 

Donde T = T lineal 
x = puntuación natural 
M = Media aritmética 
Ds = Desviación estándar 

Con las T lineales se observó que representaban percentiles variables en las 
diferentes escalas, imposibilitando la comparación de resultados entre diferentes 
escalas, aun para un mismo sujeto. El problema de la falta de equivalencia 
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percentilar fue resuelto mediante el uso de la distribución de las medias de la 
muestra para las escalas clínicas, primeramente y luego para las Escalas de 
Contenido y suplementarias. 

Tellegen ( 1988) propuso desarrollar la equivalencia percentilar y y les llamo T 
Uniformes.·· Las T·uniformes ajustan la distribución de cada escala para adaptarla 
a una distribuciórí_compuesta, que está basada en la distribución media de la 
muestra.: normaiiva .dél. MMPl-2. Para su cálculo se requiere de los valores 
percen_tilares; y después de desarrollar regresiones múltiples, se determina cuál es· 
el valor de la :T uniforme "para cada escala. Butcher et al., ( 1990) desarrolla los 
valores para .r·uniformes de las Escalas de Contenido de la muestra normativ·a, 
misma que puede -ser consultada en el tabla 11 del capitulo cinco de este 
docüm"ento. El c"omité de reestandarización decide que se use la misma distribución 
de' fas ·medias del grupo que se trare, compara el rango del sesgo con la T Lineal 
con .el de Ja T Uniforme y concluye que hay variación, de .96 y .99 para los 
hombres y mujeres a . 17 y .11 respectivamente usando la T Uniforme. 

ANALISJS FACTORIAL 

Butcher et al., (1990), menciona que para la muestra normativa 
el análisis factorial para las Escalás de Contenido muestra dos factores tanto para 
los hombres como para· las mujeres. Para ambos factores las escalas son las 
mismas, varia en forma mínima en los pesos factoriales. El factor uno agrupó las 
escalas:· Ansiedad, Obsesión, Depresión, Baja Autoestima, Incomodidad Social, 
Dificultad. en el Trabajo y· Rechazo al tratamiento. El Factor dos las escalas: 
Penirnmiento Delirante; Enojo;Cinismo, Prácticas Antisociales y Conducta Tipo A. 

Otros estudios factoriales han sido desarrollados en torno a las Escalas de 
Contenido, como el análisis de Kyunghee Han (1993) presentó en el Simposium 
sobre el MMPl-2 en la Universidad de Minnesota. Han realizo el análisis con las 
escalas, con la finalidad de obtener los pesos factoriales para una muestra de 
universitarios· Koreanos. . · 

Encontró.que las escalas se agrupan en dos factores tanto para los hombres como 
para las · mujeres, en forma muy similar a la norteamericana. Realizó una 
comparación·'de los pesos factoriales de la población normativa norteamericana 
(Ver cuadro 4}._ 
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Cuadro 4 

PESOS FACTORIALES 
. 

Hombres Mujeres 

NORMA·.'.<' -UNilÍERSITÁRIOS NORMA ·.UNIVERSITARIOS 
n,,;1138'·; n;:;515:} - "·~ n=1462: n=797. --.-· 

FACTOR• 1 , ¡,z!}:i !({ .•): '2 '-/;1:f': < 2 ·.·., 1 ;•}\o:_ :2: ,;.· 

ANS '71 '4ú'i ;73, 44 ) 71.' 45;:>. 74:,:•,' '43.: • 

MIE 44 ;24;r ·_54; 2o ''. 27.•·' ,44·;1,- •30;,;:; :36' •. 1 

OBS 68 25: .62 ~,·:' '54,' ... /: 69 :'" ~48 ¡,,: i69 ;/' 44. ' 
DEP 

sAu 
DEL 

ENJ 

CIN 

PAS 

PTA•· 

BAE 

ISO 

FAM . ..... " 
5j:;'.• 51 ''"' :44 :' 

42 .-.; .. 81i ' '42<! 

43 :•:. ,75; 43;;; 
28.T,' 3L1: '29:6, 

"- -: ":,;· C+• 

Los decimales fÚ~ron omi'tidci~: Los peso~ f~ctoriiiles son para p~bi~éÍón n~rmativa 
de Estados Unidos y_ para la 'población universitaria deKorea>.Datos tomados de 
Kyunghee Han (1993). · · - · · 

.... ;.·' .. ' ,._ 

En ese 'análisis se· aprecia que las escalas que se agrupan-de acuerdo a los pesos 
factoriales varían 'en forma mínima tanto para Iris hombres conio para las mujeres 
de la muestra normativa y de la muestra.de universitarios koreanos, por lo que se 
puede inferir que' ras agrupaciones se dan con base en el contenido de los 
reactivos; de _cada escalas de la personalidad. 
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Los factores para los universitarios Koreanos, los obtuvo a través de un análisis 
factorial con' rotación varimax; al primer factor lo denominó Ernoción Negativa, 
inclÚyó lás escalas Ansiedad; Obsesión, Depresión, Preocupación por la Salud, Baja 
Autoestima, Incomodidad·. Social, : Dificultades en el trabajo y Rechazo al 
tratamiento. · · 

Este primer f~cto~ a diferencia .del de la .població~ norteamerica~~ ·incluyó una 
escala más la de Preocupación pcir la Salüd. Al segundo faéiór lofdencimirió Nivel 
de Impulsividad, en él se incluyen las escalas Enojo, Cinismo, Prácticas Antisociales 
y Conducta tipo A. Este factor . para los· hombres . Ko.reanós :difiere del 
norteamericano porqué no incluye la escala de Pensamiento Delirante'.'·"· · · 
Los dos factores para las mujeres universitarias Koreanos.esiguaral de· la muestra 
norteamericana · · · · 

CONSISTENCIA INTERNA 
. : . . . . 

Otra característica estadística importante, de las 15 Esca.l.as:d~ 'contenido es que 
posee una alta consistencia interna, misma que ·fue• obtenida« a; través del 
coeficiente Alpha de Cronbach cuyo valor es próximo a 1, los italóres se muestran 
en el cuadro cinco. " · · · ··'.,«. ·• · · · · · 

Cuadro 5 

CONSISTENCiA' iNTEÁNAi./ < ; < 
HOMBRES: ,. ... , :;.'.; MÚJERÉS \ ... · , 

1 

MUESTRA ALFA ; 'MúESTRA· ALFA' .• 

{435'' •'•.'. .8332 

MIE ·.1,126.\•": ·.72.11' 1,425 < .7528 

1;114 ·. ·:.·<~-, :1353 
« 

1;430 .7703 OBS 

DEP 1;099 ·'·. '" .8479 1;409 .8568 

SAU. 1;1 i2 .7607 1;430 .7973 < 

DEL 1,120' «7283 1 ;431 .7411. 

ENJ ... 1,117 ·.7649 1;426 .7280 
Este análisis del coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvieron 
con datos de la muestra normativa (Butcher et al., 1989). 
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Cuadro 5A· 
'. 

CONSISTENCIÁ INTERNA 

Hombres:' . ·>> <. 'illli.i¡.;¡és. '. . ... 

. MUESTRA< ·ALFA.::·" 'MUESTRA~ ':ALFA·,"·' 

CIN ·1,091 ' ··.8sÍ2 '(393. .Éi5is · 

PAS 1,104 .7791 1.411 ,7505 
. 

PTA 1,113 • 7218 1.407 '.6759. 

'BAE 1,104 . 7936 1.426 . .831i· 

ISO 1,113 .8290 1,404 .8370 

FAM 1,090 .7329 1,391 .7660 

OTR 1,095 .8182 1,384 .8353 

RTR 1,094 .7764 1,396 .7959 

Este análisis del coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvieron 
con datos de Ja muestra normativa {Butcher et al .. 19891. 

Los antecedentes del MMPI, su desarrollo y los estudios que se han realizado, 
como parte de su aplicación, revisión y actualización, presentados en el marco 
teórico, son el preámbulo de esta investigación y el fundamento teórico y 
metodológico para desarrollarla, pués con sus resultados, se proveer al psicólogo 
clínico de una herramienta más que le permita aproximarse a la personalidad de sus 
pacientes y para propiciar otras investigaciones sobre este campo, en población 
mexicana, con lo que se desarrollaron normas para las Escalas de Contenido del 
MMPl-2 en población universitaria de la UNAM. Comparándolas con las normas 
encontradas para universitarios y para la muestra normativa de los Estados Unidos 
de Norteamerica. 
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CAPITULO 5 

5. 1 METODOLOGfA DE LA INVESTIGACIÓN 

la investigación que a continuación se plantea fue instrumentada ·para obtener la 
respuesta de Jos siguientes planteamiento: · · · · 

- - ' 

¿En cuántos factores se agrupan los reactivos de las. Escalas de Con.tenido del 
MMPJ-2 en una población de universitarios de la UNAM?\'.~ , ,-,.-.. ;: , 

¿Existen diferencias significativas entre la puntuac'ión ~:ara'1~~- E~~alas' de ·contenido 
del MMPl-2 del grupo de universitarios mexicánOs;'cOn:respei::toéal grupo de 
universitarios norteamericanos? ·-'·.o•· '. --:-J:c· · ·.·,.;.;, . .-

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

¿Cuál es la norma de puntuación de las Escalas ~é Conténido dél MMPl~2 para los 
estudiantes universitarios de la muestra_elegidúiíi Já.,ÜNAM:México;?.·. 

"-·~·-= ·::(:: --~:'.:'·.· ~:-::·?-<-···;-~' 

Estos cuestionamientos están sustentados en _'fo·s -postu;~d~s · teóricos y 
conceptuales citados en los capítulos ante'riores. :;::. · ·· ·• .. ,;; 

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

El primer objetivo de esta investigación fue desárrollarnormas .'pará las Escalás de 
Contenido del MMPl-2 en población universitaria de la _UNAM:-.'A fin·de proveer al 
psicólogo clínico de una herramienta rnás que'ile' permita~ aproximarse a la 
personalidad de sus pacientes. · . , ;·_::_· ·!, :: .-.. " · · 

Un segundo objetivo fue determinar,si la~ nDrm~s ele c~lifica~ió'n de las Escalas de 
Contenido del MMPl-2 encontradas para :1a población universitaria mexicana; son 
estadísticamente diferentes a las hormasericolltradas'para la múésfra·uriiversitaria 
del MMPl-2 en los Estados Unidos de NÓ-rteaínériéa.' · -.. · . .-. · 

.,'.,•: ·,,i.::·,,,'' 
,¡·:. 

Un tercer objetivo fue é:onoC:er lá estrL6tÚra tá~to;ial de.las E,scá-las de Contenido, 
en la muestra mexicana y finalmenté el cu'ai-to:otífetivOdue desarrOUar las tablas 
T Uniformes· para la n,uestra d0, Únivérsitariós rn~)(icaiiós,-. .. 

,- ' •• ·'.'.'. ··" <,, .: 

ParaUegar a dichos objetivos se. co'nsideraron las siguientes variables: 
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La variable independiente; como las series.de reactivos de las Escalas de Contenido 
del MMPl-2, y aunque no serán manipuladas; se observará la variación de sus 
puntuaciones entre los grupos estudiados. 

La variable ·dependi~·nte Í~ . ~~nf~rmard~ los rasgos de personalidad 
operacionallzados.en lasp'úntu,;ciones de_las esca_l.as. 

·¡.·. 

· 5.2 DEFIN1.c10N co~ápyúAL. ÓE LAS .v A'RrABLEs ··· 
;>.· ,y,.-·, 

Reactivos del "'1MPl~2;'..~~ri~ d~1 fr~;¡~~ü~ Jriducen ~ ~na respuestadicotómica. 
(verdadero, falso)· NUñ0Z: (1979,_~/ ~- ":~:~J2' .<.{.~:!~:'.:; ': ··· : .:, -

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

Rasgos: "Una est~~~túra rri~ntalinferid~ 'a partk de la c.onduéta observada y 
destinada a explicár su regularidaa o ~oti,e~ensia'~ Hall y Lindzey, (1 g74). 

Personalidad: "es aquello q'ue permit~•pr~-d~~ir lo que una persona hará en una 
situación dada". Cattell, Hall y Lindzey; (1974).: 

DEFINICIÓN OPERACIONAL.DE LAS VARIABLES 

Los reactivos del MMPl-2 son I~ .serie de frases, que fueron contestadas· por los 
universitarios con una opción de verdadero o falso, agrupados en 15 _escalas . 

. : -~ ~ .: .. . , 

Rasgos: son las respuestas dadas:~'io~·reactivos para conocer ala pe~son~ y poder 
inferir como es que se ~omportara_ri, an_te_ ciertas situaciones. · 

' ,,.- - ' -:::,.::: <. 
Personalidad: Sori . ios ·:;;lamentos : socio-afectivos que las: pe~~onas tienen y 
manifiestan en suactu~r. ' . ' 

5.3 HIPÓTESIS 

La hipótesis de Úabajo qÜ~ se plantea para esta 'irivesÍigación son las sigui'entes: 

H. 1 La dl~trib~ción de ·Í~s punt~~Ci~~es ~e las .Escala~ de Contenido para los 
universitarios mexicanos' es diferente estadísticamente a las. puntuaciones _de la 
muestra de universitarios' norteámericanos, . 
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H. 2 Los factores de las Escalas de Contenido se agrupan de igual manera para los 
hombres· y mujeres de universitarios mexicanos.· 

H.IPÓTESIS ESTADÍSTIC~S 

H 1 .~ Hipót~sis alt~rna: Exl;ten clir~;~;;cia~ estadlsticamente significativas entre 
las normas de pímtuación de las. Escalas de Contenido ·del MMPl-2 entre el grupo 
de universitarios mexicanos y la mu.e~tra_uríiversitaria de Estados Unidos. 

Ho 1 .- Hipótesis nula: No existen difere~di~~ é~~adl~ticame~te significativas entre 
las normas de puntuación 'de las Eséalas de.'Contenidó del MMPl:2 entre el grupo 
de universitarios mexicanos y. la. muestra úriive.rsitaria de Estados Unido.s. 

H 2.- Hipótesis alterna: E~isten clifer~~~i~s ~ntie las normas de puntuación de las 
T Uniformes de las. Ese.alas· de': Contenido del. MMP1:2 entra·· el' grupo de 
universitarios mexicanos y la rnuestra normativa 'de 'norteamericanos:•'· ' 

< .. ··:·.':'.;:>. 

Ho 2.- Hipótesis nú1~/~~ ·existen ~n,tr~ 1~~ rió~~as d~\~~n·t~~~ión de las T 
Uniformes de las Eséalas .. de Contenido del MMPl'2 entre'el grt.ipo de úriiversitarios 
mexicanos y la muésfra 'ríórmaiiva de norteamericanos. ,.. · 

:.:;•,~>;·._ :_, - ·:.· )., . 

-~·,..¡;;-. :l.b ~;~:;-:< 
5.4TIPO.DEESTUDIO. 

:' .. · 

Dacio que en Mé~icr;i;~·a,prinÍeia ócasión'tjue sé hará un análisis de las Escalas 
de. Contenido, .en::una. población«i:Jé. universitarios/éste es .un estudio de tipo 
exploratorio de campo; El estudio aderríás e~ de corte transversal, por que fue una 
sola aplicación; en unmoin,eritii especifico de la.existencia de cada uno de los 
sujetos· que partii::iparon :en la· muestra> Es. un éstudio ex-post-facto porqué el 
fenómeno a 'estÚdiarJla· pérsonali

0

dad a través de .las Escalas de Contenido) es algo 
que ya•exisie, ya'~esta presente eri cada Úno de los sujetos y sobre la cual el 
invéstigador·rio· ~jerneinodifiéació~'álguna. 

;',-::~- .;.';'·· -"'../(• 

, .. _;--; ·-,,;-'-:-.---·-· 

El dis~-fio de .l~.'~,·i~~-~5¡{~-~~ión ~'(¡e ·'>.se. sigu.fo es el_ 11diseño correlacional 
multivariado": se• eligió este •porque se cornpararon tres grupos: universitarios 
mexicanos¡ con«Jas 'puntuaciones del grupo normativo norteamericano y con el 
grupo de universitarios norteamericanos. · 
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5.5 MUESTRA 

Se seleccionó una muestra representativa de la· población universitaria que está 
matriculada en las instalaciones de la Ciudad Universitaria de la UNAM en México. 

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

La muestra seleccionada baj~ ·.~n". p1uestieO'. probabilísti~o aleator.io; estuvo 
constituida por 1920 Uí)iVersi.t~riClS/.seleccionados ·de 2246 sujetos equivalentes 
al 10% de 1.a comunidad universitária; de ellos se tuvo que eliminara los que no se 
ajustaban a los siguientes· parámetros: .. : :::x. \:: ·. :, ·. · · <: ·· . . · 

;;~'. 

~:~ ~~:~.~seó1~71Js~~hi~1~·±arl:roL~<:: .··· ··· .· ·. ··· . 
3.- índice.de. Gciuglúnayor o igual ii 9:J. : , . . . . · . .:· · 
4.- Verdaderos has.tá .. 454; o· .igual .ci más déÍ. 80% ·de res.puestas contestadas ·como 

ciert~~/:'.·. ·~ · :~~":>:-~.-~~;\~:;·. -~~5?:·· ~}« ~-:· .·_:";:;~~/ ·.: ;>1;·. -·~_(: '. _-·;/.:.;:;::}:~ __ ;:··~·::, ~,:;." :_·' ;.:~ __ -.: <:. . ---: · 
5.- Falsos:hasta·454, ·o•'igual o más·.del 80.% de respuestas contestadas como 

falso. ;:: ' ... < · « · 
6.- Reactivos.de J{prueba·total sin co~iestiir hasta'29 ..... 
7 .- INVER (incoiisisteridá 'eri las resp~estas verdadero) entre 5 y 13 
8.- INVAR hasta (inconsistencia en la variabilidad de. las respuestas) hasta 13 
9.- F

0 
(F posterior) hasta~l1 :•- · · · ·; · · · · · · -

10.- F hasta 20 · · '" , 

5.6 MANEJO ESTADISTico DE LOS RESULTADOS; 
·'(~- -:: ,i. ·_·.:.~-·· 

:r;·-: 

1) Análisis descriptivo pa~a obteii~rlas'ilistribuÓicines'de frecuencias para los datos 
demográficos y. medidas didendencia central (media y desviación estándar) con 
objeto de crear norm. as .pára cada ·súbéscalá de coríteni.do. . . 

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

2) Análisis inferencia!· 
" . :::·· 

a) Análisis ci~ cbrrnlaciÓrí Pr6duci6' Mol11e~tci de' P~~rso~ (r;u para det~rminar la 
relación existente·.entre:l6s ·reactivos,· 1as Escalas ·de Contenido ·V. las escalás 
clínicas, · ·· .. · · · . · 

b) Análisis factorial de componentes princip~·les'ccin rotación oblicua· y varimax, 
para compárar:·él "número de factores;y'los pesos 'factoriales .de la .muestra 
mexicana, con n;,specto a lci encont(ado ~por · Butclíer; Dahlstrom; Tellegen y 
Kaemmer ( 1993). en la población ·normativa._ Se elegió Ja·: rotación oblicua por ser. 
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la que explica de manera mejor, conc-eptual y teóricnmente la convinación de las 
escalas, para conformar los factores:. 

- -

c) Análisis de consistenéia'interna para cada escala de contenido, a través de Alpha 
de Cronbach'; buscan-do- determinar la- confiabilidad estadística de la escala en esta 
muestra y determinar:'si :'hay variaciones en relación al mismo coeficiente que 
Butcheri Dahlstróm;:'Tellegen y-_ Kaemmer (1989), reportan- para la población 
normátiva' del MMPl-'2.':~ ;- ''' - -

', .. :>: -.·; '~.'-; i ' .... . . '" , ',::;>·:y:_.· 
Puntuacione{r Lineales y Uniformes para determinar las caracteilst_icas' existentes 
entre las rnúesfras normativa de Butcher; et al., (1989) y lá mexicana estudiada en 
este trabajó.:;:{-: •"' 

Los ~esÜlt~dollll~ ~onsideraran estadísticamente significativosc~a~do el v_aiorde 
Alpha sea'..s;,. 05 conforme a las tablas correspondientes; - ' 

5. 7 INSTRUMENTO 

Se utilizaron las Escalas de Contenido del Inventario Multifásico de la Personalidad 
de Minnesota-2 (MMPl-2) traducido al español por Lucio et al., ( 1992a,b), quienes 
además realizaron la adecuación semántica y sintáctica de los reactivos para ser 
más comprensibles en la población mexicana; previendo evitar los problemas que 
antes se presentaron con la traducción de MMPI original. El instrumento se tradujo · 
siguiendo la metodología descrita por Reyes-Lagunas et al .. (1967). 

Dicho instrumento consta de 567 -preguntas cuya respuesta debe ser respondida 
con verdadera (V) o falsa (F). _De estos reactivos 366 corresponden a quince 
Escalas de_ Contenido que son: Ansiedad (ANSJ, Miedo (MIEi, Obsesión (OBS), 
Depresión (DEPJ:-Preocupación por la Salud (SAU), Pensamiento Delirante (DEL), 
Enojo (ENJ¡;:-cini_smo '(CINJ; -Prácticas Antisociales (PASJ, Personalidad -tipo _A 
(PTA), Baja'AÚtoes'tima'(BAE), _Incomodidad Social (ISO), Problemas Familiares 
(FAM), Dificultades'én el trabajo (DTRI e Rechazo al tratamiento (RTR). 

El instrum_ento:~onsta de_ un cuadernillo de preguntas, una hoj-a de respuestas para 
lectora óptica\i:uriá hója de perfil. En la hoja de respuesta se'corisideran-datos 
sociodeimográfiéos como: edad, sexo, facultad, carrera qúe cursa; seniéstre, turno -
y naci_onalidad: - - - - - - - - - -

El cuadernillo empl~ado fue impreso en la Facultád de Psicología d~laUNAM. Es 
de color blanco de 14cm x 20.3cni aproximad_ár:nent_e. 'consta de carátula, 
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instrucciones, y 24. páginas donde se presentan numerados cada una de las 567 
preguntas presentadas en d~s columnas l?ºr página. . 

La hoja de respuestas para le'ctoróptico es tamaRo ~árta, de color anaranjado 
óptico; fue impresa'en la'FacUltad de: Psicología' de la UNAflll; po/ lo.que lleva el 
escudo de la .UNAM .Y lá Fácultad de Psicología:,Cóncé.de ésp'aci~ para.registrar el 
nombre .• ·del ... · sujeto''qiJ~ /contes'tá; ásienta ·~' liis\ iristrucc.ión'es para'responder. 
debidamentei solicita; se registre el. mlmerci'de-cÚentá; 'éa'rrera';"semestre, edad,. 
sexo; túrricial q'Ue asiste y' nacionalidad, En 1.a parte inferior y posterior se 'présenta 
numerados lós· 56? cuadros pára dár respuesta a cada Uno de los' reactivos.: 

·.. . :\'' '• . .. ,· . . ... • 

La hoja de ~eriÜqu~ ·se usó ha sido adaptada a la traducció~ mexican.á (Lucio, 
1994), 'para todas las escalas. Para calificarlos se usó primeramente las plantillas 
o posteriormente se envió a lectora óptica para calificarlos mediante un. procesó 
electrónico. 

5.8 PROCEDIMIENTO 

El primer lugar se obtuvo el anuario demográfico de la UNAM donde se señala el 
total de Facultades, carreras y alumnos inscritos. Se realizó una selección al azar 
de las Facultades eligiendo la de Ciencias; Administración y Artes, después 
empleando el mismo procedimiento· se seleccionaron las carreras y los grupos; 
cuidando completar el 10% de alumnos que conformaban el. universo de las. 
Facultades. Así mismo se cubrió el 10% de la poblacjón inscrita en ·fa UNAM. 
Posteriormente se realizaron los trámites necesarios ante las autoridades 
competentes para tener el acceso a la mues~ra. · · 

Una vez preparado el material, se capacitó a los aplicad ores: ·El siguiente paso.fue 
aplicar en forma colectiva el MMPl-2 .• empleando un tlení.popromedio por grupo de 
dos horas; Ja aplicación se realizó a.un total de 71 grupos .. Ante's de Ja'enúegadel. 
material a los· universitarios; se. les explicó· que ',t~níafr que hacer: Y.:·cual: erá. la 
finalidad: . Se pidió su colaboración, motivándolos a 'co.ntestar de:.mánera .f:i<>nesta 
y cuidadosa, además se informo que quien quisiera conocer sus·.resultados podía 
recibirlos. en la facultad, de Psicología. ·· : J : ~-. 

Una vez aplica~o~IÓs Í246 ~as~~. sé eligió al ¿i~r una. muestrad~ 1 s2 h~ja~ ~ara 
ser calificadas m'anualment~, 'con las, plantillas, con.,objeto de córro.bora'r que los 
resultados de' calificación manual y por computadora fueran .idénticos. Y con ello 
descartar la posibilidad dé error: . . . ' ' 
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Se depuró· la muestra de acuerdo a los indicadores referidos anteriormente, 
quedando finalmente una muestra ·de 1920 universitarios, a·13 hombres y 1107 
mujeres. . . 

Posteriormente se enviaro~ las hoja~ d~ r~sptJ~staa I~ lectora Óptica para obtener 
los puntajes crudos individuales !por renglóhfy pór' escala: Además corÍ)a opción 
de obtenerla calificación total (pÓr écilumrías) •éJel grupo ·por cada una de las.escalas 
y con estos datos se procedió a los análisis estádfsticps. . ' . ' 
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CAPITULO 6 

6. 1 RESULTA DOS 

El análisis de los d~tos fue a·través del paquete estadístico aplicado a las. Ciencias 
Sociales (SPSS) versión 4.01. de la Universidad de Chicago con estadísticas de 
análisis descriptivo· e inferencia!. · · . . . 

De los análisis i:f~i~nci~ies se .realizóla correlación prcidÚcto M~menÍo de Pearson; 
el análisis factorial de componentes pri.ncipales con rotación obÍic.tiá y'el Coeficiente 
de Afpha de Cronbach. ·A efecto de conocer y comparar cuál es·la"confiahilidad 
estadística de las'.Escalas:.de Contenido en .esta muestra·¡,, deterniina'r';si,hay 
variaciones en relación al mismo' coeficiente, que Sute.her efai;, (1989); reportan 
para· 1a población normativa y· universitaria :nortéamericána. v::·cie Jás . muestras 
Koreanas que estúdio Kyunghee Han.(199.3):_; ·. · · · 

Además se consider.ó fa compai~~ión~e la~ ,;l.Jn·tuacione~T Lineales V Uniformes 
entre mexicanos Y. norteamericanas btenido por. Butcher et a.1 .. ( 1 989). · 

Descripción de los resultado~: 
.· - ·. ·.· .. - -- . ~·:_:·.' '.:-·,-, ' . 

La muestr~ finaffa ~on·f.;~m~·ron 1920Universitarios procedentes ~n total de 2246 
de las Facultades de Cieru::iás;'AdmÍnistra~ión y Artes; la elección de las Facultades 
se hizo mediante úri muestréo áie.atorio simple, del. total fueron eliminados: tres 
protocolos qúe no leyó Ja. lectora óptica; 69. que de acuerdo con el índice de Gough 
eran perfiles inválidos; y 254 que de acuerdo. con los parámetros (número de 
respuestas verdaderas, falsas, reactivos: omitidos, INVAR, JNVER, F. y F) no 
cumplían con ·unci o más de Jos requisitos mínimos indispensables; en total se 
eliminaron 326 casos. 

La muestra final la constituyeron 1920 universitarios de los semestres 1. 3, 5, 7 y 
9, estos datos se muestran en la gráfica 1 . De acuerdo al sexo de Jos 
universitarios, (Ver gráfica 21 se observa que .hay más mujeres que hombres. La 
gráfica 3 presenta la frecuencia de edad por rangos, la mínima fue de 17 y la 
máxima 36 con una media de 20.8 y una desviación estándar de 2.34. 
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Además con el análisis de las escalas se pudo observar el número de reactivos que 
componen cada uría de 1.as Escalas de Co.ntenido'del MMPl-2, ségún se concentra 
en el siguiente .cuadro.:. · · 

1'" 

La columna de , "Reactiv~s total~ se refier~· a la dÍstribucÍÓn de los 36.6 reactivos 
en las Ese.alas ·de Contenido. Corno .~Reactivos· únicos", se hace referencia a que 
esas preguntas sólo .esta en una ~scala. Los "Reactivos dobles." ª!>a.recen en dos 
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escalas Y los reactivos triples, aparecen en tres escalas. De este cuadro podemos 
inferir que un 79% (288) dan información solo a una escala; el 17% (64) son 
compartidos por dos escalas y un 3 .8% ( 14) exploran aspectos de tres escalas. 

ANALISIS ESTADISTICO PRUEBA T. 

En relacic)n a la distribución de frecuencias de los hombres y mujeres universitarios 
mexicanos, S!l presenta continuación, en cuadros para cada género. 

Cuadro 8 

Media; desviación estándar y rango de .las. Esc~ias de.· 
Contenido para la muestra de universitarios mexicanos 
(813 hombres). • · · · 

Escalas Número de 
reactivos 

ANS 23 

MIE 23 

OBS 16 

DEP 33. 

SAU 36 

DEL 23 

ENJ 16 

CIN 23 

PAS 22c 

PTA 19 

BAE 24'. 

ISO 24~ 

FAM 25 

DTR 33· 

RTR 26 
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ESTA TESIS NO CEBE 
SAUll DE l.A BIBLJOTECA 

Cuadro 8A 

Media, desviación estándar y rango de las Escalas de 
Contenido para Ja muestra de universitarios mexicanos. 
(1107 mujeres). 

Escalas 

ANS 

MIE 

OBS 

DEP 

SAU 

DEL 

ENJ 

CIN 

PAS 

PTA 
BAE 

ISO 

FAN 

DTR 

RTR 

, -. - ··; '• . -~ . .'·?º''-;~:·'·:>-~- ' 

La distribución d~'. frnc~encias permit~/i~nfo c~n I~ M~~~la cie .. la T lineal, 
establecer la variabilidad de .. las puntuaciones convertidas en calificación T lineal por 
género, pára cada ·escala~ · · · · " · 
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Cuadro 9 

PUNT NAT 

27 

26 

25 

2J 

22 

DISTRIBUCIÓN T LINEAL ESCALAS DE CONTENIDO 
GRUPO MASCULINO UNIVERSITARIOS HE><ICANOS. 

10 

98 

96 

93 98 

9f 95 74 

89: 92 n 
21 85 .. • .•· Í!6' 90 70 

20 

19 

18 

17 • • 7F 87 n 79 

16 73 84 74 

15 71 81 n 
14 68 78 81 70 11 · ,, .• ' n ;¿··· 60'·' 

12 13 14 15 

.. 85 

79 _' 

90 

70 87 
68 .. 83. 

66 80 

13 66 75 ·n 67 Íl9 95 74 54 58 .. 62 16+ 63 ' 69 ·, 64 n· 
12 64. 12 11. 65 66 -' 91 .-· 71 ··-~' 5;- ·. r SS':'· s9'··:;. 73 -r: 6( 66·. ·. 61 ,, 

11 61 68 71 62 63 87··:·· 68"· 49· 52 s6 .···· 10••·: se',, o.· 59· 71 

10 59 65 67 6o' 61 a2-· 65. 47 49- s"3'· 61--··. s6';.. 6·,~ 57· 68 

56 62 64 58 ·. S8· 78. 61. 45·. 47• 51 · 64· ·. 54·"· s9•· 55 65 

40· 41 41'·C 41 Út/ 47 39 31. 28 31 43 37 41 40 43 

40 35 38 38 40 

3s · 35" 34 36 34 39 32 26 22 26 37 33 36 36 37 

ANG HlE OBS OEP SAU DEL' ENJ CIN PAS PTA BAE ISO FAM DTR RTR 



Cuadro 9A~ 

PUNT MAT 

27 

26 

25 

24 

2l 

22 

21 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

DISTRIBUCION l LINEAL ESCALAS DE CONTENIDO 
GRUPO FEMENINO UNJVEASlTAAJAS HEXJCANAS. 

2 5 ._· 6 10 11 12 13 14 · :· 15 

89 

93 100 87 

90' 97 

88 95 

86 .. 92: 

84 89 24 

83 87 n 
81 81 

78 11. I<.·. 81· 83 < 79.: .·: 82 .73 

76 76 I • '• 80 78· >·· e6 :. 76 80 71 89 

74 1• 1•. ·· .. 73 ... ;, 36 n 86 

71 71 ., 1 ":·.< io"' 7« 74· n 80 67 

69 69 & · · M··.' n 'ºs 83 'º 11 6B 78 69 72 65 81 

66 66 80 66 69 100 79 43 67 65 75· 70 63 78 

n 64 67 61 75 

69 61 65 59 n 
67 . 59 62 57 69 

64 57 60 54 66 

61 54 57 52 63 

59 52 55 50 60 

56 49 52 48 57 

53 47 so 46 54 

51 47 4lo 51 

48 42 45 42 48 

45 30 42 40 ,5 

38 ., 36 ·' ]9 39 38 ,:, ' 38 : 10 29 26 37 40 38 42 

40 35 37 36 39 

37 32 35 34 36 

ISO FAM DTR RTR 

: 

Con las T''.ú~~~,~~--~e"·~b~~rvÓ que.representaban percentiles variables en las 
diferentes :escalas,· por ló qué era imposible la comparación de resultados entre 
diferentes escalas.' aún· para un' mismo· sujeto. Por tal motivo Tellegen (1988) 
desarrollo las T Uniformes:.· · · 
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Cuadro 10 

DISTRIBUCIÓN T UNIFORME DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO 
GRUPO MASWLlllO UWJVEASITAAIOS MElllCA~OS. N=813 

PUNT NAT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

36 111 

35 109 .·. 

34 107 

33 106 105 
" >. 

102 

32 104 103 
. '. :·;." " 101 

31 102 101 .· ·. "·'"'" '"·'f" 99 

30 100' ..... .. ;·: ::.-·· '·' 97 

29 
•, 

97>: ""· : ;: .... : ' 95 98• 

28 96·:-\ 9Sé. .; .:¡ .~: ¡·,.'·)) ' •' 93 

27 94 
:• 93:·· .''" '. : 91 

26 92 92 
,, 

89 110 

25 90 90 ' 98 87 107 

24 88 88 103 90 95 85 104 

23 92 98 "" "" 120 83 100 88 93 83 102 

22 89 95 84 84 120 80 94 97 85 90 81 99 

21 86 93 82 82 118 76 90 95 83 88 79 96 

20 84 90 80 80 115 73 85 92 80 85 77 93 

19 81 88 78 T8 111 70 81 85 89 78 83 75 91 

18 78 115 76 76 107 66 77 81 87 75 llO 73 .. 
17 76 82 74 74 104 63 73 77 84 73 78 71 as 
16 73 80 87 n n 100 87 59 69 73 81 70 76 69 83 

15 71 77 83 70 71 96 113 56 64 69 79 68 73 67 llO 

14 68 75 llO 68 69 93 79 53 60 65 76 6S 71 6S 77 . 
13 65 n 77 66 67 89 76 51 56 61 .,. 63 68 63 74 

12 63 70 73 64 65 85 n 49 S3 57 71 60 66 61 n 
,, 60 67 70 62 63 82 68 47 50 54 68 57 63 S9 69 

10 57 64 67 60 61 78 64 46 48 51 66 SS 61 S7 66 

9 55 62 63 58 59 74 60 45 46 49 63 53 58 5S 64 

8 53 59 60 S6 57 70 57 43 44 " 60 51 56 53 61 

7 51 57 S7 S4 5S 67 53 42 42 4S S8 so S4 S2 sa 

6 so S4 54 52 52 63 51 41 40 41 S5 48. S2 so 56 

5 48 51 51 so 49 59 48 39 38 41 .. 53 46 50 48 Sl 

4 46 49 48 47 46 56 46 38 l6 l8 51 43 47 46 S1 

l 44 4S 45 44 42 5l 43 l6 34 35 48 40 4S 43 48 

2 40 42 41 41 37 50 39 ll 30 ·. 31 ','. 
44 37 41 40 44 

1 16 37 l7 36 l1 46 35 31 30 30 39 32 37 l6 39 

o 31 32 l1 31 30 40 30 30 30 30 33 lO ll 31 33 
. 

ANG MIE º" OEP SAU DEL ENJ CIN PAS PTA 8AE ISO FAM 01R R1R 



Cuadro lOA 

DISIRJeucÍ6H T UNIFORME DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO 
GRUPO FEMENINO UNIVERSITARIAS MEXICANAS. N=1107 . 

. 
PUNT NAT 1 10 11 12 13 14 15 ,. 

36 112 

35 110 

34 108. .·. ·• J :: 

32 

31 1 .• ·' 9s·'· 
30 

29 91 

28 , . ,. 89 

27 87 

26 .. · 85 103 

25 ·. 98 84 100 

24 93 03 9S 82 98 

23 86 91 92 80 95 

22 99·.' 91 80 8J 116 83 107 89 87 90 78 93 

21 79 103 87 85 87 76 91 

20 83 85 . . • 76 . 79 110 76 98 85 85 74 88 

19 80 82 .. 74 n 106 n 94 e1 79 82 72 86 

18 78 79 n· 75 103 69 89 83 77 79 70 83 

17 75 76 70 73. 100 66 84 79 78 74 n 68 a1 

16 76 71 74 66 79 

15 74 69 72 64 76 

14 69 62 74 

13 67 60 n 
12 6t 61 74 61 63 e2 n st 61 se 61 64 58 69 

11 58 61 56 67 

10 63 56 59' 54 64 

61 53 56 53 62 

8 51 51 59 54 55 71 57 44 46 46 59 51 54 51 60 

57 50 52 49 57 

48 t.7 52 50 so 64 51 41 42 41 55 48 50,. 48 SS 

52 48. 45 53·· I· 

50 43 46 '3 so 
41 39 o 41 40 55 42 35 34 33 47 40 43 '1 47 

38 36 40 38 36 51 38 32 31 30 43 • 37 40 38 43 

38 32 36 34 38 

32 .·· 30 31 30• 32 
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Cuadro 11 

DISTRIBUCIÓN T UNIFORME DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO 
GRUPO MASOJLINO MUESTRA llORHATIVA ¡,¡o;fJEAMERICANA. 

PIJNT NAT 1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1J 14 15 

36 112 

J5 110 . 
34 108 1 

.. :·. 
JJ 100 106 98 

J2 99 105 · .... , .. : .. 
J1 97 10J . './ ... : ;.- .. .:.· 94 

3D 95 101 
.. ..... _,,_ :.:<- :. '1- 92 

29 94 99 :·: ·.·:•.• ¡,:s·_ :'.·;.· ._.-
90 

28 92 .• 97 .... .' ..... :· 1·:: .• --:. :·.:.:·:; i:•:·.<· ..... 
89 

. 
27 90·:~\ 

.• : .. ; .. IV:,¡ 95' ¡;' : . : \\"'-:·:' ·.:·.·::· 1:') • 1::.-· 87 .. 

26 
. ·:.1···•: ~· .. 

'.,~ ¡ 
·;;·--.·;.• : .;-.:.: . .... ,. ... 

88 9J .. .... . 85 104 

25 87 : 9Í 1 ..... : ·i. : 1·.··.: :;: •.• ·.·::·,j' :-'·"'• 105 83 101 

24 llS 89 
.. . : \ .. :•.; 101 

.~~- .... 102 81 99 

Z3 92 113 8J 87 120 ·. 8J ,_ 98c· ... 99 79 97 

22 90 110 82 es 119 80 91.: . .. 84 97 78 94 

21 87 107 80 8J 115 77 90 9J 81 ·94 76 91 

20 85 103 79 81 112 74 87 91 78 91 74 89 

19 82 100 77 80 108 71 83 .. 88 76 88 72 86 

18 80 97 75 7B 105 .. 79 85 85 73 85 70 84 

17 77 93 7J 76 101 65 76 81 8J 71 82 .. 81 

16 75 90 71 74 .. 86 62 72 77 80 .. BO 67 79 

15 72 87 84 70 72 94 82 59 .. 72 77 65 77 6S 76 

14 70 84 80 68 70 91 78 56 6S 68 75 63 74 63 74 

1J. 67 BO 77 .. 68 88 74 54 62 64 72 60 71 61 71 

12 6S 77 7J 6S .. 84 70 52 S8 60 70 S6 68 S9 69 

11 62 74 70 63 64 81 67 51 5S 56 67 SS 66 S7 .. 
10 60 70 .. 61 62 77 63 49 S3 SJ 64 54 63 S6 64 

9 57 67 63 59 60 ?4 S9 4B 51 so 62 S2 60 54 61 

8 SS 64 59 58 S8 70 S6 47 49 48 59 so S7 S2 S9 

7 53 60 S6 56 S6 67 S3 46 47 46 S7 49 SS so S6 

6 S2 S7 53 S5 S3 63 so 44 46 44 SS 47 S2 48 54 

s so S4 so 53 51 60 48 43 44 43 S3 45 so 46 S2 

4 47 51 47 51 48 S7 46 41 42 41 51 43 47 44 49 

3 4S 48 44 4B •• S4 43 40 40 lB 48 " 44 " 47 

2 42 4S 41 4S 41 51 40 lB 37 lB 45 39 41 39 43 

1 39 41 J7 41 39 .. 36 3S 34 32 ., 3S 37 36 39 

o 3S 3S 33 36 33 39 32 32 3D 30 " 32 33 33 3S 
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Cuadro 11A 

OJSTRISUCION T UNlrOP.HES DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO 
ljRUPO FEMENINO NORMATIVO NOATEAHEAJCANO. . 

PUNT NAT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
,, .. ,. 12. ~ - 13 " 15 

36 107 
. 

35 105 ·:. 

34 103 '•.< . 

33 97 101 ·;·_. ·: ;.:::, .. • '.::. !. <·~ 99 ~. " 
32 95 100 ·. :: ·:···:·· i::.' . 1••\ : 97' 

: 

31 ' ' '"'·1:." >,•,,: I··':'• ·;· ,• 95 93 98 ·, 

30 
' 

92 96 
.. , ,'.' ·,·: '•.'• '·., 92 ·_· 

29 90 ' 94 ... > I''· .1:: :,•,· ·::•·'.: I'':. •· 1.·· 90 .·· 

28 88 92 '1. : 
' '"" 8a ·. 

27 87 . 90 : l.· .. ·< ., .. : 
1 ' 

:•:, 86 

26 
·. 

85 89 : ' ·-·: .. · . 84 102 

2S 83 87 99 ,- 82 100 . 9T ',· 24 82 as 87 96 80 97 

23 89 101 80 83 113 83' 94 84 94 78 95 

22 86 98 78 81 110 80 98 92 82 91 76 92 

21 84 94 n 79 108 n 94 89 80 89 73 89 

20 81 91 75 n 10S 75 91 86 n 86 71 . 87 

19 79 88 73 76 102 72 88 94 84 75 83 69 84 

18 76 85 n 74 99 69 as 90 81 72 81 67 82 

17 74 81 70 72 .. 67 82 86 78 70 78 6S 79 

16 71 78 87 68 70 93 88 64 78 81 76 68 75 63 n 
15 69 75 83 67 68 90 84 61 75 n 73 6S 73 61 74 

" 66 n 79 65 66 87 80 58 72 73 70 63 70 S9 n 
13 64 68 75 63 64 84 76 57 69 69 68 60 68 S7 76 

12 61 65 71 62 63 81 72 54 66 64 6S S8 65 55 67 

11 59 62 67 60 61 79 68 53 63 60 62 56 62 5' 64 

10 56 59 63 58 59 76 64 51 59 56 60 54 60 52 61 

9 55 56 59 57 S7 73 60 50 56 53 57 52 57 51 59 

8 53 53 · 56 55 55 70 56 48 54 50 55 51 5S so 57 

7 S1 S1 S3 S4 53 67 S3 47 S2 48 S4 49 52 48 55 

6 .. 48 50' 52 51 64 50 46 49 45 52 48 50 46 53 

5 47 46 48 50 .. 61 47 44 47 43 51 46 47 45 51 

4 45 43 46 '8 46 58 " 42 45 41 49 44 " 43 49 

3 43 41 44 45 43 56 42 40 42 38 47 41 42 40 46 

2 40 . 38 41 '2 40 52 39 38 39 36 44 39 39 37 43 

1 37 35 37 39 36 47 36 35 36 33 40 35 36 34 39 

o 34' 31 32 34 32 39 31 32 33 30 35 32 32 31 35 ... HIE oas OEP SAU DEL ENJ CIN PAS PIA BAE ISO "" DTR RTR 



Fue con el d~sarrollo de .las .T Uniformes .(Tellegen; .1988) que se resolvio el 
problema de la falta dé equivalencia percentilar; siguiendo el proceso ·de Tellegen 
(1988), se desarrollaron las T Uniformes de la muestra mexicana !Ver cuadro 9 y 
10). . . . .. 

Estas nuevasT Uniformes permiten ~stabl~cér baremo~ más 'r~~les, 'b~sa'~os en la 
comparación de las puntuaciories de la~ 15 Esi:ala·s de Contenido,- para cada"l.ino. 
de los grupos-por género.:·Este\püntaje_T:úniforme es equivalente para fodas _las 
escalas en términos de:peri:entiles:>0Y con ello se:faéilita: más':sú ·interpretación 
cllnica. : '.?r;·,: __ ; · ··. /' •,· · • · ·- · · __ 

La comparación de las.·T U~if~::es· énti~'.e1:druW'd;:&:~it~~::t·y_~e¡··iórmatlvo · 
norteamericano, muestra diferencias; que pcidrlaaedrsé_ son mlñii¡iás;:sinembargo 
el establecer los baremos de' respuesta para cada grupci;'¡:ie'rrnite.generar un perfil 
del MMPl-2 con base en .las puntuaciones sólo de los 'mexi~ariéís y rici emplear un 
baremo de ~tro pals, como un agregado a él (Monzóil;,Páez y L.úcio.19S5); . 

. . ' '>:' .. .. '' . .: ·<· : ·. '· 
Hay diferencia entre las puntuaciones ·T Uniformes· entre· los mexicancis y 
norteamericanos, varia por 3 ó 4 puntos, para los hombres ·v las mujeres, a· fin de 
apreciarlo mejor se incluyó (Cuadro 11) las T Uniformes desarrolladas por Butcher 
et al., (1993). 

Para la optensión de los puntajes T Uniformes se siguieron los pasos propuestos 
en el paquete UTPAK, desarrollado por Tellegen (1988) en la Universidad de 
Minnesota (1994), utilizando los percentiles de las Escalas de Contenido. El 
programa UTPAK se diseñó para permitir a íos investigadores el desarrollo de sus 
propios baremos, y la obtención de puntajes T estandarizados utilizando la 
población original con la que fue validado el MMPl-2. 

Como uno de los objetivos de esta investigación es la obtención de nuestras 
propias normas de calificación,. fue necesario crear, para todas las escalas, un 
archivo de frecuencias en términos de percentiles que permitiera describir las 
normas de calificación de nuestra población. El procedimiento para obtener los 
puntajes T Uniformes se divide básicamente en tres etapas, cada una de ellas 
creando los archivos o bases de datos que sirven para el siguiente paso hasta 
obtener el resultado buscado. El primero y el último de estos pasos giran alrededor 
de dos prográmas proporcionados por el paquete UTPAK en sí denominados 
INTERPOL.EXE y UTTABLE.EXE. 

El segundo paso es un programa escrito para SPSS el cual hay que modificar de 
acuerdo a la problemática particular de los grupos que se estudian, pero siguiendo 
siempre las instrucciones proporcionadas con el paquete UTPAK. El mismo está 
acompañado de ejemplos que facilitan su comprensión y permiten comprobar que 
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cada paso se ha llevado a cabo adecuadamente, por ello se tiene la seguridad de 
que los resultados son correctos. 

En las tablas se observa diferencia en las puntuaciones T uniformes de los 
mexicanos, al compararse con las puntuaciones T lineares, pue.sto que con los 
procesos estadísticos que se siguen para la obtención de las T_unifomies se lográ 
establecer paridad entre las puntuaciones y los valores percentilares, para que sea 
mayor la coherencia entre los resultados de las· escalas, situación que según se 
(Colligan et al, 1988) escapaba a la conversión de las T lineares. (cuadro 9): 

Estas tablas (cuadro 1 O) permite establecer baremos propios para la población 
mexicana, pues al comparar las puntuaciones T Uniformes de los estudiantes 
mexicanos con respecto a la muestra norteamericana (cuadro 11) se observan 
diferencias, tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres. 

Estas diferencias nos conducen a proponer estudios para establecer normas propias . 
. de calificación en las otras escalas del MMPl-2. · 

PRUEBA t DE STUDENT 

Otro análisis estadístico empleado para determinar la significancia de las diferencias 
de las medias de los rasgos que evalúa el MMPl-2, entre el grupo de mexicanos 
y norteamericanos, fue la Prueba estadística t de Student (Ver cuadro 12). 

Cuadro 12 

PRUEBA T PAJlA PUNTAJES NATIJRALES MHPl-2 (MASCULINO), 

UNIVERSITARIOS l.AllVERSITARIOS 
ICORTENERICAMOS MEXICANOS 
(n=515> en= 8131 

ESCALA ..... D.S MEDIA D.S t DE STOOENT SIG ... 6.l!Só 4.473 6.352 •• 298 2.05 .01 

MIE 3.111 4.473 4.926 3.383 ·10.19 .001 

OBS 5.4ZS J.247 4."18 3.048 3.33 .001 

DEP 6.132 5.071 5.854 4.259 1.D8 

SAU 5.476 4.on 5.979 3.829 ·2.27 .01 
l. 

DEL 3.511 2.917 2.679 2.373 5.69 .001 

EJIJ 6.753 3.444 5.565 3.146 6.36 .001 

ti• 10.619 4.753 11.320 •• 886 ·2.57 .01 

PAS 9.361 4.003 t0.231 1.m ·4.00 .001 

PTA 8.6!;0 3.726 a.849 3.673 ·0.96 
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Cuadro 12A 

PRUEBA T PARA PUNTAJES NATURALES HHP1·2 (MASCULINO). 

,UNIVERSITARIOS uN1VeRSnAR.tas' ' ... 
NORTEAHER 1 CANOS MEXICANOS .... Cn=515> tn: 813> 

ESCALA HEDIA 
., 

o:s HEDIA o.s ,·t DE :STlKlENf', SIO 

BAE 
.. 

4.14' .3.585 ·4".354 3.362" . ~1.08<·· ·,· : .. 
ISO::·_ 6.00-4 4.479 .. ·7.403 '' 4.326 .. -s~66 '.Oo1· 

''" 6.256 3.932 s'.031·· 3.950" 2.81 .01 

OTR 8.188 s'.'3z4 • 6.686 ¿~701 ;.-·< 5.39 »001 .• 

RTA 4.965 3···~· •· ... . .. 
3.42 .001 

'·' 
... 

Con la prueb~ t .de ';~t~dent se : encontraron diferencias éstadfsti~~mente 
significativas en 13 escalás,' P,ara los hombres, se observa que de ellas. cua.tro la, 
p=0.01 y en nue.ve p=0.001; en las escalas Depresión, Conducta Tipo A y Baja 
Autoestima, no:se e.nc~l]trn.ron diferencias significativas. 1 

Estas diferencias est~df~tii:as· sdn significativas soló en algunas 'escaia~. para 1.os 
hombres son diferentes .eri 'tas escalas Miedo, Pensaniiento»Delirantei Enojo· e 
Incomodidad. Social,,· resultado significativa estadlsticamente al .. 0:001 ::. Estas 
diferencias se deben ·más a.factores de o.rden cultural; Sin embargo clínicamente 
no hay diferencias, pues con el MMPl-2 las Escalas de Conten.idojunio ·con las 
Escalas Clfnicas se puede. explicár clínicamente los rasgos de personalidad de los 
sujetos. 

1 La significancia se.obtuvo de la tabla de valoree·críticos 
de t de eistudent, (Siegel, .1988) cuando los grados de libertad 
s ... ~r. infir.i :.-J·s. 
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Cuadro 12A 

PUNTUACIONES T llE STUOEIÚ PARA. PUNlAJE5 NATURALES DEL HHPl-2 (FEMENINO) ' 

UNIVERSITARIAS UNIVERST ITARl~S 
NORTEAMERICANAS MEXICANAS 

' Cn=797) cn=1107J ·.·. 

ESCALA · MEDIA D.S MEDIA D.S t DE . SJG'·' 
ESTWENT 

ANS 8.309 4.629 7.155 4.233 -5.64 .001' 
. 

HIE 6.286 3.628 7.587 4.014 7.26. . . 001 

DBS 6.479 3.387 5.270 2.941 8.30 ..:.001' 

DEP 7.558 5.254 6.843 4.555 3.17 .o1· 
SAU 6.na 4.698 6.668 3.997 O.SS 

DEL 3.281 2.889 2.420 2.321 8.40 .001 . 

ENOJO 6.782 3.161 5.592 2.968 8.40 .001 

CIN 9.960 5.249 10.791 4.1.79 ·3.n .no1 
PAS 7.849 3.765 8.688 3,103 -5.32 .001 

PTA 8.312 3.629 9.108 3.264 -5.01 .001 

BAE 5.839 . 4.358 4.819 3.715 5.49 .001 

ISO 6.448 4.323 7.353 4.163 -4.60 .001 

FAM 6.984 3.967 6.143 4.086 4.49 .001 1 

DTR 10.547 5.687 7.835 4.981 11.04 .001 

RTR 5.824 4.131 4.658 3.486 .... .001 

En el cuadro 13 se observa que en Ja mayoría de Jos valores de t de estudent son 
significativos (P = 0.001 J, lo que indica que si hay diferencias en las características 
de personalidad evaluadas mediante el MMPl-2, entre las universitarias mexicanas 
y las norteamericanas. La escala Depresión resulta significativamente diferente·; 
cuando p = 0.01. Solamente en Ja escala Preocupación por la. Salud (SAUI Ja 
diferencia no es significativa. 

Estas diferencias estadísticamente significativas se observan más en las .escalas 
Obsesión, Enojo, Conducta Tipo A y Dificultades en el trabajo; 

Para facilitar su interpretación de convirtieron las medias, en puntÚaciones T y se 
graficaron (Ver gráficas 4 y 51. 
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PERFILES MASCULINOS DEL MMPl-2 
EN ESTUDIANTES 

[~ 

PUNTAJES T 
9or-~~~~~~~~~~~~~~~~-

ao· ······· ·············-········ ·················· 
. . . . . . . . . . . 

70

1 > ...... . 
601 . . . . . . ,'k ,. '+ ·i- ' ']' 
~ 501 ..... : ..... '+' __ . . .... ... . .. 

. . .. 
. . . . . . . . . . . . . .. 40 1 ·•· ...•. 

30 . 
# ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ $ ~ ~ '?' ~ O Q e;, Q ~ v q q ~ '\ ~· Q ~ 

EXICANOS 52 54 50 54 53 53 49 52 54 50 52 49 51 49 49 
ORTEAME. 53 48 51 55 52 56 52 50 52 49 51 47 52 52 51 

¡-__:~~CANOS + NORTEAME. 1 

GRAFICA 4 



'" •·· 

PERFILES FEMENINOS DEL MMPl-2 
EN ESTUDIANTES 

PUNTAJES T 
go~~~~~~~-

ao 
70 

60 

50 

¡40 

... 

t , . ....... . • -· - 1 -l .: - - i -· ~~"--o···" ~ 
~"!-' 1- . 

30 . ---
.t"r;;, .$"«, o'?J"" Q~ a;,'?-\:> Qv,v v,~"li v~ q'?-r;;, q"'-'?- '?;'?-«, {>o «_'?-~ Q,,_Q;. Q;.,,_Q;. 

~~-~~~~~AE~-
--· 

50 52 43 53 52 53 48 52 5 
52 48 50 54 52 56 52 51 5 :1;1:~[;;J;~J:~ :~ 
1- MEXICANAS + NORTEAME. ¡ 

GRAFICA 5 



ANALISIS DE CORRELACION 

Otra forma de analizar las puntuaciones de las Escalas de Contenido, para la 
muestra de universitarios mexicanos, fue la obtención de la Correlación Producto 
Momento de Pearson agrupando el número. de. reactivos. primero. por mitades y 
después por verdaderos-falsos !Cuadro 13). La finalidad de este análisis es conocer 
si las puntuaciones de los universitarios mexicanos guardan' aso.ciación entre las 
diferentes escalas. ·.. · • 

Cuadro 13 

ESCALA ·· POBLACION TOTAL {n:1920J MASCULINO Cn:.813) 

MITADES VER - FAL MITADES VER •· FAL MITADES -VEP: fAL" 

"' • 43 .34 .44 .35 .42 . ·:32 

HIE .48 .28 .42 ·.' ;42 - .,44· 
.. 

'I 
OBS .54 ,. 

.51 

DEP .37 • 55 .35 -.51 ·:39 ·: . ,_,, .. 
SAU .,.'oo :-' . ·.45 

DEL '\4a •.•:.:·. . ~ ", 16 · .... 
ENJ 

CIN ·:'61 '. ' ¡ , ... 

PAS 

TPA :;45.•·· 

8AE 

ISO ·•.20. >." .. _,;49 ~.,'·;, ·•· 

FAM 
; .. ·.30 •. •:·. •: <•8'·'°'" :· .. .3o· .: .. ·.45 

OTR .59 • .. ,:.: :~ ·~ 18 ~ ::·: .54 -.18 ~60 '.30 

RTR .. .44 .·: . -~" 11 ·.· -.09 .46 ; -.15 

Para esta correla-cióri se agruparon los J66 reactivos ele acuerdo a ¿acla una de sus 
escalas; Para cada escala se corre.lacionó piimerci mitades y luego. verdad.ero-falso 
(V-F) con los 1920 casos y después pará los grupos de hombres, separado de las 
mujeres. 

Se sabe que no hay exactamente el . mismo número cie reactivos° falsos y 
verdaderos en cada escala, tampoco és real que la mitad de los reactivos de la 
escala sean la contraparte de la•otra mitad. ,Pero :esta•fornia de. valorar su 
correspondencia a través de la estadística, permite concluir que si hay asociación 
y si se observa la tabla se verá que en· aquellas escalas donde no hay reactivos 
falsos, la puntuación de .la correlación es más moderada en la correlación por 
mitades. · 



Se puede concluir que los reactivos entre sí correlacionan de baja pero definida, a 
moderadamente (Guilford, .1954). · 

Los valores de la correlación·~ara ~ada escala i~dica~ lo sigui~nte: 
La escala Ansiedad (ANSI al· correlacionar sus reactivos por mitades siempre 
muestra córrelacio~es moderadas (de .40 a ;70).\'. significativas a.1 .000. Cuando 
se correlaciona.ron los· reactivos· verdad eró~ ·contra'· los·· falsos,': 1a correlación 
disminuye'a ser baja, (de .2o·a .40) aimqiie definida;' . . 

.-· . - - ... ;,-J- --- .. ,:-;·: ·,·,,, 

,:·,. 

La escala Miedo (MIEi correlaciona ios reaCtivb; por ,;,itades >~n Jb~ma r..:ioderada 
(de .40 a .. 70) Y significativa al .000. Cuando se co'rrel~Cionaron verdaderos CO(l 

falsos, las correláciones''son rilodefradas v:,pará'lás mújeres s'e·.ccirrelacionán eri 
forma inversa> · " : i. •>·:• ""·: · • :."·'"'" .. • • 

La escal.a Obsesión. (OBSÍ ~s616 se pucfb' corr~lacionar mitad ¿(:¡;¡ initád; pues no 
tiene reactivos falsos: Su'correlacióh siempre éis moderada, es'decirvairde (.40 
a . 70), resultando significativas:"···~<' :· :.•: ::·· .::.· · ",'. '"-':"'. '<· .i:'.',-. . 

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

La escala Preocupación pbr la'SalÚi:Íi(SAUJ mo~tró correláCión Íevé (men;;r a·:.20) 
y no significante aldiliid,iic IÓs riiactivos en·. mitades:':.En:;carilbiií~~orrelaci6n6 .. 
moderadamente. (de Ao a , 70) en la,.corrélación verdaderó'falsci,· esta correlaéión 
fue negativa, es 'deciÍ inversamente proporcional.-sólci' para las mujeres. · 

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

La escala Pensarni~nt¿'o~ii~~te (DEL) c:6~rnl~ciona m6·aeracfamente (de .40 a :701. 
cuando se usa para;euo los'r.eacti~os por mitadés y/cuando s.e•cor[elaóiona por 
verdadero-falso, la c'cifrelación 'se tci'rna ·débil·(menor·a"·.201".y negativa. · · · 

La escala enoj~ (ENj) cor;~laciána rnºd~raci~'me~te (dci A'o a .70) por mitades y 
muy leve (men¿r"a .20)''por verdaderós'.falsos;' además •de '.· ser.'.inve'rs'aníente 
proporcionál. · ·'. · · ; \, : Xú'. >Y 

·:. - ··.:~~· -,- .;·.,,;/·':;'' 

La escala Cinismo .(CINI co~r~l~ci~nÓen fcirm¿ modera'da (d~:4o.~:7oY.clfoiéiie~d¿ .. 
sus reactivos en mitádes. No tiene reactivos falsos;.,por lo que está 'c.orrelación no 
se estableció. ; .\ ,., '• ;e · · ·. ' 0?:'. : ' · 

La escala prácticásanti~ociales (.PASi ~orrelacionamoderad~merite para la muestra 
total (de ;40a .. 70) .y para ei giupÓ'de.h~mbr~s. ~ara las rriujeres correlaéiona en 
forma ba)a, menoi~s·:~ r:201. . . . .. ; .. · · .. ' ·' . . . ;· . 

La escala C~nducta Tipo ,1((PTAi correlaciona moderadamente (de .40 a . 70) en 
sus reactivos por mitades .Y tampoco. tiene reactiyos falsos:· · 



La escala Baja Autoestima (BAE) correlaciona moderada.mente (de .. 40· a . 70). 
cuando se compara mitad contra mitad. La correlación de sus ·falsos· contra 
verdaderos, los valores disminuyeron a baja pero· definida (de .20 aAO) v:siempre 
en forma inversamente proporcional. · · · · 

La escala Incomodidad Social (ISO) mostró una correlaéióri bajá'.(menora :201, al 
establecerla. entre sus mitades de reactivos,'.en cambici·1a·.carrelación s{mostró 
moderada !de .40 a. 70) en sus reaé:tivcis•verdad~fo-falso·,·µ.¡;~·negativa.: · 

,,·~::,- !,-,·~;~ "~{::-' ~.-;·. ·:·· ·i:·r·. 
. ; .- . '· ._-., '. :':--·- .. :-;~-;ii' :··;:<t.: .. \",_\,;:--:~-_:>:·::<<<:-~-~·.:;~;_,_:,;:· __ :.::>::.:;·: t-'.~:,~»-: :.'.\i• <.' 

La escala Problemas Familiares (FAM) mostrc) una correlación baja (menor a '.20) · 
al establecerlá entre sus mitades de"reactivo's;'en'cambio la'cofréladón sé mostró: 
moderada (de .40 a.';70) eií suS'reaciivos \Íerdaderocfalséi/peio ne'gativa: ' 

··. _·: . . , .::· ·~·.:x··.'.'.->·'.: .:.~:J:..::i::)/.'~~:<;·~-:-~L-._ :·:-:;;~-"."-';·:·.~_:.· . __ ,··: 
- ' ~:;··~;.:; , :.~ ' . 

La escala Dificultad en el Trabájo (DTRl'correl~ciorio ~ri toriiia.m'od~-f~da (de .. 40 
a . 70) cuando se· compara mitad contra mitaí:L Cuando; se correlaclonarí falsos 
contra verdaderos las' correlaéionés:se: m'uestrári· baj~'s '(menores. a-:20); pero 
definidas e inversamente ¡:irciporciOnáles: ·' •· :.. · -· ' :.::; '} · 

.,"_ ; :·~ :.: .'" ... '. ,; ., . -

.. , .. 
La escala Rechaz(J a.1 "fratarnie_nt(J • _(RTRÍ ITlo~trc) '.correl~éióri mÓderada (de .40 ·a 
. 70) para sus mitadesino así éoiúuúeactiv.os verda.dero'falso, donde fue baja (de . 
. 20 a .40) pero definida'e inversamente'propóré:iorial .. ' ' ' .. •' 

. ... t ' ' ;• , .• 

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

Todos las co;r~lacÍo~es m\;~~r;d~sJ~~¡_;lt~~ significati~as aÍ; .. OOÓ algunas de las 
correlaciones bajás no résuriarón si¡fnifii:atiiÍas. . :::':;' ,; ' . 

Estos dat~s nos p~',mlten ;co'nclufr qJe lo~re~ctÍvoXcie'di~h~s es'g~l~s re~l,;,ente 
miden lo que preteriden_me,dir. ;: . ·'' ; •. x;, >' . . ' ~-,' ; '' ,'., : • 

. ''·"· -· - _'"'. 

Se aplicó Un anáiisis. ccin ~I cciéfi6ientZ de .cÓrrél~ciÓ~' Pr6~ucto Momento de 
Pearson escala con escala; (cuadro . 14) ob.serván'd?se correlac.iones altas; 
moderadas y bajas: 



Cuadro.14 

C:OQREL.ACIOI./ ESCALA CO'- ESCALA Ultl'JEP.SITUJOS ~EllC.A!-105. 

D /..NS MIE aes· úE;. SAU OEL ENJ CIN "' í-':A ,,. ISO "" º" 
"' 
MIE 

OBS 

DEP 

SAU 

on 

'" 
"' 
PAS 

PTA 

'" 
ISO 

"" 
DTR 

RTR 

.3e .72 .70 .47 .43 .51 .41 .25 .4e .58 .32 .51 .1C .60 

.34 .28 .22 • 19 .22 .23 .09 .27 .27 • 10 .2/j ·" .30 

.62 ·" .45 .49 .46 .31 .49 .62 .31 .49 .75. .73 

.37 .37 .42 .37 .23 .37 .68 .40 .55 .·.12 .73 

.30 .25 • 18 .06 • 18 .29 .15 .35 : ~·Je 

.36 .44 .36 .37 .30 • 10 .45 ~39 · . :Je 
.41· .35 .65 .39 :ú 

. 
.20 .47 .40 

• 73 .52 .36 < 15> .41 . :.á 
.43· . • 25 .:~º( ·,12 . :26 . 

.32• .. 

...'.'··:., ·':A-"·:::.•· .... •''·' .· ..• ·,,: ... e:•. .... >· :.,.,·., ~-·•,:. ·:'·i.·: ": 
Todas las. correl¿~iones 'resültaron; significativas ·al .. 000 solo la; escala Práéticas 
Antisoci.ales alcorielaói~~arcon la escala Rechazo al Tratamiento;señaladascon dos ·• · 
asteriscosi éorrelaciorío ·al ':05 'de' sig.nificancia; · · ·-:· ·' · 

~- M 

La interpr~tac;~~ cfo I~ correlación indica que altomar en· cuenta' 165 referentes 
teóricos podemos. inferir . que la escala Ansiedad (A~S), tiene réÍación con los 
parámetros de'todas la's Escalas de .Contenido, pero sObre. todo· eón. las· escalas: 
Enojo (ENJ) (;76), Obsesión (OBS) (;72) y Depresión (DEP) {;70!'. La teorla sobre lás 
caracterlstiéás del :rasgo· de personalidad, Ansiedad, .señal~ qué el ·sujeto 'se. ve 
limitado. en sus· posibilidades de actuación de los·sujetos .y se. cóníplementa cOn 
síntomas de Obsesión, Depresión e Dificultad en el Trabajo. Esta 'escala ·correlaciona 
en forma. baja cuando se trata de la escala Prácticas.Antisoéiales (PAS) (.25) y 
Miedo (MIE) (,38). Esta situación se explica a partir de,que una persa naque realiza 
prácticas antisociales, no vivencia Miedo y por ello· tampocó ·entrarla en cuadros de 
Ansiedad. · · · 

La escala Miedo (MIE) muestra que sus· puntuaciones más altas de. coireliición .son. 
con las escalas Ansiedad (.38) r, Rechazo ·a1 Tratamiento (.30), pero aún asl estOs. 
valores nos hablan de una correlación baja, similar á la qÜe mantiene c'on el rest.o de 
las escalas. Esta escala es en general la que inuestia menor grado de correlación con 
el resto del componente de la prueba MMPl-2. 
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La escala Obsesión correlaciona en forma marcada con las escalas Dificultad en ol 
Trabajo (.75). Ansiedad (.72) e Rechazo al Tratamiento (.65) y en forma baja con la 
escala Prácticas Antisociales e Incomodidad Social (.31 para ambas). Esto indica que 
los parámetros de la escala Obsesión pueden mostrar aumento de ella, en tanto que 
también aumente los indicadores de las escalas Dificultad en el Trabajo e Rechazo 
al Tratamiento y Ansiedad. · ' 

La escala Depresión correlaciona en forma :'marcada con Ja escala Rechazo al 
Tratamiento (. 73), lnterferenciaen el. tratamiento (. 73) y Ansiedad (.70), lo que nos 
permite asegurar que mientras ._un: paciente· muestre rasgos depresivos, es más 
limitado sus avance en ·el trata111ien'to. La escala Depresión muestra correlación baja 
con las Practicas antisociales (;23)y con la escala Miedo (.28), lo que indica poca 
relación entre los criterios que ·mide' cada una. 

. ·;· ., . ··~ 

La escala PreocupaclónporÍa.:Salud.(SAU) muestra correlaciones baja y leves con 
las escalas. De ellas· las_ más'-altas ,son con'la escala Ansiedad (.47), Problemas 
Familiares (.35) 1 Dificultad' en-' el Trabajo: (.38). Esto indica que hay- poca 
probabilidad de esperar que al auméntar la puntuación en Ja escala SAU aumente 
alguna de las otras escalás. . -

La escala Pensamiento Delirante (DEL) mostró cuatro correlaciones moderadas (más 
de .40) con las escalas Ansiedad, Problémas Familiares, Obsesividad y Cinismo. 
Hubo dos correlación leve con· 1as escalas Miedo e lnconfornidad Social. Estos 
valores indican que una persona con predominancia en Pensamiento Delirantepuede 
tener más problemas en su familia y mostrar conductas de Cinismo. 

La escala Enojo (ENJ) correlaciona en forma moderada con la Conducta Tipo A (.65) 
y con Ansiedad (.51) por que ellas miden aspectos semejantes y por ello se puede 
esperar que· al aumenta o disminuir una ocurra algo similar con la otra. En cambio 
con las escalas Miedo e Incomodidad Social se observa una correlación leve, por lo 
que respecto a ella, hacer_ alguna inferencia resulta muy arriesgado. 

La escala Cinismo CIN -mostró éorrelación marcada con la· escala: Prácticas 
Antisociales·(;73).. que en _este caso nos señala similitud en las puntuaciones de 
ambas. Con .las escalas Preocupación por la Salud e Incomodidad Social muestra una 
correlación de.(.18) que indica que es muy leve y tiene ~I azar._ 

La escala Prácticas Ariti~ociales (PASi coirelacionó en forma marcadá con la escala 
Cinismo(. 72). Las-escalas con las que muestra correlaciones leves son: lncómodidad 
Social (ISO). Miedo y Preocupación por Ja Salud. Estas puntuaciones nos señalan que 
hay una· estrecha relación entre las conductas reportadas en la escala PAS con la 
escala CIN. · -
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La escala Penmnalidad tipo A (PTA) correlaciona de moderado.a bajo con todas fas 
escalas, sin embargo con la que muestra puntuación más alta es con las escala.s 
Enojo Y Cinismo (,65 y ·.52:respectiiiainenteLLas escalas donde la correlación es 
más baja son Preocupación por I~ SalÜd. e. lncomodidád Social. · 

La escala Baja Autoesti¡;,a (BAEÍ ·.:nue~tra coirelá~io~es mar6ada~ éon las ~~c~las .· 
Dificultad .en el Trabajo'>:; Rechazeal Tratamien.to. Yccirieláciona eil torr:na baja con 
las escalas M.iedo, v':Práéticas1Antisocialeii. '>' <;:;: : ;-' • 1 :i.1'' .. :.: '.';! · •. :_; .. . . 

··,"·-·,-.•.;_¡ '.' .. :;(· ",.'...,;' '":_'.,:_· ,,,- '~t.·-·,·,,··:. ~~--"'- , . .-. " :·:2~ 

La escala lnccímod'i~·:d soci:;·,¡~¿;;müestra'i:ó~~;céi;,:~raCi¿n· ~áx{ma p~~tLaciones 
de .41 y .43 con·las éséálás Dificult~·d e·¡, ef;frábájci;~i.Réchazo:'á1•el:,tratamierito 
respectivamenté,:.10 '.qúe·oirídica''que··hayfúriá; é:orrélación~'moderaéla: Hay . tres 
correlaciones .1evesicoi1, las/escalas Miedo; •Pensámiento ... Deliránteiy' Prácticas 

Antisociales.·:. <·~'. '.}•.! '.J· .> , 'if Lh ;·<·'Y.:: é.?:;.Y 
.. :<J ·'.;_:_::,.<··,:.:<:' <•:>"·.'.'.";;:, ":>J::~· ··:..<•<· 

La escala Problemas'Fariiiíiares (FAMÍ correlaciona en forma ~gderádacori la escala 
Dificultad en el Trabajo ¡;52) ;·Las écirreladories bajás las da cori tres escalas (de :20 
a .40). En gérierafcoirelacioriá eri•fÓrma moderada con. la.s nueve escaias restantes 
(de .41 a :70); · · · · · · ·;:~. ·· · ·· · 

'~~ ·:(:>,_ 
La escala DÜiciult~d l!n el Trabajo (DTR) mostró correlación marcad~· do~ las'escalas 
Ansiedad O Obsesión, Depresión, Baja Autoestima; 1 Rec.hazo.alTratiÚnie11ío. ~llo nos 
permite asegurar que hay una alta probabilidad de que los aspect()S que explora la 
escala DTR se relácionan con los de las otras escalás:con las que séco~relaciona en 
forma marcada. La misma escala mostró correlación baja··con·la,escala .. Práéticas 
Antisociales.' · · ,<. · ,~:< ''{, 

La escala Rechazo al Tratamie~to (RTR) mostró c~fr~la~iones ~arcadas (más d~ ;70) 
con las· escalas· Depresión · i DificUltád ·en el Trabajo'.' La. coirelació.n más baja. la 
reporta con.la escala Preocupación por la Salud;'·,° 

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

Para conocer c~mo se correl~cion~nlas Esc~lás d~ Contenid~/c;,,n la~ ocho Es~al~s 
Clínicas fue ~ecesado aplicar la correlációnde Pearson entre, ellas. Se.elimino las 
escalas de validez L; F y K y las escala·s· 5 y O .. (Cuadro 15) · 
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Cuadro 15 

CORRELACION ENTRE 
ESCALAS CLINICAS Y ESCALAS OE CONTENIDO, 

POBLACION UNIVERSITARIA MEXICANA. 

Hs HI º" Po Pt Es 

Ans · .21 .S3 • 16 .22 .37 .58 .46 

Hfe .10 .22 ,04 .oo .10 .22 . 13 

Obs .04 .31 -.05 .07 .2S .49 ·'º 
• 1S .60 .1S .33 .39 .63 .S6 

sau .76 ,39 .S2 .22 .34 .38 .42 

Del .04 .18• .34 .26 .46 

Enl -.os .02 ·.10 .11 • 19 '.12 .18 

Cfn ·.16 .,33 •,02 ·.18 , 10 

-.21 ·.15 .,34 -.21 .11 

Pat -.13 ·.20 ,09 .07 .11 

Bae .06 .47 'ºº 013 .22 .so .44 

!so ,38 ~·:,'/. ~:os .11. ;25 .26. 

Fam .09 .24 .oa·- :3s' ::30" .29 .47 

Otr .13 ,53.: ·.06· ·~,6~ ~28 .SS ;s1 

Rtr ;22· ;4s .46 

* sfgnfffcatfv~s ~l-.~01;-::: .. ·_ -_-,, ; ..: 
no asterisco sfgnlffcativos al 0.000 
valores emitidos no resultaron' sfgnfffcatfvos. ·.· 

. 

Ha 

. 1S 

·.05 

.23 

.07 

.14 

.38 

.25 

.28 

j4 

;24 

-.01 

·.26 

.27 

,07 

,04 

,, 
.49 

.25 

.45 

.54 

;24 

• 10 

.23 

~24 

.12 

.20 

.63 

.81 

.29 

.61 

.56 

En la correlación _se obser~:-n-~untu:ciol"les de .40 a .;70 que indi~a~ que es hay 
correlación modérada:éntré: ias "éscalas;. y en_ la (mayoría d_e IÓs casós se ob_tuvo 
correlaciones de nienós de:;'4ó, lo que in.dica que la asóciación entre esas escalas 
es baja o leve; Uría de las;corielaciones da un valor de ;81 y corresponde a las 
escalas, ··Incomodidad':. So.é:iá1:: é: lntroversió.n-Exfroversióni esto . indica que la 
correlación es alta" .. · ~-,. ": . . . . . . . . . 

La escala An~led~d ~~~str1may()réorrélación,.co~la ~;dala PsÍcast~gia, Dep~~~ión, 
Esquizofrenia. y Pai¡¡rioia;•_~Esto '. indic¡¡: que'. IÍJs;'.conductas relaciónada's. eón la 
Ansiedad, están esire"C:tiari-1énte'relacionadas "con esós:cuadros· clínicos. · 

La escala Miedo éilrr~la~icl"ria' i:Ci"~ ia escala Depresión y Psicastenia;,pero en fomia baja. ·· · · --<: .. ,'--·-. :~.- .. 'i'c-''"" ·· - '---~------_____ ,,_,_,_. ___ °' _______ , ___ --·--------

La escala. Obsesiónc:rrelaciona en formamL:r~d~ ;sic~stenia y Esquizofrenia. - ' . . " - ' ... ,· ' : . ~ ··. : . . . ' . 

La escala ~epresión correlaciona e~. fo~ma. ~Óder~'da 6on ;l~s ~s~á!as Psic~stenia, 
Depresión, y Ezquizofrenia_; · · ··· · · . 
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La escala Preocupación por 1.a Salud correlaciona en forma marcada con 
Hiponcondriasis, en forma moderada con Histeri.a y Esquizofrenia. 

La escala Pensamiento Delirante correlaciona con E~qu'izofrenia. 

La escala Enojo correlaciona en forma baja coñtoclas'(o;o2 a 0.2Sf. T~óricamente 
se esperaría q~e correl.acionara con puntuaciones más ~levadas}pero tal parece que 
para la población m:x1cana. no ocurre así; Además en esta .escala es una ,de las que · 
se observó mayor d1ferenc1a. · · · '•".. " · · · 

;-., 

La escala Cinismo, Práctiéas Antisóciales/CoriCiGC:ta Tlpb;Á~:inc6~odidadsocial; · 
también correlacionó en forma baja. " '" ' ·' "·" · " · · · · · 

,.,, 

La escala Baja Autoestima C:or';~l~ci·Ó~a ~~ ~1~r;;;~·: ~b~er~d~ con Psicastenia, 
Depresióny Esquizofrenia; · .:., <-; ~:;" •· .. '··· ·"" 

-~ -~- ·. ,;:\·. 

La escala Problemas FamiliaÍéscorr,eláéiÓna e~ f~ima moderada co~ Esquizofrenia. 
".' .. -':-.,·, ,~_-.:,! - ·;~-;~--: .: ,., 

Dificultades en·' el' Tra,bajo'.· corr~laci~na :,en formá moderada' con 'Depresión, 
Psicastenia ,Y· Esquizofrenia. 

Finalmente Recha~o'a(Trata~ient~ ~o;rel~ciona ell forma ;T;od~racla ~onlas e~calas 
Esquizofreni~, Psi.cástenii.Y Deprésión. 

ANALISIS FA6TORIAL 

Otro análisis. estadístico practicado fue'el análisis factorial "y sirvió para determinar 
las dimensiones de variabilidad (o. factores) de las Escalás de Contenido: en la. 
población de universÜarios mexicanos. · · · 

Para precisado serealiz.o dicho análisis con rotación varimayy Con rotación oblicua. 
Se encontró·. que los. rasgos que eval.úan;.estas escalas, no.yarian. en forma 
independiente ya .qúe hay cieria dependené:ia:.ent'.e.ellas;'por Jo que~deJ 5 escalas · 
se agrupan en dos faC::tore's en ambas rótacio'nés, par!" el grupo de hombres y tres 
para el grupo de mujeres.•. · · "· · · · · · 

El análisis factorial realizado}antÓ ~a~á.(~J grupo de hombres [Cuadro 16 Y 16A) 
como de mujeres universitarias [Cuadró .17 y .P Al. aplicándose la rotación varimax 
y oblicua, respectivamente. Ericónúándo que con la rotación oblicua se explica 
teóricamente mejor la agrupación de las escalas en factores. 
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Cuadro 16 Rotación varimax. 

ANALJSIS FACTORIAL UNIVERSITARIOS MEXICANOS 
- (HASCULJNO)o . - . · ' 

FACTOR. 

Se agruparon dos facto re; cci~;3. it~~a~i.j~~~;-qJe·expÍican el 60%. de la varianza. 
·:,. '· .. ·; ""· _: .'--;:-.:> .•' .- • . ,· .. · .. :- ' 

Se agruparon dos. factcires~on 7 iter~~ioA~s. que e~plican ~I 60% de la varianza. 

100 



ANALISIS FACTORIAL UNIVERSITARIOS 
MEXICANOS IMASCULINO , 

ESCALA. FACTORES. CC»ll.JNALJDAD. 

11 

ANS .84 .73 

MIE .45 .21 

085 .79 .69 

DEP .86 .74 .. • 
SAU .56 .31 · . 

DEL .63 • 42"' 

ENJ .74 .57· 
.: .. •.• 

CIN .85 ;73 ." 

PAS .84· ,73' ·.·,_;.; .. -, 

PTA .Bo ~- :65. ·.· ... ,.- ~>:· 

BAE .el -~·67 · ·: 

ISO .57 " ··, : : .. ~36 _.e,:: 

·:··. -..':· .. -;!'··.-.:. __ .;:., . . -

La agrupación en dos:.faÓtóre~ esimái':lógica ¿~ lairói:a~iónobiicua que en la· 
varimax, pues se puede observar iina'ligéfa vilriación ºen el peso factóriaLde todas 
las escalas, .aún cuando é:ontinUan agrupanaose en dos. factores; c'orí la .rotación 
varimax los pesos menores" a 0.45 se tendría qüé excluir, de tal ri,.anera que la escala 
Miedo no quedaría incluida en ningun fa'ctor.< · · . ,·;• ·1 

:_~.::~-' ~ 

Con la rot~ción 6bficu~las1 ~~ in;;gr¡~ db~ f~jt¿;~~; el trim~iC>' c~n 1 O ~s~:~las, que 
te o ricamente sL están relacionadas. con áspectos : de interacción_ personál o 
psicodinámicia: y el segÚnéfo con cinco que 'C:onvergeri con aspectos de agresión 
social. · ' · ... ...,.. ... . " ... · . · · · . 

., ··;<-~-.--·-.'::·_ ,· . i .... 

Cuadro 17. Rotación varimax: ·: . . . . 

. 
FACTOR. EIGEN ·VALUE. X VARIANZA EXPL 1 CADA, 

6.ia . 45.3 

1.58 10.6 

3 1.1~ 7.6. 
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Se agruparon tres factores con 5 iteraciones, que explican el 63.5 % de la varianza. 

,·· 

ANALISIS FACfORIAL UNIVERSITARIAS 
HEICJCANAS <FEMENINO), 

ESCALA. FACTORES. COHUNAL 1 DAD. 

11 111 

ANS .63 .73 

MIE .36 
,' 

.20 

OBS .59 .68 ' 

DEP .73 .72 
·, .· 

SAU .73 

DEL .61 

ENJ .59 .51·:•·.-·.:· 

CIN 

PAS 

PTA .53 ·.54' ' 

BAE 

1so' .. 

FAM 
. . - ·~ 

DTR ~76 ; ·· .e1 

'"" .n 

Cuadro· 17 A Rotación oblicUn 

ANALISJS FACTORIAL UNIVERSITARIAS MEXICANAS 
CFEHENINO), 

FACTOR. EIGEN VALUE. % VARIANZA EXPLICADA. , 6.78 45.3 

2 1.58 10:6 

3 1.14 7.6 

Se agrupar~n tr~~ f~ctore;con 7 iteraciones,- que explican ~1 63.5 % de -la ~arianza. 
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ANALISIS FACTORIAL UHliiERSITARIAS 
HEXICAHAS CFEHEHIHO). 

ESCALA. FACTORES. CC»4UNAL IOAO. 

11 111 

ANS ·.12 .73 ... 
MIE ·'º ·~20 :·. 

. 

oes .73 ;68 

DEP • 82 . .n 
SAU .72 .58 

DEL .65 .50 

ENJ .65 .51 

CIN .88 .79 

PAS .87 .7!1 

PTA .64 .54 ... .87 .76 

ISO .68 .54 

FAM .65 .52 

º" .86 .81 

"" .86 .n 

A diferencia del grupo de universitarios varones, para las mujeres se conforman tres 
factores, también en la rotación oblicua. El factor uno tiene que ver con los aspectos 
personales o psicodinámicos, el factor dos, agrupó a las escalas donde se ve 
reflejada la agresión social y el factor tres reúne aspectos que 
producen manifestaciones de Ansiedad interna, diferente a lo experimentado en el 
factor uno. 

La muestra normativa norteamericana, al igual que la de universitarios koreanos, se 
agrupa en dos factores (Ver cuadro no. 4) diferentes a los dos en que se agrupan los 
hombres 111exicanos y los tres que resultan del grupo de mujeres mexicanas. Además 
los pesos factoriales difieren. 

Dado que hay diferencias· de personalidad significativas entre las muestras 
estudiadas, mexicana y norteamericana, se aplicó un coeficiente estadístico para 
determinar 113 consistencia interna. 

COEFiCIENTE ALFA DE CRONBACH. 
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la consistencia . interna· de las escalas se obtuvo con el Coeficiente Alfa de 
Cronbach, separando el grupo de universitarios mexicanos por género (Cuadro 18). 

Cuadro 18 

COEFICIENTE ALFA DE 
CRONBACH, 

ESCALAS DE CONTENIDO. 
UNIVERSITARIOS MEXICANOS 

ESCALA MASCULINO FEMENINO 

ANS .7948 .7719 

MIE .7402 .7750 

00s .7312 .6914 

DEP 

SAU 

DEL 

ENJ 

CIN 

PAS 

PTA 

BAE 

ISO 

FAM 

DTR 

TRT 

En relación a este análisis se co'ncf~ye, q~~ ~~-r~ lo~ .h~,,;bres solamente Uria escala 
presentan un valor deálfa de Cronbach"ménor:a :70 (consistenciá interna medial la 
escala Pensamiento Delirarite . .'·Las' demás· escala·s muestran una consistenda ·alta. 
Para las escalas donde el coeficiente rebasa ;70 :3indica que poseen una alta 
consistencia interna. · · · · · · 
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Para el grupo de las mujeres, el valor de la consistencia para las. escalas de 
Obsesión, pensamiento bizarro, prácticas antisociales y Ccmducta Tipo A; es menor 
de . 70 por lo que su consistencia interna es.media. Pero par·a.las escalas Cinismo, 
Dificultad en· el Trabajo · Rechazo al Tratamiento, la ·consistencia es· muy.'alta, es 
decir rebasa el . 70. · · · · · 

En resumen se puede estar seguro de que la información ~ueb,ri~d~~lasEmlasde 
Contenido, para este grupo social, es válida para los mexicanos; :¡)cir las·. pruebas 
estadísticas realizadas y los referentes teóricos, se puede concluir que el instrumento 
MMPl-2 es estadística y clínicamente confiable. · 
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DISCUSION 

En estudios realizados con el MMPl-2 sobre su validez transcultural, Butcher (1999); 
Lucio Y Reyes-Lagunas, ( 1992a y b): Gómez ( 1994); Deinard,et ál., ( 1994); Cabiya, 
(1994) refieren ella se ha probada y por lo tanto puede'serenipléado talcúalesta. 
También sugieren que el hacer la traducción a los diversos idioín~s/.requiere de· 
procesos ordenados que den paso a una adaptación; así i:orno·á una 'éstandarización 
Y con ello la obtención de baremos de calificación más éspecífié:ós para·.ese grupo 
social. . •• :.·; ';} · .· .. 

Los recientes estudios desarrollados en el MMPl-2 se:ha~:g~si:'áiici' ~partir de la 
necesidad de contar con instrumentos de evaluación de la persó.nalidad a'ctuales y 
con aplicabilidad real para el tipo de sociedad donde se utilice·: De'ahl qÜe en México 
se realizó la traducción del MMPl-2 bajo un rigor metodolÓgico•que.garantizará la 
confiabilidad, validez y sensibilidad del instrumento (Lucio,.1992a): ·• 

, 1,;~·; 

~-' ~-':\ 
,;~:;· ._, 

Los estudios reportados donde ya se emplea el .MMP1:2ihan,t.o:c~clC, aspectos sobre 
las escalas de validez y clínicas como el trabajo.de',Palacios,'(1994) y Taboada, 
(1993). Ampudia ( 1994) reportó datos sobre las escalas suplenientá.rias del MMPI-
~ ' - - ' ' 

En México, las Escalas de Contenido aún no han sldo 'est~~iadas, por Ío que se · 
obtuvieron normas para calificar dichas escalas en la id,eade que ellas proveerán al 
psicólogo clínico y a psiquiatras de una herramie.nta valida•y confiable para esta,.. 
población. De tal suerte que las tablas T Uniformes, las tablas de'corÍ'elacióny.los· 
análisis de frecuencias permitiran que en el futuro' sean: más ¡irécisos los datos 
clínicos obtenidos. Además dentro de esta primer. incursión en·. las •Escalas· de 
Contenido del MMPl-2, se analizó la semejanza o'. diferehcia.'existente.:en· las 
puntuaciones de la muestra normativa de Estados.Unidos y,Ja mexicana:·.Y entre 
población .universitaria de ambos paises. ·• ,.. •; "•., 

Los resultados mencionados en el capítulo anteriór,· p~nl1iie: señalar larelevancia de 
ellos, en relación con os postulados teóricos,.:: \'· · · · · · ' 

Las considera.ciones respecto, a'.l~s ~~stul~d~s'.teÓ.ricos es. el• siguiente: .. Para 1.as 
comparaciones de puntuacion!l~ se .. erryplea'.on lo~ dá,ios, reportado~. ¡Íór Butcher et· 
al., (1989) para la muestra nor~ativá de los Estado,s Unido~ d.«:'.~~rt~,américa. 

La co~pósi~ió~ p~·r'!lé~~;o. d~ aFr;~a~.muistr~~- 1ri~~te~meri~~n~ ~-rri~xi~ahaJ fue 
similar, pues en ambas hubo del 40%. al 42% de hombr~s y .del 55% af60% de 

106 



mujeres. Las edadespara· la muestra norteamericana fluctuó de 18· a 85 años y para 
la muestra mexicana fluctuó de _1 7 a 36 años; Grupo de edad que bie-n puede ser 
incluido en los rasgos de la m.uestra normati_va riorteariier.icana., . ' 

La . variable edad :tá~bién ~u~it~m~da: en.cUenta; > ~n ·l?s-. Úni~ersitarios 
norteamerican()S-- lluctu'ó: de :17"a · ~5:' En' ·~uanio 'a' sU 'género;- también. mostró 
similitudpro'poréional;-;'-/': ' ' · · . •'.:": ::'" --,·:,: 

· ... ' 

A través de los ~nÍÍlisis de frecuenciás se obtuvo qÜ·~ la''rnu~st;a;rn¿xicana estuvo 
compuesta por un 70% (1341 l de alumnos de la faculiad' de 'Administración;· Un 
13% (245) de la facultad de Artes y un 17% (334) de la fáéüliad de ·ciencias. D.e 
los 1920 sUjetos, el _42% (815) son varones y ei 58% (1107) scin mujeres: Sus 
edades se distribuyen entre 1 7 y 36 años con una media de 20 a.ñas. 

ANALISIS DE REACTIVOS 

Otro análisis de frecuencias que se realizó fué para desglo'sarla comp~sición de'cada 
una de las Escalas de Contenido, es decir; determinar cuanto ieactiíicis eran únicos: 
y cuantos eran compartidos•(consultar anexo)::'El'desglose-,del ccimponerííe por 
escala se muestra en la tabla número uno'. E_n él.se aprecia.que de 366 reáctivos de 
las 15 escalas, el 79% (288) exploran sólo úna.escala;·elJ 7%'.(64):se éomparten · 
en dos escalas y el 3,8%-(14) seecomparten' én'. ires escalas~·;:_•\·•;.;:, . 

,·,.- ~~~~,o=.--·' ~·: .· .. ~·--':. ·.--- ~~_,,.,,__ -:r· 
... ,.,, .... ·. : . :'~:. - ~ -' ·-.--. 

Esto permite determinar que un mismo·cue~tionamienio de personalidad, por ser 
psicodinámico,'puedé explorar.más de urí rasgo de la personalidad de un sujeto: Por 
ejemplo, uri. aspecto que denóta · u_ría' conducta antisocial.' también· manifiesta, la 
presencia de: Proble~ás Familiares\ide problemas en la vida laboral. · · 

--.:.·.: .\\ ';: 

..... :._;· ·,-,:."_ 

El MMPl;2 es un"instrúmento' mui!idimensional, por ello mide con algunos reactivos 
más de una dimensión'.-,·;( · · · · · 

'ANAui1s DE l.A ÓIS'fRl~u~10N T. 

Otro análisis pra6tic~~~ fue p~ra obtener la dÍstrib.ución T line~I y uniforme de las 
Escalas de Contenido; (tablas.9_ a la 11!/pai-á el g~up_o.~de ~ombres y·~ujeres. 

Se encontraron diferenc'fas : ~n 1ás punt~aci~n~s, d¿ '1~s ' ~exicano~ y los 
norteamericanos; por ello: se. reto·m-an .los postulados de la Fundación Mayo de 
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Minnesota (19B3); C~llogan, Osborne, Swenson y Offord, (1984); Watson, Harris, 
Johnson y Laberck (1983); Collogan y .Offord. (19B8i; pues ellos h,an coincidido en 
que· conviene Usar•:las ·norma's lócales •o normativas. pan!· ún ·grupo sociaí. Sin 
embargo al igual que .Munley ;y Zárantonello (1989J>:se recomienda usa(ambas 
normas,· las· establecidas para Ja :muestra n'ormativa de :.los Estacfo's Únido.s y .la · 
establecida para loiÚniversitariosmexic'an~s; para ampliar la ,inl(eStigacióna ~tras, 
muestras mexicanas''de difer~nies'e,strátós socioculturales:y.e'conómii:'os'; " 

·,'·:·: ·. ..,r· ·.;,:- ',·'r:\' .. ·\·" ,:,)~-~-·::·>. '----.~.--; .. {:::·~ .. ~ 
.. . ,;!, .·., : · -.,.__:_~,~' <;-~-L 1, _. ;~·:r·· · " ... ;,, 

A partir de los 'posiú18dos ;1:10 . EiUtcher v Pariétiád 1 ¡19761;,,8utchei; ,·Graham; 
Dahlstrom .Y. Bowinári':( 1990)/ ~u¡,·· en •.muestras,· de universitarios pueden: haber 
diferencias· significativas'im · 1ás-;puntúacionés~ debidO·al origeri'étnico y a efectos 

trasculturáles (Butchér y Pa.ncheri, 1~; •. : .. ~·)·:·j.·.,: ·~:~·~·: .. }:/:' \? .:y: ; :· ··< ·· 
"<- " ::.'. ' ·.:.,. ,: ;; .... :;:. ; .. ¡ -~·, ' .. . ,, ~' i.c 

No es necesario decir que el valor de u~; p;G~bad~ e'it~ n~·~'¡¡'~~iez~';: d~~~~d~ de su 
estandarización, es decir, que nos :permita icinnparár,;'el(resúlta'do.' individual 
observado, con la población a la que. pertene'.ce el sÚjetó: Es .. p.Ór esto c¡ueja 'cuestión 
de estandarizar una prueba, y el método 'para haéerlo;:í::ob'ra'la más alta importancia. 
Autores como Reyes-Lagunes ET AL'., (1967)\i Díáz v Száiaz (1993) 'coinciden con 
que usar instrumentos de medición .. de origein extranjero, ~éill: pa~ámetros de 
calificación de otra cultura, no sería lo m~s favorable':'? . ' ' :·,, 

>-_ ··.;-:-: <·;/·:--:¡,:::.·_·_:· 

En la adapt3ción del MMPl·2 a nuestro país. hemos seguido .. el" proceso de 
reestandarización realizado por el comité «:ie renovación: de Ja prueba; descrito por 
Tellegen y Ben-Porath. · ·' ·· · · ' · ·· · · · · · 

T DE STUDENT. 
- .. . 

. -· -

En relación a las puntuacio~es naturales obtenidas para cada una de las escalas, se 
describe cual fue .el mínimo; el máximo; la media aritmética y la desviación estándar. 
Datos empleados• para calcular{la, prueba. t: de Student y, determinar:si habían 
diferem:las estadí~ticamen,t.e sigr¡ificativá entre los grupos a compararse. · · 

En la.prueb~ t.para·el ~r~~~~~~·o'.mb~~s, ~~ e~cue~\ro ~iferencia~ estadística,;,ente 
significativaáal :001 en las escal.as Mied!J;:Obsesió,n. P, •. Bizarro,·Enojo,Prácticas 
Antiso'ciales;' lncomodiÍ:!ad:Social e Rechazo. al Tratamiento, · 

.. · ,. , __ , __ ,, -~'--___ __:__.:;,=-""··· ~--:~.--.'-f- '-;",-----
;y.:.,_.,_.J \ ~·~·.'.~·" ~-- ¡,~, 

Hubo diferencias ~stadísticame,~te significativa a1J;o1 eri Ías escalas de.Ansiedad, 
Preocupación por la Salud; Cinismo·'y Protilemas:Fámiliares. , · · · · . . ;. . . .. . ... . 

No hubo. dif~r~ncia. estadí~ticamente si~nlficati~a en las 
Conducta Tipo A y Baja Autoestima:·. 

escalas Depresión, 
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Para el grupo de mujeres hu.bo diferencias estadísticamente significativas al .001 
para las escalas Ansiedad, :Miedo; Observación; Pensamiento Delirantei: Enojo; 
Cinismo y Prácticas Antisociales, Conducta Tipo 'A,: Baja Auto.estima, Incomodidad 
Social, Problemas Familiares.en el trabajo e Indicadores negativos en' el tratamiento. 
Sólo en la· escala 'Depresión .ia:diferencia ·estadística lúe al :.01 % y' la.· es'cala 
Preocupación p'or Ja Saliid nci fue sigÚiendo la diferencia, · · · 

"':1· 

Estos datos~o,;.pr~;ba~ i~ 'hlpÓ~~sÍs.cÍé
0

tr~b;aj~'~1~hipótesis~Jter~~ núine;o dos, 
citado en la página n: '.e;'> · <• .. ·:·,. 

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

• . ., ... ---:. ·:':·, •.• :-.'\: {;;··:'·.~ •· .. -· • · .• ¡ ; • f_ ...... -•• ,". '. •<:.; 
De igual ma,nera corrobóran l()spostulados de Loper. Kammeier y Hoffrriím (1973); 
Lucio op cit.; (1993c);·.Lucici op cit7,' (.1992c);.Lució; Reyes-Lagúnesy Scott (1993); 
y Lucio, Reyes:Lagunés yAmpÚdia (1993), .sobre Ja diferencia existen.te ei)tre estas 
culturas, se puede corié:Juir cjue'diclia diferencia se manifiesta támbiéri en .las Escalas 
de ContenidÓ,Jas diferénciás sci'n atribuibles a factores socioculturale~ como señala' 
Díaz y Szalay ( 1 9S3l que'existeri: Las diferencias desde el punto' de vista clínicas no 
existen', ·µu·es .Jaj)ersonalidad de Jos americanos y mexicanos es niu.v simUar.y los, 
rasgos psicopatológicos son observables y detectables, para ambas pobla~iones con 
el MMPl-2. . ,. .. :· · . ..· ' . . .. . . . . ... 

CORRELACfO.N DE f>EARSON. 

Las correlaciones se d~sarrollaron para determinar Ja mag~itud de la'relacióri entre 
las reactivos· de . Ja· propia escal.a •(mitad con· mitad; . reactivos· verdaderos ·i:on 
reactivos falsos), y Ja ·relación de una· con las respecto a las otras). Además' fa:·· 
relación de las Escalas de.Contenido con fas escalas básicas del MMPf-2;: 

En Ja correlación de Jos reactivos (mitades y verdad e.ros-falsos) de acúerd~ con los · 
valores de Ja correlación, se observa una relación baja pero definida de áé:úerdo a Jos . 
parámetros de estos valores manejados por Padua ( 1975), ·pero todas E>Íf forma 
significativa al 0.00. 

En la correlación de .. Pearson entre escalas, todas resultan:··-istadístic~mente. 
significativas al 0.000, sólo Ja escala Prácticas Antisociales. E>n Ja'corrélación con la 
escala Rechazo al Tratamiento, correlaciono al .05 y en.forma baja. . .. ~ _ .. 

-· --·:·:·,;e--:•'-"""--

En esta matriz decorreJaCión, se encon~raron valores de .4{~.;~ ~~e ratifican la alta 
relación entre las escalas y que avalan. con ellos Jos principios .te'óric.os d~ cada una. 
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De igual manera las escalas cuya puntuación de correlación se. torna baja, pero 
definida (.20 a .40) corrobora la teoría, respecto a que existe poca relación entre los 
aspectos qlÍe se exploran y. que además sean aspectos que no se espera, estén 
presentes ·e·n' un sujeta,· de acuerdo .con la. alteración de la personalidad que este 
presentando (Butcher et al., 1989). . .. 

La correla~ión de Pearson aplicada a las Escalas de Contenido ·y: a las· clínicas, 
indican que hay relación de baja a moderada. Este dato nuevaménte coincide con los 
supuestos teóricos, pues sólo algunas escalas se elevan paralelamente·; mientras que 
teóricamente se espera que otras se mantengan sumergidas enel pe'rfil. Por ejemplo 
el caso de la escala Depresión de las· Escalas de Contenido, ccin respecto a Manía 
de las escalas básicas, correlaciona con uri valor de' ;07 significativoal 0.000. 
Teóricamente desde Hathaway y Mckinley hasta autores contemporáneos·á Butcher 
y otros autores han referido que. si un paciente presenta síntomas depresivos, la 
escala manía se mantiene baja. · 

ANALISIS FACTORIAL. ~ 

Con el análisis factorial i~ detér~iríó qií~ factores se ágrUpabanp~ra ~ad.a género. 
Se aplicó 1.a rotación varjmaii y óblicUa; los factores se agrupan igúalen ambas;los 
pesos factoriales de lá r~ta'éión obliéu'a éx¡:Ílica mejor lá agrupación de loidactores, 
por que con las iterácciones büsca ma mejor forma de organizar .1.as puntuaciones. 

-- .. ,, 

s~ e~contfó Í~sig;;Í~nt~:'P,~;a·e,~r~po ,¡:;ascuiin!l;,~e agrupan l~s·e~~alas en dos 
factores; El factor 1; ·iríéluyif las escalas ·Ansiedad, Miedo.' Obsesión; Depresión, 
Preocupa~iór{ P?(la: Salud; Bája Autoestima; Incomodidad· Social;.· Problemas 
Fa"!iliares,. Dificultad erí.élTrab.~jo ; Rechazo al Trátámienio. · 

El factor. u ag.rupllas ~sd~l~s·~~n~~~;e~;ci Delira'éíte,·~~i]~/cinj~~Ci; ·Prácticas 
Antisoéiales y; Conducta. Tipo A• 

Estos factores expli~anen6~~;de'ia vad~n~a. ~I fá~tor uno explica el 48.7%; 
mientras que el factor lf'explica ,el ·10:3%';' ; · ·' · • ' · , 

El análisis factori~I par~~el.gr~po:de ~ujere~·.ag'iupÓJ;e~ f~ct?res:.'. 
El factor 1 incl~y~ las escalas Obsesió~. D~presió:~. ~~j~ ;utoesti~a. Inconformidad 
social, Dificúltad en el Trabajou Rechazo al Tratamiento. 
El factor 11 agrupó las escalas Cinismo, Prácticas Antisociales y Conducta Tipo A. 
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El factor 111 reúne las escalas.· Ansiedad, Miedo; Preocupación por la Salud •. 
Pensamiento Delirante, Enojo y Problemas Familiares. ·•· 

Para las mujerés estos' tres factores explican el 63.5% de la varianza, el factor 1 
explica un 45.3%; el fáctor 11Lin:10.6% y e.1factor111 un ].6.%. · 

Se encontró que lafor~~-ci~'~gi~~:áÜÓ;;d~ l~~'Ja~·¡ores·e~l;~ los:r:,~~ica~:~s y los 
de la·. muestranormátiiia',:.noiteain'ericál1os·,-¡Butc,hei.' et' al.; .. ·(1 990) i difiere/ lo que. 
permite conc:lufr'qué laii rasgos de'persoríalidad son difér~ntes; ~ero rio patológicos. 
El instrumento fdel. MMPl-2 y.' especrticaménte ·las '.Escalas d·e.· Contenido; son un 
instrumento útiie impoda~i:e .el.uso:deJa Psicofogfa Clfnica'Mexicána;· pues .dan 
cuenta de la person'alidad y colabora en la'.deteccióri'de irástornos de lá'inisma.:· 

'"'>:,:'.• ~, ; :·: '.; - ~;;~. -~ ·:·:·; 
. ~·-r_ 

Para lo~ hombres mexicanos sólo, el factor dos se agrupa en forma similar al de la 
norma· norteameriÍ:'ana;·.:, efv,lactor ·.uno . incluye ·además :ras ,: e'scalas ·Miedo, 
Preocupación perla sá1ud y.Problemas· Familiares:· · :•·. '· · ,> · · 

¡., - ;;, . ',:~>~·-·:~ -~';.;:.. '•.' :.:.;·, :::;:~. 
',-,< ,;o;•> ;,.·: .-:...:; . .- >"' 

Las mujeres difi~ren··~ás; ~¿~; par~ ~lla~'sont~e~ Í~s f~~tor~s. ~¡ Ün'()·~~ igu~i.'~1 do~ 
no porque no incluye la Enojó ni Prácticas Antisociafes. Y:el tr'~s 13grupa A_nsiedad, 
Miedo, . Preo·cupación:. pÓ.r:lií Salud; . f'ensamiento ·Delirante, ··Enojo':y· Problemas 
Familiares . · -- -.. ..• ·:y.~ ·: ., ·,:.:. "<·~< · 

Estos f;ctcir~s tanto::en ;~¡. grGpo_•~a·f¿~u~i;- c~-m~<~n ~¡' iE!~-~~1~f, fatifican la. 
diferencia en la. personalidad ;de. lof mexicanos respecto a. los norteameiicanos, 
diferencia reportada· en la distribución de las puntÚacÍoiies .T:y en lós valóres de fa 
t de studens;·· ··.•·' ·:.· . .;· · ... :· .. -.:· ·· '· .· :: .. · :.: · ·· , ... : ·• ·, · · '," -·· · 

Kyunghee. Ha.n.•·.·, 1·sss¡· ,re:lizó~:taLién •.• _un~anf1i~is)acto,rial,pazumversitariós 
Koreanos y en'coritró dos factórés:EI faciór'l 'es igual al de los mexicanós._EI factor 
2 difiere· porque' para los mexicanos ádemás:se incluyó' la escala:Pensámi_ento 
Delirante,' · · · ·· · · . · ' ··. . .. . 

Los dos ;actores. ~ar2Ía;~ ~~je~é~:~~Íver~tarias _KÓ;ea~~s ti~ igdi1i. ar cÍ~. la muestra 
norteamericana, ·~~.r() diferenté~I d~ r.a's :mujeres !11éxicarías,, · · ·•· · · 

En la constrúcciÓnv aria1isi5 d~ las'Esé~l~s·d~ CÓnt~~icl~B~tctl~r et. a( 11.990) 
encontró.cuatro irídicadore.s o áreas de la.personalidad que agrupa_n a las, escalas. 

111 



Por. establecer una semejanza, en este reporte se realiza también la comparación de 
las escal,as que agrupan los análisis fa'ctoriales para fos·rnexicanos, concluyéndose 
lo siguiente: 

El factor 1 pa~a la muestra ,de uni~er~it~rio~ mé)(ic~nos ~6niunt0Jo q~e Williams llama 
área de C()riducias.internas sintomáticas,· Autoconcepto'negativo y;las áreas• de 
Problemas generales; ·a 'excepción del Pensamiento Delirante, que para lárriuestiá de 
mexicano~. n.o ~orr!la;"p~·rté del factor úno, sino del dos.: ., 

·.··;.> ·.1''-·· ·.··:< ... ~··;-;. <·:·'.·'. :·-\-.:.-: 
.;:"::.:< ~ .·· ,, >;.·<('~):.;~ ': ·~'., :,.~:::;_._· .. ··:·:)- -~;;:~ '.'\~: 

El .factor 11 agrÜ'pó)ás :~~:c¡Í~s Perisaníienío'.~elirarite,• Enojó/Cinismo;. Prácticas 
Antisociales y .. Condúctá,Tipo;~;· que pára'\.viliiíms estás .se engloban eii el áreade 
Tendencias agresivas e~t~'.~as; . . . ij;f : ' : } . . \,; .. ::;:> , , 

En el primer tactC)r d·~ í~i·'~GJ;/~s~~~(i~~~;;Z;~~fi~~~i;;~~~;~~C:i~~ J~~p~ra este 
grupo el factor incluye algUn·as escálás''Cie. tfas· d.é fas áreils qu:é se'gún.\Nilliams son 
las posibles a explcírarcon·estás Es.éalás dé' Contenidó: Es.' décir el factÓrl para las 
mujeres mexicanas incluyó dÓs 'escalas· del áré'ií ile:conductá'interñii sintomática, 
una del área Autoconceptonegatiito ytres.del:área ProblernaS,gen'érales .. ,· 

El factor dos de las mujeres mexicanas, en este ,éáso la.s ~r~:~ fÓrmán parte de lo que 
para Williams es el área de Tendencias agresivas externas:· en relación a.las.escalas 
que Williams.denomina Conductas internas sintomáticas, éuatro'pertenece a ella y 
una al área de Problemas generales. , · · · .. · · · 

ALFA DE CRONBACH 

La consistencia interna se obtuvo a través del Alfa de Cronbach; para determinar si 
hay consistencia en las medidas que estas escalas evalúan: · · , .· 

Para elgrupo de los hombres sólo dos escalas presentan u~ v~lcir.merior a .4o y son. 
las escalas Miedo e Incomodidad Social. Las otras 13 escalas su puntuación fluctúa· 
entre .40 y .81. lo que refleja una alta consistencia int~rn~. , · · · 

Para el grupo de mujeres, sólo dos escalas obtuvieron Un váliffme'nor a.3o;:én-ellas 
la consistencia interna se considera baja. Para fas escalas .ci11isrno,~.DificUltad en el 
Trabajo e Rechazo. al Tratamiento; la consistencia intér.na e~ rriuy alta, es deo.ir sus 
valores rebasan.el .70. ,. · 
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Comparando los valores de Alfa de. Cronbach del grupo de hombres y mujeres se 
observa semejanza en rel.ación a que donde es mayor o merior e.n los hombres lo "es 
también para la.s mujeres; · · · 

" " " 

: . . ,:.·--· '. .. · \. •' . ' . 

Al comparar est6; daiosc¡in .1.a consist~~cia reportada por~ut~her (1 SS9) <para los 
hombres las .qui rice :escalas púntúán más álto .. que los: mexicáiios. Para "el grupo· 
femenino, también: se obsérvarí puntuaciones "más" altas én las ncirteámeriéanasi que 

en las mexicana_s; ¿" .·"" · c.: : ' '·, · \ .. \)" . , .. ,:,.. :': 

Estos datos .. lleJ~n l;~~n·~~i éiE~·.1á é~A~i~t~~é¡fde Í~~ E~:~~1á"s :d~"é~o,;lenido del 
MMPl-2 . es; alta'; pará ambos" grupos/ pero'. si' muestra Úna diferenciá; que 
probablemerite é~. ~a0~.ada í:>o( l~s.clife~7~ciá"s cúltu.ral.és de, 'á~bo,~ "grupos. : · 

,·.:··.' 

Sin embargo la érinfiabilicÍaél /ii~lid~z del irisúulTlento pa·;a"cÍiscrini"ár psic,op~tologra .. 
en grupos de mexicanos és"comprobablé; de acue~do al~estudio"dé Palacios, (1994L · 

···,__' .. ; 

::2 



CONCLUSIONES 

En este es.ludió se obtuvieron las normas de distr.ibución de las puntuaciones T 
Lineales Y Uniformes de las Escalas de .Contenido del MMPl-2, para los ·hambres y 
mujeres de la• muestra de universitarios mexicanos. Es decir se establecen los 
priméros-ba.rernos de medición con estas escalas en mexicanos. Las puntuaciones 
T Unifo~""!e:pérmiten que.las puntuaciones entre las escalas:sean equivalente en 
términos de percentiles, de acuerdo a lo que expresá Williams, · ( 1992). Ello amplia 
las posibilidades interpretativas de las Escalas dé Contenido y de las escalas clínicas. 

>~' :·>,/· .. '.'": 

Además se corrob~-:~ :;: hl~itesi~de Uab~jo,
0 

que establecía; la diferencia· _de 
personalidad entre la~múestra me-xicana y la norteamericana. Diferencias originadas 
por las diferentes hisforias' de .. los_grupos y por las diferencias culturales; conio los 
que refiere Diáz:Gu'errerci·y:szalay, (1993) en relación a los valores de la familia, .el 
dinero, el amor, 'etc.;· DesM uña concepción clínica, esta diferenciano implica que 
el MMPl-2 no püeda seremple-ado,en población mexicana, pues lo trascendente de 
este instrumento .es· qUerconi·o· irisirumento para evaluar la personalidad, permite a . 
los psicólogos apróxirriacionés más reáles y contemporáneos por lo qué' de acuerdo 
con Butcher op dt;, (1993lei instrumento MMPl-2 posee.un valor iranscultúrál y 
permite· conocer losh1sgo·s de la personalidad de los sujetos. · - · 

La hipótesis dos.fue rechaiada, pues se encontró que para los hombres y mujeres. 
mexicanos· la.agrupación de factores difiere. · · · · · · 

··,::.' '- •. ::<..: 
'···¡ ~,'/._' ,•; , .• 

Con respec~o' a· l;s ·;hipÓfosis estadísticas que se. plantearon;ico~cluimos. que la 
.primera ·altema se ác'epta; 'misma .que. hace referencia áJa .diferencia'. entre las. 
puntuacione~: o.btenidas-. én :las•· Escalas _de :'Contenido de; la· ·muestra'; normativa 
noÍtear:n:eriC_aD~;y.~~-~¡~·a11~ª-~',-· - , . ·-. .. ":.·.><: 

La seg~~da ¡,j~óte~i~ 'aitef~~ .t~;?;bi~~-se ac~~to.';ués h~b~'.dife~éricias-estadístfoas 
significativas entre las- pUntuac.icines del. grupo de universitarios· mexicanos y 
norteame~icarÍos.,;. ' ·· · · .. · .... .• < . " 

:-. -·,, :·,>~:-

Otro dat6.en~ó'~trádriV<lu¿co111plern~nta los dos anteric:iresi~s§~e·e~ la'pobla.ción 
mexicana, los·. factores que Se agrup~n S()n. diferepteS. a los"que;c:i~tUVO a partir ,de 
la muestra . normativa :-.nórtéamericana :·y a ·1os.c.factores ·para· una - muestra de 
universitarios Koreano~'. .-. · · · · ··· 

Las puntüaciOnes de las Escalas de Conte~ido parn los mexicano~ s~ c.órrelacionan 
entre sí-en forma alt¡j:{0.74) y ~onsiste~te; en aquellas en que teóricamente se 

::.,; 



espera que así sea, como el caso. de la Baja Autoestima y las Dificultades 'en el 
Trabajo. 

. . . 

En otra escal.as resu.lta muy l:i~ja (0.1 o¡ la puntuación de co;relación po~qÚé 
teóricamente. no. hay.'coin.cider¡cias ·para "q.ue se presenten.: en• un paciente. Po.r 
ejemplo las ~scalasPreo:~u~.~ciói\Pº):.la ~.~lud,.Y:~rá~~ic,~.s·:A~.t~~ogia!.e~; .· : .. 

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

La corre1a.ción•de •Pe~~~;,~;e~tr~las'. Escalas éCIÍ~icas:v. de• ccintenidi{n\üesfran 
también que para la poblációri'.rnexicana siúúlllpléi litielaéión'alta''en lo's casos que 
teóricamente.así se espera y baja"cuando:'de'igual ma"riera se•sabe que.ocurre. Un 
ejemplo de éor,.reláéión m()derada:fo;63) Psfoastenia (Depresión; 10.531 Depresión 
y Dificultad en·.el Trabajo'." Correlación baja (0~011,Manía y· Baja'Autoestima; (0.1 O) 
Esquizofrenfo y Ciri,i~.fr10. · < •:: · '· ·: ,: ·. J . 

Se pude concluir, ad~·más ~~~ I~~ Escalas de Contenido poseen también para íos 
mexicanos una consistencia interna alta; (aún.cuando es menor a los valores de Alfa 
de Chombach ·de los· norteamericanos) sigue siendo alta, además se encontró que 
estadísticamente si se comprueba la .relación entre escalas, por lo tanto estas escalas 
resultaran confiables y validás para el.estudio de la personalidad de universitarios 
mexicanos; Además aporta mayor información sobre aspectos cotidianos que pueden 
ser un valioso auxiliar en el planeamiento de tratamientos psicológicos de los 
pacientes. 

Además es un complemento •'irnport~nte' en la interpretación clínica de las otras 
escalas del MMPl-2. Sin· embargo sé ·sugiere continuar los estudios sobre estas 
escalas, a fin de que los resultados 'se' éomparen con los parámetros, de la muestra 
mexicana y de la mu.estra normativa norteamericana, pues este ha sido un primer · 
acercamiento•· : ·A :. través · de·' otras investigaciones se ira corroborando y · 
perfeccionando lo' aqúr reportado, además puede realizarse con .otras poblaciones 
mexicanas y determinar . cuál es la variabilidad de las respuestas y en que 
condiciones sociodemográficas se da. 
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Apéndice A 

ESCALAS DE CONTENIDO 

En este apéndice se incluyen 1.as preguntas de las escalas donde. hubo una alta 
diferencia estadística (T de student~ 8). y que fue siggnificativa a. 0.001. 

'· Pa;~·I~~ ~olTl~re~ scin las escalas: 
~'::".~ -,;'. ·. ->;. : . ' .. 

· · Eséala_Miedo (J\/11E) . 
. · . 

. <~·,__ 'l'</: .:-. ~ ;-C· _, ::'·· 

1. Cuando. veo sangre•no mé a.sÜsto ni enfermo.,· ... •.··.··.· ·.· 
2. Siento miedo .cuando miro' IÍa~cia .abajó desde. uri Jugar _alto. 
3. No le. tengo mücl'\o ni.iedo•á las serpientes:'.':,. · · · · 
4. No tengomiedó'de rnariej~rdineici:: .. ;.: .. : .... · .· ... · 
5. Me pcingo nervioso íipreoéupado 'i::üan'dci tengo qué salir de casa para hacer Ün 

viaje cortó_):~~-. '.1: ::\':-~-'. :<:;:; ~<\f·~-:!.::~ ·:.)~(···:·. _.,,.:· ~-- .- '., . _ .. _ .... ~ 
6. Tengo miedÓ de':usár cUcliillos.o éü¡¡fquier otra cosa filosa o puntiaguda. 
7. Casi todos los 1fü1s sucedé'algo que me asusta;.•·. ' . . . 
8. Me: siento incomodo cuando estoy en lugares cernidos. 
g, No.le teino•aJfúegciY;'.1, :,; ·• ~;< ,; · · · 
1 O. Temci a los relámpagos.'1>;, , • · · 
11. Me, d(mied~.e'~ta(s?lo en)¡¡,obs~uridad. · 
12. Le tengo t_error.a loshuracanes; ;·o:.: . ··· 
13. No le temo'al aguai''..~: ~>:,'·::: :·. .. . 
14. Con frecuéncia le terigomiedcí a la obsc.uridad ... : . ·.· 
15. Me producé'teircirláidea'dé:unterrenioto;, ' _ .· · .. · , · . 
16. Temo encontrarme enc.erradci:eñ un ropero o en Un lugar pequeño y cerrado. 
17. La suciedad me molesta.o me'horroriza;, . . . 
18. No le temo.á.las:arañas.·:.>• ... ·.·.·.:· ;''.': · 
1g, Ciertos animales' me'.porieíi'n,erviciso. . 
20. No .le tengo miedo a los ratones. : . ' . . . 
21. Tengo miedo de estar sol? eri ·un sitio áLdescubierto. 
22. Con frecuencia he tenido •miedo durante 1.a .noche. 
23. No puedo enfrar:solo,en u·n cua.rto oscüro, aun en mi propia casa. 
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Para los mujeres son las escalas: 

Escala de Obsesividad (OBS) 

1. Algun~s veces me ~m~~ño t~ntgen'~lg~:~G~'·l~s iersonas ~ierde~ la paciencia 
conmigo.: . : ·<. ·.: .. :,,,_;, __ ,, ·,:· '.· .. ·.:· ,.: ,: :.:· . : : :_. . .: ; : .. :·: ... , .. , : 

2 .. Me he enfren_tad<?;EI p(oblemas c~n tant,as opciones de solución_ que me ha sido. 
imposfüle llegar. a. una decisión; ··.. ,>: . : \ <' :J' .; ,: .. · · · · 

3. Muchas veces' he perdido oportúnidades porque no. he podido decidirme a 
tieni¡)o;;';::'\ ·:< > ...... _ · ·. ,.' ,: .·,··· · .. ··-_ 

4. Frecuénteme_nte me encuentro preocupado pcir algó. ": :.: : ':' .·:'J · .. ._ 'i, . 
5. GeneralmentEitengo que detenerme a pensar antes i:Je•hacér algo'; aunque sea· 

un asunto siri'importancia. . · ·,.·· :.:·: ,.0 .. ,,_ 
6. Terigci la cosiunitirede contar cosas sin importancia; como la cantidad de focos 

en los.anuncios luminosos y cosas por el estilo;'- ., .. , :· .. ... , .·. 
7. A menudo me vienen a la mente malas palabras, palabras horribles y me.es 

imposible librarme de ellas. . .. · . . · · · :,. .:-: '. "··· 
8. ·Algunas veces me vienen a la mente pensamientos sirÍ"ii'rip~rtanéia qÚe m_e 

molestan por dlas. :_<~ ,--... ·,._·,., ·,:· ... ··. · 
9. Con frecuencia me ha parecido encontrar tantosobst_áculÓs en_ mis plañes que 

he tenido que abandonarlos. , . :· · ... , ... F.:;·.·;., ," .: .. : '.· :,. ":. 
1 O. Tengo que admitir que a veces me he preocupado más de la ·cuenta por cosas 

que no vallan la pena. : .'· ::>.·· ... '·· · -
11. En general tengo problemas para decidir qué debo hacer:. , .· · 
12. Me siento incapaz cuando tengo que tomar una dedsión importarite:·.-
13: Me molesta mucho pensar en hacer cambios "eri miyidá; . ,<-, <··, . · 
14. Me pongo nervioso cuando tengo que tomar decisiones:iinpórtantes:.. . . . 
15. Frecuentemente guardo y almaceno cosas que probáblerrientemmca útilizaré. 
16. _Mucho de lo que me pasa ahora parece haberm·e sucedido con anterioridad. 

Escala Pensamiento Delirante (DEL). 

1 . En ocasiones los esplritus malignos se posesionan de mi. 
2. He tenido expedencias muy peculiares y extrañas. 
3. Cuando estoy con gente me molesta olr cosas muy extrañas. 
4. A mi alrededor veo cosas, animales o personas que otros no ven. 
5. Creo que están conspirando contra mi. 
6. Alguien ha intentado envenenarme. 
7. Frecuentemente oigo voces sin saber de donde vienen. 
8. Hay personas que quieren apoderarse de mis pensamientos e ideas. 
9. Estoy seguro de que la gente habla de mí. 
1 O. A veces percibo olores raros. 
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11. Muchas veces siento com.o s.i las cosas no fueran reales. 
12. Tengo pens.amientos extraños y poco comunes. 
13. Oigo cosas extrañas cuando estoy solo. 
14. La gente dice cosas ofensivas y vulgares acerca de mi. 
1 5. Alguien controla mi nienteo::'. • '. '·· . <· •. ·.. . .. 
16. ~na~ más.v,eces e~ mi vida he se_ntidp _que alguien me obligaba a hacer cosas . 

h1pnot1zándome. . : . ",. : .• ''.. · .·:: : :.:. · · .• :,. : .. ,.· . · ' · · 
17. Alguien ha tratado de influir eri mi mente> . , . · , . . . . . 
18. Nunca he tenido una visión:··.::. , : ·. ' : : ··.·:e;:: .. ·; / .·:,::. .··.· ... · . ' 
19. Algunas veces estoy seguro·que los demás 'pueden saber.lo ~ue esto/.· 

pensando.. . . · :•: , , • ';, , :• .• >•> '.;:< ' , •;:, :·' .· · ... : 
20. Los fantasmas o los espíritus•pue.deri influfr.eri:las'pe.rsÓrias'pár~ bien o p~ra 

mal · · · ·· ··.··• .... ·. •····• ··•···· ·:" · · ·· .. ,. · · ·· · · · 
21. Fr~cueritementesi~nto qu~·pued~ 10er 1~·~~~t~d~ 'dtra~··¡;·~;~·o.na~ .. 
22. Algunas veces he tenido perísamieritos .. tenibles acerca de mi.familia. 
23. En ocasiones nié parece escuéhar lo que pienso'eri voz álta; . . . 

·'. 

1. En ocasiones sienta· deseos de maldecir;· 
2. A veces siento ganas de destrozar las cosas'. . .. . .. 
3. Con frecuencia no puedo comprender por qué he estado tan irritabie y 

malhumorado. · , .. · .. . . . • · . 
4. A veces siento el deseo de empezar una pelea a golpes con·alguna·persona .. 
5. Pierdo fácilmente la paciencia cori la gente. . · ., ·: •:.'. . 
6. Me han dicho con frecuencia que tengo mal genio. .· · · . · • : ·. 
7. A menudo me molesta tanto cuando alguien trata de meterse en· .la fila,'que le, 

llamo la atención. : : . . . . . · . .,: ;:>: ; · · 
8. A veces he tenido que ser .rudo co11 personas groseras.o inoportunas. 
9. Frecuentemente me.siento apenado por ser tan irrita.ble y gruñón. 
1 O. Me molesta 'que la gente me apresure. · · .:: : · 
11. Soy muy terco.·,:.<.::.···.. : . . .. ·: · ·: .;•: 
12. En ocasiones me molesto y énojci tanto; que no sé qüe mé pasa. , , 
13. Cuando he'estado tomado me he enojado y he roto müeb.les Y.Platos .. 
14. Me he enojado tanto con.alguien, qúe he sentido como' si fUera'a éxplótar. 
15. Mé he llegado a sént.ir tan enojado·qw:i he lasti'!ladp a otra perscma en un pleito 

a puñetazos¡ . · · ··· " · ... : · ' ·; , ·· · ... · · 
16. Casi nunca pierdo el control de nir mismo. 
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Escala Dificultad en el. trabajo (DTR) 

1. Estoy ahora tan capacitado para trabaj~r como siempre Jo he estado. 
2. Trabajo bajo una gran presión. :· : . 
3. Estoy, segurci que Ja vida .es injusta conmigo. 
4. Tengo dificultades para.concentrarme en una tarea o trabajo. 
5. A mi familia no le gusta el trabajó que escogí o la ocupación que pienso escoger 

para trabajar el resto de mi vida. 
6. Definitivamente no tengo confianza en mí mismo. ·.. · 
7. Algunas personas son tan mandonas que siento el deseo de hacer lo contrario 

de lo que me pidan, aunque sepa que tienen la razón. . , · · . : . :·· 
8. Cualquier persona que sea capaz y esté dispuesta a trabajar duro tiene b~enas 

posibilidades de éxito. 
9. Muchas veces he perdido oportunidades porque no he podidó decidirme.·a 

tiempo. · · 
1 O. Se me dificulta comenzar a hacer las cosas. , . . , 
11. Cuando estoy con un grupo de personas tengo dificultad para pensar las cosas 

apropiadas para platicar. , · · · ·· · · · 
12. No me puedo concentrar en una sola cosa. 
13. Pierdo fácilmente la paciencia con la gente;' .. '·> · :' · . · .. 

14. Por lo general espero tener éxito en lo que hago.-: . , . :· i 
1 5. Algunas veces he sentidoqÚe lás dificultades se ácurnÚlan de tal modo que no 

puedovencerlas.·.' :· <:' .. :::"< .. ··: .. · .. '.····:_:·";.:.;¡, ... ·.•·· .. ·. :·. 
16. Me rindo fácilmÉmte cuando la's cos~s vá~ nial: .. · · . . . 
17. Me atemorizo ante las.'crisis ó 'c:lifü::ultades./ · . . •. > . , ,, , 

18. Con frecUencia me ha parecidó'eñc<iritrár'iantos obstácuios en mis planes que ·. 
he tenido que abando11arlos;. ·:e:.,. · ·. ·: · ·./• ·:!" ,:"' •_' ·:: 

19. Me molesta que alguien m~ 'observe cuando.trabajo, aún cuandosé que puedo · 
hacerlo bien. . : : , ., · ·.\: ... ·:: · -· . ·, . '.0:. · · ': .''• . · · 

20 .• Varias veces he'cambiado de modo de pensar acerca de mi trabajo> 
21. Frecuentemente he trabajado bajo las órdenes de personas qu~· parece qúe 

arreglan las cosas de tal modo, que reciben el reconocimiento por un buen··· 
trabajo, y que son capaces de atribuir los errores a sus sub_alterrios. : 

22. Gran parte del tiempo me siento cansado. :· · · · 
23. Me siento incapaz cuando te"ngo que tomar una decisión importante~ 
24. Estoy tan harto de lo que hago diariamente, que lo único que deseo es 

deshacerme de.todo. . .. _. ;·' ... 
25. Me_ pongo_ nervioso cuando tengo que tomar decisione_s.impo'rtantes. 
26. Tengo dificultades para mantener un trabajo estable. · 
2.7. Me· gusfa tomar decisiones y asignar trabajo a otros. 
28 .. Todo pasa demasiado rápido a mi alrededor. ·, 
29. Siempre tengo muy poco tiempo para terminar.lo.que hago.'. 
30. Cuando la vida se pone difícil, quisiera ta11 sólo.rendirme.· 
31. Las personas con las que trabajo no comprenden' mis problemas. 
32. Generalmente tengo Ja suficiente energía para hacer mi trabajo; 
33. Cuando estoy triste o deprimido, no desempeño mi trabajo como debiera. 
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