LR e J'
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO e

FACULTAD DE PSICOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

LAS ESCALAS DE CONTENIDO DEL MMPI-2
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

T E S 1 8

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
MAESTRA EN PSICOLOGIA CLINICA
P R E S E N T A :

MARIA DEL ROCIO PAEZ GOMEZ

DIRECTORA DRA. EMILIA LUCIO GOMEZ-MAQUEO
SINODALES MTRA. SOFIA RIVERA ARAGON
MTRA. FAYNE ESQUIVEL ANCONA
MTRA. FRIDA  DIAZ 'BARRIGA
DR. GILBERTO LIMON ARCE

MEXICO,D.F. .~ . . - " MAYO DE 1995



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE
lNTRODUCCIéN

Capftulo 1. '
1.1 Teor!as de Ia personalldad

1. 2 Teor[a de la med:da

1 3 Teor{as factoruales

Cap[tulo 2 f '

MMPI 6n México.

4, 4 Vahdez de las Escalas de Contenldo del MMP! 2

de estudios de normalizacién del MMPL. -

ntémc‘io:dej!fiMMPl., o

11

16

- 24

. 29,

32

‘44"

47
781
57
59



Capitulo 5
5.1 Metodologfa.
5.2 Definicién de variables.

."'5.3 Hipétesis

eétudio:

7 Cap{t_ulé 6

8 6.1»_R‘esulta\qbs/.

6.2 Discusion.

S -:’6.2 L(.bioﬁcl’uéidhes.‘ :
Bibliograffa,: .

Apéndiée A = ,‘

: ESca!és dek Conté'nido.‘

66
67
87
68

69 ‘

69

" 95

71

73
106 -

114

116

126



LA JERARQUIA DE UN HOMBRE SE MIDE

POR SU CAPACIDAD DE AMAR,

POR ESO EL QUE MAS AMO, JESUCRISTO
OCUPA EL CENTRO DE LA HISTORIA.

ABRIO SUS BRAZOS Y LA HUMANIDAD ENTERA
LE CUPO DENTRO.

“A MI ME HA CONCEDIDO EL EXPRESAR LO QUE SIENTO,

Y TENER PENSAMIENTOS DIGNOS DE LOS DONES RECIBIDOS,

PORQUE EL ES LA GUIA DE LA SABIDURIA,

Y EL QUE CORRIGE A LOS SABIOS™,

LIBRO DE LA SBASIDURIA, 7-15.



A MIS PADRES
ESTHER Y ENRIQUE.

A MiS HERMANOS Y FAMILIARES.

A MIS COMPANEROS Y AMIGOS.

QUE CON SU CARINO Y APOYO
SIEMPRE ME ANIMAN A
SEGUIR ADELANTE.

A TI QUE TIENES CORAZON DE POETA

Yo no &atd de
pues sé que intentas co

y no puedo permitir que me dig
pucs estoy_ concentrindom

’ del Rbcio. 7



"~ Deséo hacer patente mi agradecimiento a las siguientes personas:.

~ DRA. EMILIA'LUCIO GOMEZ-MAQUED

" MTRA. SOFIA RIVERA ARAGON -

MTRA. FAYNE ESQUIVE

. MTRA.FRIDA'DIAZ BARRIGA ~ ~ '

* " DR:* GILBERTO LIMON ARCE = *

MTRO. ERIC CHARGOY ROMERO

XICOT‘ENCA"L'T»,V S

POR SU APOYO EN. LA CONCLUSION DE ESTA INVESTIGACION. -




RESUMEN

Las Escalas ‘de Contenido de! MMPI-2 son las mas novedosas, por que permlten
complementar el dlagnéstlco clinico a partir de revisar que responde el pamente en
los reactivos. homogéneos.‘

La pnncupal lmportanc|a de’ este estudio I’adICO en Ia_

Incomodidad Social, .Pé
Pensamlento De

decira situaciones cultirales. S nemb Sto No. sngmflca que eI |nstrumento no
brinde informacién clinica de valor. Sobre odo por que’ permlte aprox:marse en
forma més completa al diagndstico: Por ello'se ‘concluye que estas escalas’tienen

validez y utlhdad clinica.y por lo tanto, un valor transcultural :

Estas diferencias nos conducen a proponer estudios para establecer normas propias
de calificacién, Por el momento ya.se. cuenta con estas primeras tablas, para
poblacién universitaria. Pero se espera desarrollar las T uniformes para las escalas
de contenido y para las escalas suplementarias. Ademads de ampliar las apllcac:ones
a otras muestras.



INTRODUCCION. -

Estudiar y describir las caracteristicas de la personalidad y las pautas conductuales
que la misma genera haprovocado tanto polémicas, como la existencia de diversas
posturas teorlcas todas ellas han destacado la importancia que tiene el normalizar, -
adecuar en‘el’ tlempo hi onco, : adaptar a las’ caracterfstlcas socmculturales y
generallza unlfo memente sus condlctones de: observacmn y reglstro '

Vhan tenldo gran lrascendencta profeslo(nal y en Ia
rte. fundamental de las caracter[stlcas que deben; :

Los postulados aqui senalado

Esta base 1
referencm que el
McKmley, 1940

MMPLly establ' Y
de S|glo para ell

Incluye{a mayorra de Ios reactlvo
(Butcher, Dahlstrom, Gvraham,

Siel MMPI representaba para la
dela personahdad la.version actuallzada reestructurada y. validada con poblacnénf .
més contempordnea; favorece -atn  mas la intervencién, clinica, . mediante- |a - -
obtencién de rasgos:dela personalldad que serviran para la lntegramon de"
diagndstico y tratamientos’ psicoldégicos o psiquidtricos de los pacientes.” -~

En México hay antecedentes de estudios de personalidad empleando el MMPI
tanto en el drea educativa como clinica e industrial.

En los dmbitos ciinicos su utilidad es evidente; como parte de,f,un'af'bavté‘rfa : .
psicolégica, proporciona al psicélogo pardmetros para ubicar, la- personalidad.del .. .
sujeto y a partir de ello determinar, entre otras cosas, un diagnéstico clinico-para



posterlormente establecer el tratam|ento _y.prondstico general dentro de areas de
atenCIén a la salud (hospltales cllnlcas centrcs comunxtarlos etc)

Este mstrumento, tambnén ha sido ampllamente usado enla pslcologna mdustrlal
: para realizar. seleccmn de personal para |dent|f|car que tipo de apoyo requreren los
traba]adores d '

y Durén :1993).

-que’lLas: Eécalas
ngglns del MMP

; paralelos a aquellos de las més
.usadas para generar hip6tesis

'condlana

Este estudio pretende probar Ia valldez de las Escalas de Contemdo en poblaclon
mexrcana, ‘como’ una cultura diferente, pues ‘de acuerdo:con’Butcher {1985) al
expresar que’ elabbrar estudlos ‘transculturales con el MMPI tiene trascendencia
porque,:proporciona técnicas ‘de_evaluacién de la’ personalidad, ‘acordes a cada
cultura, puesto que no todos’los postulados de personalidad son comunes a todos
los:seres humanos, aunque se ha observado que algunos si tienen aplicacién
umversal

Desde 1992 en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), investigadores como Lucio y Reyes Lagunes, realizan estudios
para normalizar y estandarizar el MMPI-2 a la poblacién mexicana. Iniciando con
la cuidadosa traduccidn, asi como el desarrollo de estudios sobre las diversas
escalas {Lucio 1992c).



Este estud:o forma parte de el proyecto antes cntado como una respuesta ame la
amplia uuhzacuén del MMPI basada en normas de otro pa!s, que consecuentememe

permita
e trabaja,
estra de’

al MMPI_ y al MMPI 2

En los capz’tulos, segundo y tercero se hace referenc:a a los antecedentes del
MMPly del MMPI 2 S . S




El capftulo cuarto presenta en forma detallada, los antecedentes de las Escalas de
Contenido, su:uUso y: aplicacién enla ‘psicologia clinica: Ademas de rcportes de
: vmvestlgacmnes que con ellas-a Ia fecha'se’ han reallzado '

El qumto versa sobre el proceso ’m tqodol glco que se S|guu5 en esta mvestlgaclon
Y el sexto, mestra los: resultados, la dlscuslén y Ias conclusmnes L

La utmdad de este proyecto, parte del hecho de saber que Ias normas o valores
normales, sirven para evaluar Ias conductas de un’ individuo o grupo Y silos-

que pertenece el sujeto en estudio, el perfil que se obtenga serd
lo que favoreceré la integracién de un dlagnostlco y tratamlen

Las Escalas de Contenldo del MMPIZ son Ias"‘éséé’la
reelaboradas a partir. de . la_ reestandanzaclon del MMPI

los aspectos que motavaro \
calificacién para poblacnén mexlcana, para que el MMP

sea u'sédo"_enjco'nijnc'io"n
con otras técnicas e mstrumentos. R e T




CAPITULO 1. -

1.1 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

Numerosos estudlos se:han. reahzado para |ntentar exphcar la personalldad su
origen, sus manifes iones aS| como su’. desarrollo para de esta manera, poder
alcanzar el objetivo.de conocer las dlferenmas mdmduales

S glraba"
eflnéndose,

por ello

A partir del siglo. p ado el estudio de la personalidad ha provocado incontables
polémicas,:|a existencia de diversas corrientes filoséficas e innumerables posturas
tedricas, ha ‘destacado 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 caracteristicas que deben poseer los
instrumentos de medicién psicolégica. 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 tedricas vy filoséficas, convergen en el propdsito de utilizar
métodos con caracteristicas similares que permitan describir, explicar, predecir,
controlar y modificar la conducta humana.




Con el paso del tiempo y los avances en el estudio de la conducta humana, el
término persona fue adquiriendo mayor relevancia dentro de la psicologia; teéricos
como: Freud, Jung, Murray (teorias psicodinamicas); Erikson, Horney :(tecrias
egosociales); Adler (teorias individualistas); Allport, Rogers, -Maslovs, y-Fromm*
(teorfas ‘humanistico-existencialistas); ~ Skiner, Bandura, Rotter,: Ellis -y ‘Mischel
(teorfas conductuales y del aprendlzaje social); (citados por chapno, 1985),
desarrollaron dlversos conceptos y prlncnplos para abordarla

Freud (citado por Blschof 1975) desarrollé conceptos relatlvos ala ersonalldad'
y su estructuracién, algunos de ellos son: yo, ello y superyo, a explucacnqn de la
conducta a partir de los mstlntos de vuda y muerte los prmcnplos del placery de Ia'

Allport enfatlzo la utmzac:én de métodos que realzaran la mdlvndualldad sut Ob]BtIVO :
era descubrir'y describir: la’ conf:guracnén delos rasgos que caracterizan a una

persona; en este ‘esquema: metodoléglco introdujo -el - uso de. documentos ;
personales, biograffas, autoblograf{as, estudio de casos clinicosy entrewstas que:
le permitieran conocer el caso’individual.: Los trabajos de Allport inclufan no solo -
pacientes pslqusétrlcos, tamblen fueron reallzados en suletos normales {sin*
patologia). B [

Eysenck {1957} por su parte mencvona que "La personahdad es Ia suma total de:.
los esquemas de conducta del organlsmo, actuales y potenciales, hereditarios y
adquiridos". : ; .



La explicacién, medicién y descnpcnon de la conducta humana y los componentes
psicolégicos rmphcados ha: requerido . se. |mplementen diversos - esquemas
metodolégicos’ de aproxmacron, asl tenemos: que: en Francia, Binet y Simon
(1 940), elaboran Ia pnmera escala de |ntel|genC|a (cnados por Pichot, 1979).

La evolucrén y perfaccronamlento'de los métodos y técnlcas utilizadas para evaluar
el comportamlent human facilité el mcremento de’las pruebas psicoldgicas, de
esta manera su utlhzacro 'S fue generahzando en ambientes clinicos ademds se
S ‘que’permitan -demostrar su validez y
1 : odo: algunas técnicas estadisticas han
conformado los’diferentes factores 0 dlmenswnes de la personalidad.

Pichot (op‘ cit) defnne que una prueba psncoldglca es una situacién experimental,
estandarizada ‘que "sirve de: estrmulo ;a’un’.comportamiento, que manipulada
estadlstlcamente, perm|te clasmcar a Ios etos tlpologrca o cuantltatlvamente

En conclusién es posible determmar que el estudio de: Ia personahdad
abordado desde diversos enfoques'y métodos, ero. 5|empre con.la; |dea de medir -
e intervenir, por ello se han desarroliado rncontablés instrumen o par i_'eallzar la
evaluaciépn de la conducta humana yla personalidad;:Uno de estos instrumentos
es el MMPI, actualmente. en proceso de reestandanzacron con el nombre de MMPI-
2 {Butcher, 1989), : ; ;

1.2 TEORIA DE LA MEDIDA.

Martinez. y Morales,{1985) mencionan que desde 1900 en la psicologia se
observaba una constante:aplicacion y adaptacion de técnicas de medicién en
busca de pardmetros sobre la.conducta hUmana Se sabe que en 1879, Wundt
establecié en Leipzig Alemania, el pnmer laboratorio de psicologia experimental.
Desde aquella época, los psrcologos expenmentalrstas se interesaban en medir la
percepcién, el ritmo de aprendlza)e, el tiempo de respuesta, y otros fenémenos
que consrderaban utlles para conocer. més al ser. humano y brindarle una mejor
atencion. g

n la nece3|dad de reallzarlos ba]o un control

Los prlmeros experim ntos d ota

desde la Prlmera Guerra Mundlal pues este era un buen recurso para selecclonar




al personal de guerra‘ para eIIo se dlseno ‘el Woodworth Personal Data Sheet
(1920) que basicamente fue Una escala autoevaluatoria para detectar individuos
neurdéticos. Este mstrumento ‘consté de 116 reactlvos releremes ala’ neurosis y
se contestaban con afirmacién o negac:én

ersonality.
, dominio-. -

La mlsma autora senala que para 1933 se construy el. Bernreuter
lnventory que media, entre otros aspectos, la lntrov rsién, extrove si

en ambientes médicos, industriales y° cnmmolég
Segunda Guerra Mundial reafirmé el mterés PO 'la :

aspectos de la personalidad, lntehgencua, actitudes; etc: Por. ello hoy en‘dia hay una
enormediversidad de pruebas y técmcas Una de las clasrﬁcacxones de’ las tecnlcas
es la smunente' . g s

-Pruebas ps;cométncas :
-Pruebas proyectwas N
-Entrevistas = .\
-Biograflas™:

Otra clasmcaclén propuesta por Plchot, parte de dlversos aspectos, como es la
generada a artlr de’ las caracterfstlcas extenores ’

a) Pruebas rndlwduales
b} Pruebas colectlvas



Aporta ademds una clasificacién funcional: .

a} Pruebas de eficiencia
personahdad (mtehgenm
b) Pruebas de Lperso

Estos estud|an Ios aspectos cognoscmvos de“la
,‘aptltudcs conoclmlentos) :

siempre pé

A dlferenc de

dos o més veces seguxdas al mlsmi ; su;eto, prbporclona resultados rdentlcos esto
es que muestre estabuldad a ves del tlempo y ¥




Para Herrans (1985}, la conflabllldad es la consistencia de medidas repet;das enun.
instrumento’de tn m:smo individuo o grupo de individuos, aplicado en condiciones
similares, es un caso especlal de correldcion. Agrega ademas que hay diferentes
tipos ‘de-confiabilidad;-cita’ la conflablhdad temporal, la interna y la'de formas
alternas o equnvalentes - :

La. validez: es la cualldad por la que un prueba ‘mide los aspectos ‘que’se’ propone
medir, segin Herrans (1985), hay varior tipos: la vahdez subjetiva'y. bjetiva: Esta-
ultlma puede ser validez de comemdo, concurrente, ictiva'o:de construccnon o

‘(APA).en un manual de diagndstico de las
conductas’: anormales, : denom ado :Manual* Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos ' Mentales” (DSM), e: desde 1952 se ha ido actualizando, hasta la
dltima’ versu'Sn -(DSM: III'{;(R))_ establece definiciones de categorias que hacen
referenciaa Ias alteracton sde personalldad incluye una evaluacién clinicaintegral,
a'través del Uso’ Jltiaxial, para‘ello el eje | contempla el sindrome clinico que se
especifica el grado de sevendad actual ({leve, moderado, severo, en remisién
parcial, en»completa remrsmvn) en el eje Il se especifican los trastornos del

10



desarrollo y/o trastornos de:la personalldad en el eje lll los trastornos y
condiciones fisicas; en-el eje IV, la severidad de estresores pstcosocnalesyen eI e)e_
V, una evaluaclon global del funcwnamlemo . g g

Es interesante referir que el eje. Il'pué‘dre,‘
de personalidad o el uso; habltua

Las teorIas factonale hacen u anél|5|s de la personahdad a part:r de los rasgos 7

na fuerza real, una
I a. forma’ particular de
conducta. Un rasgo de personalldad es ‘un conjunto de éspuestas ‘similares que
ocurren y varian juntes, se: pueden describir agrupéndolas en un solo término (la
escala); el rasgo se infiere a partir de’ las’ respuestas Y actitudes y con ellas se les
concede un cardcter objetivo, y se llega aellos medlante lainferencia, por ejemplo
las actitudes y respuestas que:llevan a consnderar que _se trata de celos; las
actitudes politicas, religiosas, etc. son.rasgos “de la‘personalidad con significado
social, Las actitudes de honradez, smcendad .son rasgos con significado ético o
moral (Lambenh op cit., 1978)

La agrupacién de los rasgos da orlgen a Escalas de Personalidad, a Modelos o a
Arquetipos. En los rasgos de la personalldad se manifiestan los sintomas y la
agrupacion de ellos conforman un smdrome . .

-1



Para Allport ‘un rasgo es una forma caracterlstlca de Ia conducla mas generahzada
que la reaccmn alsl da de snmples habltos

Allport en su teorfa de Ia personalldad senala dnstmsmnes entre clases de rasgos
Dlstmgue 't[e rasgos comunes’y dlsposncnones personales Para este autor los
rasgos comunes son los o'mparables entre personas’y se aprecian en funcién de
'venma cultural AIIport clasmca los rasgos‘ :

los*esquemas * de’ conducta:

¢ sector cognoscitivo
(caracter)

~afectivo_- {temperamento) .y somético

(inteligencia);“ connativo,

(constltumén

Para Eysenck los rasgos dela personahdad se podian sintetizar en dos dimensiones
dela personalldad mtroverston extroversién y neurética-psicética, paralo cual ided
una prueba que mxdlera eslas dos dimensiones de la personalidad. A dicha prueba
sele conoce como Invenlano de la Personalidad de Eysenck (EPI) (Morris, 1987).

12



Cattell en 1950 {citado por Bischof, 1975; Morris, 1987) utilizé amphamente el
andlisis factorial para encontrar los‘rasgos de un.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 hara en alguna situacién”:

Cattell concede |mportanC|a a los factores medlo amblentales Y constitucionales en
la formacién de’'la personalidad, y distingue entre rasgos de origen y los rasgos de
superficie; “concibiendo ' a los dltimos como: ‘el ‘agrupamiento de conductas
observables que a la vez estdn determinados por los rasgos de origen, qué reciben
el nombre de factores primarios de la personalidad.

Para construir el inventario revisé una lista de palabras que se referfan a rasgos,
concluyé que muchas de ellas eran sinénimos y que. por tanto la lista podia
reducirse considerablemente. La prueba de perscnalidad que resulté constaba de
374 preguntas, agrupadas en 16 factores primarios o rasgos de origen. En ella
consideré que la mayorfa de los rasgos pueden ser expresados como opuestos
polares; por ejempio alegre-triste, activo-pasivo.

En sus andlisis, primeramente realizé una correlacién estad(stica 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 méds, supuso que medfan un mismo
fenémeno. Bajo este pardmetro agrupé los rasgos para formar racimos o factores
de personalidad.

El anéllsvs factorial usa el métodq estadistico. multnvarlado, para identificar lo que
llaman una dimensién de la pe nalldad sobre todo se aplica a los instrumentos
del tipo de cuestionario para conocer la constltuclén interna de ellos.

A través de un-analisis facto S| transforma un‘gran nimero de variables en un
ndmero menor de: categor{as o factores, la base de este anélisis es el coeficiente
de correlacién que’indica el’ gra 6 de relacién’ entre dos varlables, los valores de.
esta correlacuén puede fluctuar entre -1'a- +1 L

Pichot (1979), continua exphcando que el con
prueba se orgamza en factores chhos factores por sl'

El andlisis factorial - es usado en el estudio’
asi como en el estudio de la -inteligencia, =~

13



El andlisis 'multifactoriél sevd'ebe a Thurstone {citado en Pichot, 1979) quien postula
que las’ correlaciones son“explicables Unicamente por factores de grupo. Este
método presenta d_os variantes importantes citadas por Padua, {1975):

1. Método con eje octogonal. En ‘&, las variables o factores de grupo.son

octogonales desde el punto de vista geométrico, es decir son independientes. -
Puede tener tres tipos de rotacién: a) Quartimax b} Varimax y ¢} Equimax. De las’
tres rotaciones la mas usada es la varimax, cuyo método se concentra en‘la:

simplificacién de las columnas de la matriz |mc1al y la rotacién de los e]es cada_ )

90°.

2 Método con eje oblicuo o rotaclén obllc a- En él Ias vanables o factores e “

mayores o menores a 80°). Es dec:rlos éngulos que forma pueden ser: agudos u :

obtusos (Hartman, 1967).

acuerdo a la edad, sexo, nivel cultural “d
socioculturales.. Por-ello es necesario que 0’5’ 0
aplicado ‘a poblaciones y culturas dlferente
andlisis estadfsticos finos, como el caso “del anéhsns de’ correlac:én ‘factorial y el
alfa de Crombach para conocer la norma de respuesta de esa poblauén asf como
la estructura factorial y 1a consistencia |nterna del mstrumento. £

Por la utilidad que representa el anélusus factonal en el analisis de las
puntuaciones del MMPI-2 también se ha realizado, anlm Lonnery Thornndike en
1973 (citados en Lucio y Reyes-| Lagunes 1992c), recomiendan dicho analisis para
determinar las diferencias entre los grupos, en estudios transculturales. Agregan
que, conacer la comunalidad de los pesos factoriales para las escalas del MMPI-2
entre diferentes grupos es pertlnente en estudlos transculturales.

14




Lucio; et al., (1992c) senala que Butcher y Bemis en 1984 exphcaron que con‘un
analisis - factorial ‘se obtiene la valudacnén factorial, con‘lo gue se mflere si los
reactlvos o Ias escalas exploran el mlsmo aspecto psmoléglco para ese grupo :

Las, Escalas de Co
|nvest|gacmnes con ell

unwersrtanos {184 hombres y'335 mu;eres)
Nivel de Impulsividad. En el capitulo cuatro, se ex llca mas am hamente como se -
obtuvneron y que escalas los conforman g :

15



" CAPITULO 2.
2.1 ANTECEDENTES DEL MMPI

Desde la primera publicacién del MMPI, segun refiere Hathaway (crtado en Nunez, .

1979) no se pensd en el impulso que tendrfa’ Iailnvesngacmn acerca de este::
inventario; para 1960, contaba con més de mil mformes de mvestrgacron, que "

habian permitido desarrollar més de doscientas escalas para clamﬁcar las preguntas
del MMPI; sin embargo no resultaban muy: acertadas ni: practu Dahlstrom y
Welsh, (citado por Kurian, 1984) expresaronque
referencms de investigaciones relaclonadas con’el

Cuando se hizo la publicacién orlgmaldel MMPI sus’;
(1944) trabajaban en los Hospltales de fa“Uni

de los pacientes que atendfan (Graham, 1992)
Para ello, Hathaway y McKinley {1940}, tomaron en;cuenta la'educacién y.cultura

de los sujetos a quienes se les admmlstraba buscando® que las’ frases: fueran ’
comprendidas aun por personas sm un alto an mtelectual o de escolandad Sl

Segun estos autores, los pnmeros reactlvos del MMPI eran preguntas que se

usaban para elaborar las historias clinicas’ de ‘medicina general,- neurologfa v
psiquiatria, el instrumento partié de un banco de reactivos’con un total de dos mil

frases que fueron: depuradas hasta Ilegar a. conformar el . instrumento’ que

conocemos como MMPI que esté constltwdo por 566 frases que se responden,
como cierto o falso .

La caracterfsnca prmclpa| de este |nstrumento ‘én 'su cardcter multidimensional, es

la. de poslbahtar la . identificacién de - rasgos- psicopatolégicos’ en . pacientes

panulétncos yino: psuqunétncos, ademds sirve como método para determmar la

severidad del trastorno y en general para conocer los rasgos de personalidad de
. qunen lo conteste . ; .

Gr'aharh (1987), sefiala que el proceso para el desarrollo del MMP! ariginal fue el
siguiente: El primer paso fue recoger un gran numero de reactivos potenciales y
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seleccionar una amplia variedad de afirmaciones. tomadas de hcstonas cllnlcas,

reportes psicoldgicos y  psiquidtricos,. asi. como. de: ‘textos especlahzados en .t

psiquiatria 'y _psicologia clinica,. amen de, tomar en cuenta:los’ ‘instruméntos . de
medicién: que més reclentemente se hablan desarrollado (escalas de acmudes{

por sujetos normales, en tanto el segundo
el tercer paso, fue: aphcar eI |nventar| )

Psucopc’mca (Dp 4); Esqurzof!enla (Es - 8), Paranoua (Pa 26)
consrderadas clfmcas como son Mascuhnldad Femmeldad M

presentada con mucha frecuencia por pacientes ps:cétlcos g flca enla que ‘se’
incluyen las puntuaciones mayores de T .70 de las escalas: Paran ia, Pslcastenla,
Esqurzofrema e Hipomanfa (6, 7, B y 9) con todas sus poslbles com

El MMP! cuenta ademas con escalas’ que permiten, deterniihéf'la validez:de la '
prueba, (escalas L, F y K), mismas que fueron construidas en el 'mismo orden en

que han sido mencionadas; con respecto:a ellas, es vmportante sefalar-que-la. -

escala K (la-de mds reciente creacién) se utiliza en combinacién con 5 de las
Escalas Clinicas Hs, Dp, Pt, Es y Ma teniendo la misma un propdsito correctivo.

Hataway y McKinley trabajaron la forma de convertir la puntuacién natural de las
Escalas Clinicas, en puntuaciones estdndares a las que denominaron T escaladas- -
o lineales, tomando siempre como media 50 y la desviacion estdndar como 10,
estas calificaciones se utilizan para expresar la posicion de un sujeto con respecto
ala media y a la variabilidad de las puntuaciones del grupo estudiado. Los valores’
T son por lo tanto calificaciones estdndar basadas en la composicién de la .
distribucién de las puntuaciones naturales en términos de valores Z.
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La conversién de pumuacmnes natura!es a puntuaciones T, fue realizada enlas diez 3
Escalas Ciinicas’ por medio de un procedimiento estadistico; con respecto a Ias
Escalas de Valldez, los: valores T se asignaron arbltrarlamente : S :

Gough (1946 1950), encomré un “Indice adicional para, evaluar la dlstorstén de la ’
prueba, dlChO !ndlce se obtlene calculando & dxferenma de los puntajes brutos de
‘F menos K ‘se’ considera perfll 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 la escala F menor de 20; b) indice de”
Gough menor a 9; ¢} puntuacién de la escala (?) menor'de 30; d) al menos una de
las 10 Escalas Clinicas se encuentre dentro de’ la zona de normalidad estadistica
{T= 45-55).

VALIDEZ DEL MMPI.

La validez del MMP! se obtuvo en forma cruzada, es decir, se administré a grupos
de pacientes con un determinado d:agnéstlco clinico’{por ejemplo depresién); para:
compararlos con sujetos normales y.con pacientes que tenian otros diagnésticos -
psiquidtricos; cuando las diferencias entre los . grupos: er.
significativas se conclufa que la’ escala po fa_valldez cruzada.:
ha sido probada en pal’ses europeos y.americanos:(Graham, 1990

estadlsticamente’...
La validez clinica -

Respecto ala conflabllldad del MMPI, se han' obtemdo coeficientes de Pearson que’ :

Hathaway Y Mcklnley (1 949 desar oIIar cuatro escalas denominadas de validez,
para detectar las actltudes deswadas del paciente que contestaba la prueba y por °
lo tanto ésta resultara no vahda estas escalas estan constituidas por: "no puedo
decrr" (7), L Fy K o )
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La escala de "no puedo decnr 2y expresada por el numero de reactwos que no se,‘ :
contestaron o'en los que se contestaron las dos opciones snmulténeamente, esta
escala detecta’ acutudes |naprop|adas en ¢l sujeto. ‘que contesta . y que en-un -
momento dado serian motivo suficiente para invalidar los resultados’ obtemd -

prueba es” muy desvnad

propuesta en las instruic

manera inadecuada : permmr!an :
adecuadamente las instru

La escala K fue construlda p
esta escala se seleccnonaro

1979; Rlvera 1987):
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Escala 1 (Hipocondriasis, Hs}.

Hathaway .y -McKinley (1940) escogieron el uso del concepto clinico de
hipocondriasis para desarrollar la primera escala de su inventario debido a la mayor
presencia de esta sintomatologia en clinicas y hospitales de salud mental; ademas
por que los pardmetros para detectarlo estaban ya delineados y era relativamente
facil de identificar. Definieron la Hipocondriasis como una preocupacién anormal
y psiconeurdtica acerca de la salud corporal.

Los reactivos seleccionados inicialmente para esta escala fueron 33, se ‘eligieron
tomando como base aquellos que diferenciaban-:empliricamente :los pacientes. .
hipocondrfacos de las personas normales; tamblén para esta escala incluyeron el .
factor de correccién para adecuar las’ respuestas de’ individuos ‘que. padecian .
desdrdenes psiquidtricos severos.y. que al mismo.. tlempo presentaban s{ntomas'
somadticos. ;. : g

Escala 2 (Depresion, D)

La segunda escala, provee una me ida de depre5|én smtométlca ,el cuadro clinico
evaluado es una estructura mental general enlacual, el su;eto reporta moral pobre,
pérdida de esperanza en el futuro, insatisfaccién’.conla -vida, d_o de:dnimo’
pesimista, disférias, sentlmlentos ‘de autodepres:dn .y cllpa;=los: su;etos “sel
describen como lntrovemdos, tfmudos, retraldos, : asustadizos; solitarios” y
reservados. REE RO SRS : E TN

Las manifestaciones ‘ma bservables pueden incluir llanto; rechazo. a . la.
comunicacién, y retardo psacomotor. La mayorla de Ios 60:reactivos’ exploran )
aspectos como: negacion de la fehcndad negaclén de méritos proplos abandono :

y ausencia de mterés hacia lo ue Ie rodea " N

ocultando's
presumidos

-3 relamones “sociales. provocan hostilidad vy
meme entran en conflicto con Ia autoridad.

El slndrome h| erlco se caractenza por la busqueda de aceptacion, carific y
tolerancia que el mdrvnduo demanda de su-grupo; esta escala se integra por 60
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reactivos relacionados con; negacron general de la salud fisica, qUEJaS somatlcas,
dolor en el pecho o el corazén; nauseas; vémitos; problemas para dormir.y dolores
de cabeza, asi como sintomas’ de.negacién de’ los: problemas psncoléglcos o
emocionales e |nconform|dad con las sn.uamones soclales - e

Escala 4 (Desviacién psicopétiéé, Dp}

Esta escala fue desarrollada como medida de la manifestacién abierta y sin controf
de conducta psncopétlca de tipo asocial, estd compuesta por 50 reactivos que
sondean aspectos sobre falta de satisfaccién en la vida, problemas famlllares,
sociales, sexuales, delincuencia y problemas con la autoridad.

Los puntajes muy altos estén asocuados a conflictos con la autorldad dlflcultad
para someterse a imposiciones externas, mostrando conductas que van ¢ esdp la
inconformidad hasta la rebelion més abierta; en estas personas es’frecuente’la’.
impulsividad, por fo que no anticipan su.conducta, y pueden actuar; sin’ conslderar
las consecuenclas de sus acciones,’ son muy 1mpaclentes Y. tlen

conducta.
Escala 5 (Masculinidad-ferr{iheidad} M#)

La escala 5 no tiene.una denominacién clinica y se-refiere alas caracteristicas
masculinas y femneninas, originalmente se componia de 60 reactivos, 37 del grupo
de reactivos del' MMP|‘y 23 sugeridos por el trabajo de Terman.y Miles.- Los
puntajes altos mdlcan qué tan alejada se siente una persona de- estar cubrrendo el
papel psicosexual socialmente asignado. S



Para las mujeres  los - puntajes altos 'son. muy poco frecuentes, cuando se
encuentran, generalmente indican rechazo del rol tradicional femenino, hay interés
por aparecer firme y autosuficiente, capaz de tomar decisiones. Los puntajes bajos
se relacionan con la necesidad de autodescribirse como fragil, sometlda, pasivay
femenina.

. Para los hombres el puntaje elevado sefiala actitudes de pasividad, tolerancia y-la
tendencia a evitar situaciones problematicas, en especial 1as que son rudas o
bruscas. Los puntajes bajos muestran una marcada tendencia‘a la autoaflrmacaén
de sus caracter(sticas masculinas.

Escala 6 (Paranoia, Pa)

Esta escala evalua las caracterlsticas conductuales d susceptlbllldad
desconfianza, excesiva sensibilidad, susplcacla ytendenc:aala sobrelnterpretaclén
de los estimulos, con descargas agresivas. :

'desconfuanza y recelo.

Escala 7 (Psicastenia, Pt)

Esta escala evalua un desorden psmoléglco que puede servdescmo‘ omo un
termémetro de la angustia, los 48 reactivos de- esta escala, exploran sintomas
referentes al pensamlento ObSGSIVO o lncontrolable’ sentlmlentos de temor. y/o
ansiedad. : :

Las puntuaclones altas’ muestran’ mcapacndad para.‘ omar demsmnes rapldas,
actitudes de exigencia hacia si_mismo y. en_.ocasiones,; hacia los demés; son
meticulosos con tendencia -al perfeccmmsmo.-_ Las 'puntuaciones . ‘bajas son
frecuentes en pacientes que muestran una falta de valoraclén causada por la poca
seguridad en sl mismos.
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Escala 8 (Esqui;ofrehia, Es)

Esta canstltUIda por 78 reactwos que evaluan smtomas Y conducta esqmzo:des, la
elevacién de esta ‘escala puede |nterpretarse, enla mayaoria de Ios casos,.como una
tendencua hacia el alslamlento Y confusmnes entre la’ realidad y'la fantasqa asi

Los puntajes,ba;o se interpreta
realista, .capaz de’ Ilevar a ‘cabo planes para alcanzar
cion. :

, adecuada capacldad

Escala Sf(Hibénﬁén(a, Ma)

McKinley y Hathaway desarrollaron un total de 46 reactlvos para dlscnmmar :
sngnlflcatlvamente los casos clinicos de los sujetos normales, elevaciones extremas' s
pueden sugerir un episadio manfaco, por ello se esperarfa que los paclentes con'tal
puntaje tendieran a actuar excestvamente, con actnv:dades carentes “de propéslto;‘j -
y con Ienguaje acelerado, tendencia al comportamlemo dingmico, emprendedores,’ -
ambiciosos, con energfa para tratar de lograr las metas, sin embargo ‘esta energla

no es bien aprovechada y organizada; sus: re!acnones interpersonales’ pueden ser:
buenas, pero superfu:lales y con poc:
afectivos.

indiferente, apétlco y
no esforzarse 'y por lo

La escala esta constituida por 70 reactlvos relaclonados con mcomodldad social,
mfenorldad baja aflllac:én, sensvblhdad lnterpersonal falta de conflanza, Y. quejas

En los punta]es altos:la caractenstlc -

pacientes se s:enten lncémodos en: |tuacnones socuales, tlenden a ser tlmldos y
reservados, asustadizos y | retrafdos por lo tanto éntlenden sus problemas nilas®
causas. Por’el” contrarlo las+ puntuac:ones bajas . son frecuentes ‘en personas
socnables extrovertldas y tlenen la neceSId d verse s:empre con companfa Sus
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nexos somales tamblén son superficiales, se  muestran convencionalmente
ajustados.

INTERPRETACION DEL MMPI

Para la interpretacién de los perfiles del MMPI original, 'es nece'sai'io tbfnar‘en :
cuenta la combinacién de las escalas dominantes (altas o ba;as) de’ acuerdo con'
Nuiiez, 1979 y Rivera, 1987). ° :

La interpretacién clinica es compleja, dada la dnversudad e
exploran y la multitud de escalas y subescalas que 'se han: desarrollado’ con el
MMPI, ia interpretacién debe ser realizada por personal: especnallzado 0" por
psicélogos con una preparacién previa para ello. - :

Nuiiez op cit., recomienda que la |nterpretam6n serealice’ tomando en cuenta las
escala de validez, las combinaciones de las Escalas Clinicasy por ditimo los datos;
aportados por las escalas adicionales.

Conrespecto de las Escalas adicionales, Graham (1977) cita que Dalstrom y Welsh ;
{1980} han logrado diferenciar 213 subescalas: diferentes;’las-mismas_ han sido
investigadas por autores como, Meehi: (1962), Hathaway A McKmley (1944
1951}, Gought {1946,1950), Tavlor (1953) W|II|am (1992), y nggln - (1969)

encuentran: alcoholismo, aprovechamlento escolar; fndlce de ansredad ans:edad_;
manifiesta, inmadurez emocional, hostilidad, histeria de conversién; ‘fortaleza del
ego, etc. En particular se hace referencla a nggms (1966), qu:en desarrollé un

sus contenidos.

En conclusién se puede expr__
relacionadas con’ su:

El lnventano Multifésico de la Personalldad de Mlnnesota se clasifica dentro de las
pruebas estructuradas u objetlvas de evaluacndn de personalldad porque ‘es um en
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la busqueda de signos de trastornos emocionalés que pueden rnanlfestar los .
individuos (Herrans, 1985):y para evaluar dlmens:ones de la personahdad desde el
punto de vista: clfnlco (Anasta5|, 1978; Graham;- 1987 Butcher, 1872:y Graham,

muestra de-1408. personas
MMPI en cuanto al: érea de

Las dlferen ias eran mds notorias para los hombres que para Ias muleres. Tamblén

observaron'diferencias por edad para ambos sexos en las escalas L;"1; 2,4} .5 v
9. Estos cambios, a decir de los investigadores se deben probablemente a° factores :
sociales, por lo que la interpretacion 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

Concluyeron era recomendable usar dos tipos de normas en tanto no desarrollaran‘v e

mds investigaciénes sobre este aspecto; las normas contemporaneas reflejan los: -
patrones de respuesta de los adultos por su sexo; pero deben ser usadas Junto con: -
las normas establecidas anteriormente. :

Watson, Harris, Johnson y Lambeck (1983) desarrollaron un conjunto de normas
para un grupo psiquiatrico mixto de adolescentes, estableciendo categorfas con’
cinco grupos.de edad (13-14, 15, 16, 17 y 18 afios de edad).- Los datos fueron
obtenidos de una amplia muestra de pacientes adolescentes internos y externos
que hablan contestado el MMP! en el Departamento de Salud Mental de Missouri.
Se encontrd que las medias y desviaciones estdndar para las Escalas Clinicas y de
Validez eran mayores que las reportadas por otros estudios en adolescentes
normales, dado que fueron derivadas de una muestra psiquidtrica.

Colligan, Osborne, Swenson y Offord (1984) desarrollaron nuevas normas para el
MMP! en poblaciéon que vivia en la misma zona que la muestra original (1408
sujetos). Posteriormente se compararon las frecuencias por escala en cuatro
muestras clinicas, de pacientes psiquiatricos dependientes del alcohol y las drogas,

tr
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y de pacientes de otras enfermedades Se obtuvo que con las normas ariginales
las escalas més elevadas eran la 0,6y 4 para las mujeres. Con las nuevas normas
las escalas més altas ftieron'la 5, O Y 9. F‘dra los hombres fueron Ias escalas 5,
9,2y 9 0 y 5/ respectlvamente ; ;

Wooten (1984) analizé la eflclenma de normas locales del MMPI én !a detecmén de
psicopatologfa frente a las normas. esténdar -Usando lin: grupo paclentes, se
hizo la comparacién entre las: dos normas para determinar. suinfliencia enla
configuracién del perfil. Las normas’ esténdar produ;eron mayor éxito en -la
evaluacién global que las locales;’ concluyéndose que para estos sujetos las normas
estdndar eran més efectivas. :

Evans (1984} realizé un estudio normativo de dos com ntos de reactlvos criticos
desarrollados a través de seleccién empfnca por Koss y’Butcher en 1973y por
Lachar y Wrobel en 1979. Los puntajes fueron obtenidos usando una Forma R del
MMP! en una muestra de 123 sujetos normales, 383 pacaentes ‘alcohélicos'y 567
pacientes psiquiétricos. Las medfas del grupo patolég:co y del grupo normal fueron
similares, por lo que Evans sugmé usar con precaucpdn los reactrvos criticos del
MMPL. :

Archer {1984) realizaron una comparacién del éxito 'y la precisién clinica en los
enfoques interpretativos para-adolescentes con el MMPI. Se utilizaron tres
estrategias interpretativas en 26 varones y 34 mujeres pacientes psiquistricos. Los
tres protocolos interpretativos :generados fueron: normas adultas usando
indicadores adultos, normas adolescentes con indicadores adolescentes, y normas
adolescentes con indicadores-adultos. La interpretacién con enfoque adolescente
fue menos precisa que* aquéllas con' ‘aproximaciones- adultas o mixtas. Sin
embargo, las tres estrateglas fueron 1uzgadas como poseedoras de precision clinica
limitada. S

Strassberg {1991} tamblé ) nvestlgé acerca de las puntuaciones T lineales, analizé
17 perfiles y concluyé que usando puntajes T normalizados se producen perfiles
mds bajos del MMPL; y que puede camblar el tipo de codlgo del perfil en'su forma
cualitativa - o cuanmanva, generando . el primero més dificultad para la
mterpretacrén, ]

Munley y Zarantonelio {1989} realizaron un estudio con una muestra de méas de dos
mil MMPI, aplicados a hombres y mujeres. Pretendian utilizar las normas
contemporéneas {Colligan et al., 1984} en perfiles con tipo de cédigo de dos y tres
picos. Para los perfiles con cédigo de dos picos encontraron que el rango de
elevacién se mantuvo igual en el 63.7% de los perfiles y el tipo de cédigo
permanecié idéntico en el 48.4%, en el 15.1% hubo cambios en el orden, y en el
36.4% e! tipo de cédigo era diferente ya que una o mas escalas entraban a formar

i
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parte de'él. Concluyen que aunque se encontré clerta establhdad los cambnos en
los resultados son suﬁcnemes para. mostrar que no existe una correlacnén unoa uno
entre’las normas" oraglnales y Ias normas’ contemporéneas, Yy recomlenda que se
“utilicen ambas normas mlentra 'no se aclaren las ferencnas encontradas

n estu io para elabora tablas de conversmn de

Colligan 'y Offbrd (1987},
subescalas aumentadas d’“

obtener las normas contem
escalas era msuflcrente par

encontradas.

Munley y: Zarantonello (1 289) _reallzaron un estudio. de comparacnén de perfiles del
MMPI a través de- las normas ongmales de’ Hathaway y McKinley vy las normas
comemporéneas de’ Colllgan op cit.; (1984) Utullzaron 34 perfiles, (19 eran de
Gilberntadt y Duker, 1965;"y 15 de’ Marks Seeman y Haller, 1974) sus datos
fueron’ transformados ‘de puntuacién” T lineal’a. T normahzada. Observaron una
dlsmmuclén de. Ia elevaclén medla yen la dlsperslén

Los perf'les con’ ambos tlpos de normas correlacnonaron altamente entre si y
mostraron un patrén similar de corretacuén con los tipos de perfiles trimodales que
propusieron Skinnery Jackson en 1978. Las 'diferencias fueron encontradas en los
tipos ‘de cédlgo 4-6-2y: ‘4-8-2"y 6-7-2 y- 8-4-7 respectivamente. Munley y
Zarantonello”: recom(endan tamblén el uso de las normas originales y las
contemporéneas, juntas, hasta que se aclaren las diferencias en los perfiles y tipos
de cédigo cuando se transformas los datos a la norma contemporénea.

Pancoast "y ‘Archer’ (1989) realizaron una revisién sobre los trabajos de
investigacién que usaban nermas 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 publjcac;’én y ‘por eso sugieren usar las narmas originales junto con las
normas contemporaneas.

Risetti, Himmel. Maltez, Gonzélez y otros {1989) realizaron una estandarizacién del
MMP{ en Chile. Emplearon dos grupos, uno de 284 sujetos hombres y mujeres, de
25 a 65 afios de edad que eran pacientes psiquidtricos, v el otro grupo de 608
sujetos de 25 a 65 afos de edad, mentalmente sanos, con las aplicaciones
obtuvieron normas de calificacién aplicables a ese pais.

EI MMPI desde su versién original ha servido para estudiar a poblacién universitaria.
Bier, 1948; Brown, 1948, reportaron estudios con poblaciones universitarias
encontrando que los perfiles han sido generalmente similares, en términos de
configuracién y del nivel de elevacién de fas 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 Redlo, 1952; Rosen, 1961; Spiaggia, 1950) (cltados
por Butcher et al,, 1989).

Butcher, Graham, Dahlstrom y Bowman (1990), expresa que Ios estudlos
reportados por Dobson y Stone, (1951) Goodstem, (1954) argumentan diferencias .
en los perfiles de universitarios de una regiénia‘otra; al igual manera Butcher y
Pancheri (1976) reportan que las"diferencias’se’ Tdieron entre dlferentes grupos
étnicos y que también se observa’ dlferencla “entre’ Ias diversas clases: socuales,
agregan que Loper et al. {196 chubert 'y’ Wagner, (1975); ‘Weiss,  Segal, .y
Sokol, {1965); atribuyen la diferencia’ de puhtuaclones por los cambios culturales
de los grupos; también hay estud s’que ‘reportan’ diferencias debido a efectos:
transculturales como los elaborados por..Butcher y Pancheri, {1876); Roseen y
Rizzo, (1961); (cltados por Butcher et al.~1990a).

Butcher, Graham, Dahlstrom y Bowman {1990}, refieren que el MMP| desde su
desarrollo a principios de los afios 40 ha sido usado en ambientes universitarios
para estudios de evaluacién clinica o para orientacion vocacional. Con el MMPI
se encontrd que los perfiles de estudiantes universitarios caen enel rango 1a 1.5
de desviacién estdndar dentro de una muestra normativa, Butcher vy otros lo
atribuyen a que la muestra original con la que se desarrollo el MMPI era diferente,
pensaban diferente, pues la época fue otra, ademds antes no se invitaba al sujeto
a responder el 100% de los reactivos, lo que hoy en dia si se toma en cuenta, y
finalmente cuando se aplica el MMP! a poblacién no psiquiétrica 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 poblacién de habla hispana, fue necesario primero
hacer la traduccién. Hathaway, (citado por Nufiez, 1979) sefiala que el MMPI! fue
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traducido a numerosos. idiomas, ‘pero -la validez o la normahzacndn de tales-

traducciones no se.realizé. . Lo atribuye ala carencia de mformacu.’m transcultural o

sobre la confiabilidad y la validez de'las escalas orlglnales, en estudnos sobre estos
aspeclos se.argumenta que si posee validez transcultural pliesto ‘que ‘reporta
utilidad. en Ios diagndsticos clinicos. .

La traducclon del MMPI al espariol se ha reallzado en Latlnoamenca en algunos
paises como:: Cuba México, Argentina, Pert y Puerto Ricol’ Espectflcamente enla
Umversndad .de. Puerto: Rico, invité al Dr Hathaway a realizér una revisién de la =~
traducmdn del MMPI que habfan realizado en su Centro de Orientacién.- La revisién
dié Iugar a lntegrar el MMP! con 566 frases. -Posteriormente esta traduccion fue -
revisada'y: adaptada para América Latina por. el Dr. Rafael Nuiez y se publlcé en
1967 por editorial, Manual ‘Moderno en México (Nunez, 1979).

Mas rec ntemente Butcher (1995) elabora estudlos transculturales co el MMPI .

y senala ue‘esto tiene trascendencla porque proporciona técnicas:de evaluacmn e

clinica: para+ més e.iuna cultura, ‘es_ decir, determlnar .que : postulados ‘de .
personalidad. de una cultura son. comunes a otra, o'si pueden er una aplvcacnén .
unlversal a todo ser humano . -

breslos cambsos‘
/ puntajes bajos’ en las’ escalas -
va nlas escalas Fobla Hrpomanfa

e Inadaptacién socnal

2.3 ESTUDIOS SOBRE NORMALIZACION DEL MMPI EN MEXICO. - ‘

En México ha sido muy usado este instrumento, ya desde 1968 se han realizado
investigaciones con poblacién mexicana, algunos estudios sélo reportan hallazgos,
otros, aproximaciones a su estandarizacién. Tal es el caso de la investigacién
realizada por lzaguirre, Sdnchez y Avila (1970), quienes se propusieron comparar
las normas del MMPI en adolescentes mexicanos can las normas originales de la
poblacion de Estados Unidos, para ello emplearon el MMPI y un cuestionario
socioeconémico, 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 investigacién fue la reportada por Rivera (1987) quien realizé un estudio con
los  datos normativos. - de -‘dos ‘poblaciones de estudiantes de medicina,
comparandolos con datos de una poblacién similar en Estades Unidos, encontrando
diferencias significativasp'=0.05 en las escalas Depresién, Hipocondria, Desviacian
Psicopatica, Masculxnldad Femineidad, Psicastenia, Esquizofrenia e Introversién-
Extroversién. La muestra fue de 6980 entre hombres y mujeres.

Navarro (1971) elaboré normas para el MMPi que demostraron que el uso de
normas:: extranjeras aplicadas a poblaciones mexicanas puede conducir a
exageracuones en el diagnéstico psicopatoldgico. Esta situacion la atribuye a que
los rasgos de personalidad de los sujetos estudiados (288), es diferente en cuanto
a la cultura’y ambiente social, en relacion a la de los miembros de la poblacién
para la que se construyé originaimente el MMPL.

Somajriba (1978) reporté un estudio comparativo de rasgos de personalidad entre
dos’grupos’dé pacientes alcohélicos mexicanos.  Concluyd que el instrumento
permite conocer algunos rasgos de la personalidad, atiles en la elaboracién del.
tratamlento ps:coléglco 5

Gonzélez {1 979), en una muestra clfmca mexmana, reallzé una comparacién de las
escalas L,'F,-K;'D entre :60; sujetos normales, 50 neurdticos‘depresivos y 50
esqmzofrémcos ncontréndose dlfe encuas estadfstlcas significativas entre las

escalas clfmcas de los tres'g upos.

los perflles ‘de“estos” paclentes con’ personas normo tensas. Los hipertensos
mostraron elevaclones en F 'y puntajes bajos en K. Las hipertensas mostraron
elevacnones en'1 (Hipocondriasis), 2 {Depresién) y 7 {Psicastenia), y los hipertensos
en.las escalas’1, 2 y.8 {Hipocondriasis, Depresién y Esquizofrenia).

Kurian (1984}, realizé un estudio transcultural para establecer normas de
calificacién 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 afios. En los
resultados reportd diferencias estadisticamente significativas para el grupo de
mujeres en relacién a las norteamericanas y chilenas; la diferencia la atribuye a
factores culturales y a la complejidad del desarrollo psicosocial, en el proceso de
la bisqueda de la identidad.

Ampudia, Stilman y Villanueva {1977}, realizaron una investigacién para probar que
la eleccién de carrera estéa 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 psicoldgyic‘os para prepiciar una eleccion més ; acertada y desede esta medida
suponer que no desertara’ ‘antes de conciuirla: el ’




‘CAPITULO 3

3.1 ANTECEDENTES Y COMPOSICION DEL'“MMPI-Z s

Por cuestlones tecnlcas y de contemporahdad se’ reqmere de una-:constante
revisién- tanto cuantitativa como cualitativa-de’los componentes-de cualquler
instrumento de medicién psucoléglca' e

Grant Dahlstrom y Auke Tellegen; par:
normas, representativas para esa nacién,
agregar nuevos reactivos y recoger. nue

apas (Luclo 1994)
Inicialmente hubo.que: volver a: redacta eactlvos que a.’su juicio eran ya
obsoletos - o - demasiado’ problemétlcos, ellmmaron los’: ‘repetidos” y . se
incrementaron algunos' mas que conformaron éreas de contenido adicional. Una
vez terminada la revisién del banco de reactivos del MMPI (se reelaboraron 82 de
los reactivos 'y se incluyeron 154 reactivos adicionales para medir dimensiones o
problemas™dela' personalidad), se elaboré una forma MMPI experimental que
llamaron forma Ax, con 704 reactivos.

La version final del MMP! revisado {MMPI-2} quedo constituida por 567 reactivos,
que incluian a la mayoria de los originales de las escalas de validez y clinicas, hubo
cambios de redaccion; Butcher et al. 1989; Butcher, Graham, Williams y Ben-
Porath {1990), indicaron que no se ha alterado sus propiedades psicométricas.
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Otro objetivo. de la revision'dé este |nstrumento fue reunlr una muestra normativa
representativa de la poblacion general contemporénea, similar.a la muestra original.
El -resultado de, la: reestandanzacwn se pubhcé hasta 1989 con el nombre de
MMPI- 2 ; . ;

Butcher'ét al., (1990) mencionan que la estabmdad o onf bl|ldad de las escalas‘

Los procedlmlento _sados fueron |mvlares a Ios empleados para construlr la
escala F_ (Poca frecuencla) La"versién del" Fp (F:Posterior) incluye: 40. de’los :
reactivos originales. Enun protocolo para’ ‘el cual la escala F es indicador de validez,
la elevaciénen Fp indica si el paciente dejé ‘de prestar atencién a los reactivos que .
se presentan en la parte final_del folleto; sugiriendo que’ siguié esencialmente
respondiendo al azar.: En este caso, Butcher et al., {1989) sefialan que se podrfan'
interpretar las escalas bédsicas que se basan en los reactivos colocados al prlncnpro,
es decir los primeros 370.

En el mahual de aplicacién 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 fa prueba. De modo que en’la versién
MMPL-2, antes de interpretar las Escalas de Contenido hay que verlflcar la
puntuacién de Fp. ‘
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Escalas qe;consis“tenc‘ia' 'iNVER.V» INVAR

Estas dosn, vas escalas han si omtroducudas en el MMPI- 2para ayudaral clinico
e lavalidez’; ‘del - perfil, . complementando los |nd|cadores

S escalas :de vahdez se: basaron en.. el cardcter

niel’ anahsus de las

feliz" v "La mayor parte del-tismpo’me

iento triste”.no pugden’sér: contestadas
ambas como Verdadero o Falso si el su;et )

sta contestando en forma consistente.

Esta escala fue desarrollada en el MMPI 2 para udentlflcar su1etos que responden
inconsistentemente, ~ dando respuestas de - verdadero ‘o - falso’ en: forma
indiscriminada. Los INVER altos {més de 13), indican la tendencia a dar respuestas
de Verdadero indiscriminadamente, y los INVER. bajos {menos de 5) la tendencia
a dar respuestas de Falso en la: masma forma De ahf que el INVER alto o ba]o
invalida el perfil. ; ‘

Escala INVAR (inconsistencia de las respuestas variables)

Esta escala, fue desarroll como un md|cador adlcaonal de valldez, mostrando las
tendencias” a: responde consustentemente . Se‘compone de 49 pares de
respuesta {Verdadero- Fals Falso verdadero Verdadero Verdaderoy Falso-Falso},
por ejemplo; responde como Falso'a’ "Olwdo donde dejo las cosas" y Verdadero
a "me molest: “se;me’ olvnde donde pongo las cosas" es inconsistente; esta
escala se puntua sumando la‘cantidad de respuestas inconsistentes (Lucio, 1894).

Se considera; validos cuando el puntaje natural es de 13, mas puntuacién, es
mdlcador de mvahdez de las respuestas

La escala INVAR puede ser usada para ayudar a interpretar un puntaje alto en F
(Butcher y-Graham, 1992). Una.F.aita y un INVAR alto apoyan la idea de las
respuestas dadas al azar. Sin embargo, una F alta y un INVAR bajo o moderado
podrfan sugerir un protocolo respondido por una persona perturbada mentalmente,
que responde validamente la prueba, o de una persona que responde con la
intencién de aparecer mas perturbada de lo que realmente esta {Graham, 1990).
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Butcher et al., {1989} en el manual para la adminstracién sefialan que el uso de las
escalas INVAR y INVER aln.es a nivel-experimental, y por ello sugieren, se debe
emplear con reservas, hasta que haya mas investigaciones sobre ellas. Mientras
tanto, los puntajes crudos de INVER y INVAR representan valores extremos de la
muestra normativa y pueden ser usados como gufas imprecisas para identificar
perfiles que se caractericen por inconsistencia significativa. En el manual se
establece gue perfiles con puntajes crudos de 13 ¢ méas en INVAR y para INVER
los puntajes que fluctuan entre 5 o menos y mas de 13 puntos son perfiles
inconsistentes significativamente.

Segun Graham {19890) y Butcher et al.,{1989a) las escalas de validez (L,F.y K).y

Clinicas continban siendo las mismas, las variacines en las escalas Clinicas:fue
minima tanto en su composucron como en los criterios para su mterpretacvon estas’
de expllcan en segutda:‘ :

Escala 1" Hi;iocdhbdri'asis‘,' Hs):

La constituyen 32 de.los'reactivos originales, durante a revisién se eliming un
reactivo debido- a’ lo° objetable de su contenido. Un puntaje muy alto muestra
preocupaciones profundas o exageradas por la salud. Los puntajes moderadamente
altos " tienden . a“-estar asociados con diagnésticos tales como desérdenes .
somatoformes,; desérdenes de dolor somatoformes, desérdenes de ansiedad, y
desérdenes depresnvos. El "acting-out" psicopético es raro en los que puntdan
alto, [ ’ Tl

Escala 2'(Depresi6r'1, D)

Para la- escala, tres reactivos resultaron objetables por lo que . se ehmlnaron,
quedando la escala integrada por 57 reactivos de los 60 originales. Los puntajes
altos frecuentemente muestran sintomas depresivos, tristeza, infelicidad o disforia.
Hay la ;tendencia .a ser bastante pesimista acerca del futuro' en general, y
especificamente 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 energia, negativa a hablar, llanto, y retardo
psicomotor. Otros sintomas encontrados incluyen quejas fisicas, sentimientos de
inutilidad, pesadiilas, debilidad, fatiga o falta de energia, agitacién y tensién. Los
puntajes altos también se describen con personas irritables, propensos a
preocuparse demasiado.
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Pueden presentarse como presumidos, exhlblc»omstas en sus relaciones sociales
con frecuencia’ provocan hostilidad"y resentimiento en los demés. Ademas
fécnmente emran en. confhcto con Ia autoridad.

Escal.a: 3 (Hi_;térié _ae Cc;nvlersién,rHi)

La escala riginal conttene 60 reactivos, ya que la totalidad de los reactivos
ongunales de.los’cuales todos fueron incluidos en el MMPI-2. Al igual que en el
MMP] la. elevacién de esta escala en el perfil pueden sugerir que la persona que
reaccionan al estrés, evitando responsabilidades y desarrollando sintomas fisicos,
los ‘sintomas “pueden estar ausentes la mayor parte del tiempo, apareciendo
stbitamente bajo tensién, tendiendo a desaparecer también sibitamente cuando
el estrés disminuye.

En la versién del MMPI-2 el sindrome histérico :se - caracteriza por pérdida
psicogénica lnvoluntana o trastornos de la funmén, Las elevaciones en el perfil
pueden sugerir personas, que reaccuonan ‘al “estrés con . ansiedad 'y evitan
responsabilidades . desarrollando’ sintomas . ﬂsmos. Sin- embargo, " los; sintomas
pueden estar ausentes la‘mayor parte'del tlempo, aparecxendo subltamente bajo
tensnén tendlendo a desaparecer también’ subltamente cuando el estrés d:smlnuve.

Esta suntomatologfa e ‘és frecuente.en pacsentes ¢on. diagnéstico de ‘neurosis
histérica. Se caractei notable falta de insight sobre Ias p05|bles causas
de sus afecciones, siUs motivaciones y'sus; sentlmlentos.

Puntuacione: 50) son- pac:entes més bien co_n
conformistas; en’ sus relaciones soc ales son frios, reservados testarudos y dificiles
de conocer, tlenen dlflcultade para conflar en otras personas. S

Escala 4},(Dé;viabi§n Psicopatica, Dp) -

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

Los puntajes muy altos estan asociados con dificultades paraincorporarlos valores
y normas sociales. Pueden aparecer como mentirosos, engafadores, 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 aficién por el
riesgo. Las puntuaciones bajas son frecuentes en personas convencionales,
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conformistas, pasivas, sumisas:y-timidas; llegan .2 mostrarse camo moralistas y
rigidos. En psicoterapia pueden’iniciar un buen tratamiento, pero se vuelven muy
dependlentes y a menudo temen aceptar la responsabnlxdad de su propla conducta

Escala & (Masculinidéd-Ferﬁeqeid a'dv)“

MMPI-2.

Los pardmetros de interpretacion de a escala son los sagmentes En Ios hombres,
los puntajes mis altos de lo esperad ados enla mtehgencla educaciény clase
social, podrian sugenr la posnbllldad de preocupacmnesy problemas sexuales. Estos.
problemas -pueden; estar. asociados.con “tendencias - homoeréticas: o conducta
homosexual,.pero: tamblén pueden irar/sobre ‘conductas y problemas sexuales de -
otra naturaleza, - Pueden estarse expenmentando conflictos en la identidad sexual:
e inseguridad acercade la adecuacuén masculma Algunos sujetos que puntdan alto .-
en esta escala pueden mostrar conducta claramente afeminada

Para Ias.mu;eres os: punta]es altos son muy poco frecuente cuando:'se
encuentran; generalment g rechaz del:rol, ‘tradlmona emening; Hay
interés por los deportes, asatlempds \Z otras actlvtdades que tienden a ser
estereotlpadamente més mascuhnas que fememnas.

Escala 6 (F‘aranﬁié.l Pal

Para ella, el numero y contenido de los reactivos no cambié en el MMPI-2 y por lo
tanto tampoco cambid lo que esta escala mide, son 40 reactivos. Los aspectos que
evallia son:; las caracteristicas conductuales de susceptibilidad, desconfianza,
creencias delirantes, excesiva sensibilidad interpersonal, pensamiento rigido, la
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externalizacion: de culpa, todos ellos fundados en la presencia de desdrdenes
paranoides. -

La elevacién en T esta por encima de 65, se interpreta el perfil como indicador de
sospecha, desconfianza, y una posible ideasién paranoide; Iz ausencia de elevacion
no indica lo opuesto, especialmente en ambientes clinicos, donde puntajes bajos
en Pa pueden ser encontrados en sujetos con desdrdenes paranoides,

La elevacién extrema, y en especial cuando la 6 es la escala mas alta en el perfil,
los sujetos pueden exhibir franca conducta psicética. Su pensamiento puede estar
perturbado, pudiendo haber delirios de persecucién 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 clinico _pueden tener implicaciones maés bien negativas; las personas
con tales’ puntajes son tercas, evaslvas, y recelosas. Tienden a centrar su interés
en.‘ellos “mismosiy "a ser muy _sensibles e insatisfechas. Entre pacientes
psuquxétncos hospnahzados no son raros los sintomas psicéticos o diagndsticos
de pSICOSIS. :

En los puntajes extremadamente bajos, se debe considerar la posibilidad de un
franco desorden paranoide, en especial sila escala 6 es la mas baja escala clinica
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 demds que en el caso de
puntajes extremadamente altos. Estos pacientes tienden a ser evasivos, defensivos
y recelosos. Mas que ser abiertamente hostiles y agresivos, parecen timidos,
callados y retraidos.

Escala 7 Psicastenia, Pt}

La composicion esta escala continua siendo la misma para el MMPl y para el MMPI-
2, con 48 reactivos en total. Las puntuaciones muy aitas estan relacionadas con
mayor alteracion. Puede mostrar ansiedad, tensién y agitacién. Los sujetos con
puntajes altos en esta escala, manifiestan mucha preocupacion, por problemas
pequefos, y tienden a ser miedosos y aprensivos.

Esta escala evallla un descrden psicoldgico, que puede ser descrito como un
desorden de ansiedad con rasgos obsesivo-compulsivos. La escala Pt es un
indicadior de insatisfaccidn y problemas psicoldgicos. Puede haber mucha ansiedad,
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tensién y agitacion. Los sujetos se muestran con mucha preccupacién, hasta por
problemas pequefos, son miedosos y aprensivos. Son asustadizos, reportan
problemas de concentracion y frecuentemente reciben diagnésticos de desérdenes
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 sintomas referentes al pensamiento obsesivo. o -
incontrolable, sentimientos de temor y/o ansiedad. Las puntuacmnes altas se
presentan en personas que a menudo se sienten:ansiosas, tensas, agitadas,
asustados y que mforman dificultad para concentrarse' son: més_ bl

moralistas. . . S

Conuene los 7 reactivos de la versién: ongmal Con esta escala se detectan los
mismos sfntomas dellrantes, alucmacnones yloj jUICIO extremadamente pobre o bien
los estrlos de’ vlda esqmzonde. .

Los puntajes-T entre 75 y 90 en esta escala, sugieren la posibilidad de un desorden
psicético.’ Pueden estar presentes la confusién, desorganizacién y desorientacion.
Pueden ser evidentes pensamientos y actitudes inusuales, incluso delirantes,
alucinaciones y juicio extremadamente pobre. Los puntajes aitos sugieren un estilo
de vida esquizoide. Hay la tendencia a sentirse solos, alienados, incomprendidos
y rechazados. Son sujetos retraidos e inaccesibles, y pueden evitar el contacto con
la gente y con situaciones nuevas. Se muestran timidos, aislados y poco
comprometidos.

Estas personas pueden experimentar marcada aprensién y ansiedad generalizada.
Pueden sentirse muy resentidos, hostiles y agresivos, pero no son capases de
expresar tales sentimientos. El retraimiento en los suefios y fantasias, es una
reaccion tipica al estrés y algunos pacientes pueden tener dificultad al separar (a
realidad de la fantasia.

Los puntajes extremos, en los 78 reactivos, generalmente no se producen por
sujetos psicdticos, tienden més bien a indicar que estd en una alteracion
psicoldgica aguda, o que dio respuestas desviadas, como un pedido de ayuda. Sin
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embargo, algunos paclentes ps:quxatncos rec1én hospitalizados, frecuentemente
obtlenen punta;es altos"en Ia escala como reflelo de su ps«copalologla severa.

1nterpersohales blen tegradas, pero superﬂcnales por lo que casi no establece
compromlsos ‘afect| rofundos

lucinaciones:-y/o' ilusiones de grandeza; son muy labiles
emocionalmente. Puede” haber alguna confusién, y no es rara la fuga de ideas.
Los su;etos ‘con’ elevacnones méas moderadas no tienden a exhibir sintomas
francamente psmétlcos, pero hay una tendencia definida hacia la ‘hiperactividad y
a una auto -valoracion poco reallsta

La: hlpomanfa ‘caracteriza por un humor elevado, habla y actividad motora
aceleradas, lrrltabllldad descarga de ideas y perfodos de depresién leves.
Parecen ser letérgicos, indiferente, apéitico, fleméticos y dificiles de motivar; puede
estar presente la depresién acompafiada de tensién y ansiedad.

EsacalaKO {Introversién Social, Is)

La escala Introversién Social queda constituida por un total de 69 reactivos, uno
fue eliminado en la reestandarizacién debido a su contenido objetable, quedando
69. : La escala continua explorando {a tendencia de las personas para identificarse
con caracter(sticas de introversién-extroversion.

Para ia interpretacién de los perfiles del MMPI original, es necesario tomar en
cuenta la combinacidn de las escalas dominantes o altas o bajas. La interpretacidon
clinica es compleja, dada la diversidad de aspectos que se exploran y la multitud
de escalas y subescalas que se han desarroliado con ¢! MMPI original por lo que
debe ser realizada por personal psiclogos con una preparacién previa sobre ello.
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Tabla 1

Cambios efectuados en los reartivos para el MMPI -2, tanto clImcos R L
como de validez. (Lucio, 1994)

ESCALAS ELIMINADOS MANTENIDOS ‘CA‘MB’IADo's
T o 15? ———
F 4

cada escala conslderando las escalas de valldez y las clfnlcas Ademas se toma en
cuenta Ias escalas suplementarlas yi de contemdo pues con, ellas se obtlene més o

La reestandarlzaclon el MMPI trajo consigo indirectamente - xncentlvos para la
investigacion’y. por ello hay un mayor nGimerc de psicélogos, de diferentes paises,
interesados en estudiar el funcionamiento de la prueba en su cultura o pais. De esta
forma, la mvesngacnon esta tomando en cuenta variables culturales que ya habfan
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sido sefialadas en- los estudlos con el’ MMPI ongmal pero que no habuan sido
reahzadas en forma 5|stemét|ca ;

Ben-Porath y Butcher {1 989), reallzaron un estudlo comparanvo entre las Pscalas .
y perfiles del MMP! y el MMPI-2, emplearon una muestra de 183 estudiantes de
secundaria, que respondieron a la forma original y la forma revisada. Los resultados
indicaron la existencia de correlacién stgnn‘lcatlva entre la est bllld d de los
puntajes de obtenidos por los dos grupes. - :

Butcher y et al.,, {1990} realizaron una comparaclén :de “Jos puntuaclones ‘de
estudiantes universitarios, con puntuaciones de la muestra nc’)r’ ra‘del MMPI 2,
para ello seleccionaron una muestra de 515 hombres y‘797 mu;eres e.cuatro ;
universidades. Reportaron que la comparacién de la media de]l punta;es'brutos :
y la media de los perfiles en puntajes T con la’ correcmén de para’ hombres Yy
mujeres, muestra que los perfiles de los sujetos de Ia muestra S
de! MMPI-2 de estudiantes universitarios en términos de [a elevacién de las’ escalas :
clinicas y de validez, se sitlan cercanos a la medla de los‘su;etos de la‘ muestra de :
reestandarizacién del MMPI-2,

Las mayores diferencias de elevacién estadlsticamente
universitarios y la muestra normativa ocurre en:
Esquizofrenia y Manfa. Situacién que Williams (1 992)° y
Colligan, DeVore, y Minnegawa {en prensa) explican com el refle]o de las edades
de los sujetos. Agregan que las elevaciones:so comunes ‘entre: jévenes Y-
usualmente disminuye con el aumento de la edad..Por'lo antenor, concluyen que
las diferencias no son significativas cllnlcamente. !

Encontraron que tanto la confiabilidad que obtuvneron a traves de coeflmentes de
correlacién 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 respondleron eran'similares a
lo encontrado en la muestra normativa del MMPI-2,: sugirieron que las’ normas de -
las escalas clfnicas de! MMPI-2 gor el momento pueden ser usadas en poblacmnes
de universitarios, mientras se desarrollen Ias proplas para ese grupo :

Levitt {1990) realizé un anél|5|s estructural dei lmpacto del MMPI 2 sobre el MMPI
original y encontré que el MMPI original,-aun se usa.y que el MMP|-2,"puede ser
también se emplea, pues en ‘este Gltimo permanecen intactas las escalas clfmcas
y de valldez asl:como la mavorfa de'las escalas especiales;

Otro medida estadistica desarrollada para el MMPI-2 fue la-T Uniforme y-sobreella”
Munley (1991) realizé.una comparacién de puntajes T Lineal del. MMPI. con los
nuevos puntajes ‘T Lineal y ‘uniforme del MMPI-2, para: grupos de hombres y
mujeres, con Escalas Clinicas y de validez. La comparacién mdlco que hay mayores
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cambios normatlvos para ciertas escalas en los hombres en comparacton con las
mujeres. Ademas concluyé que exlstc una relaclon comple;a entre los puntajes T' :
de ambos mstrumentos ‘

versiones de la’ prueba en mglés y en Hmong,
d|ferenc|as del 25% en las respuestas obtenrdas

éles educativos profesionales y no
ndlvxduahzada Y Ios datos obtemdos

compuesta por 63 pacuentes p51qu|atncos‘adultos y: 62 estudlantes niversitarios:
on’ una media;de ;30 "afos! de edad,‘donde" se
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3.2 ESTUDIOS SOBRE NORMALIZACION DEL MMPI-2 EN MEXICO.

La normalizacién de una prueba a una cultura diferente en idioma, tradicion,
estructura familiar y social, asi como en métodos educativas, implica un gran
numero de obstéculos, segun Reyes- Lagunes Ahumada y Diaz (1967) los pasos
para adecuar escalas se concentra en a) criterios genéricos y. b) pasos
especificos,

a) Los criterios genédricos son:

1. Mantener en el lugar en el que se adapta la prueba, y ngurosamente, Ia misma
metcdologla cientifica que se utiliz6 en el pais de origen: Esto es continuar desde
la misma técnica de aplicacién, de cahf:cacnén asfc mo Ios 'tenos 'stadfstlcos
utilizados por el autor.

2. Modificar la prueba original cuando hay razones para ello, como el encontrar que
hay dificultades serias en los reactivos, por las dlferenmas ocnoculturales V.
diferencias socioeconémicas que ongman que la’ poblaclén no de respuesta a
todos los reactlvos

b) Los pasos especificos a s}éguir sén{r »

1. La obtencién de una muestra lo, suflclentemente extensa y representat:va de la
poblaclén en la que se . )

2. Traducir'y'édapfar los ;ééc't:'lv‘és.

3. Adm‘lnisrtrar‘la‘prueba completa‘a los sujetos. SR

4. Determlnar el nuevo orden de dificultad de, Ios reactlvos ‘que habrén de utlllzarse
en un medlo nado, uand 'se trata de uebas de |nte||genc|a y :
habxhdades :

Herrans {1 985) comde,

pslcoléglca, se debe de contar con las normas. : cal;flcacwn de esa poblacton con
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la finalidad de que se asegure la valldez y confiabilidad del'instrumento. Para é! la
normahzaclon debe darse bajo Ios s!gmentﬂs pasos

a) Seleccionar una mueslra representanva al azar, de la pobiau n donde se va a
aplicar la prueba.

estandares o
lo el |nventano E
e callflcamon oe
estenes; estas’ callflcacnones deben er'comp las’ callflcacuones de la
muestra original, a través de un ‘andlisis estadfstlco conla’ pruebat de estudent,
para determlnar si-hay’ dlferencms estadfstlca 5|gn|f|cat|vas entre los grupos.

A partlr de’ 1992 en vfas de Iograr la’estandariza lén, Lucio'y Reyes inician, la
traduccion :del \MMPI-2, ademés de.;una.serie; de -investigaciones . con este
instrumento, que permmeran determlnar con: mayor prediccion las puntuaciones
que la poblacuén mexucana obtlene en estanueva vers:én del MMP! {Lucio y Reyes-
Lagunes 1992a)

La nueva versién :en espafiol se obtuvo a través de un procedimiento que consistié
en una primer traduccién realizada en equipo; la cual fue revisada y afinada por los
responsables de la investigacion y por un traductor experto; esta versién se valido
por jueces externos, expertos en el uso del MMPI original.. Con .sus acuerdos y
desacuérdos se formulo la versién final, que para su verificacién se tradujo af inglés
y se observé entonces una alta correspondencia con la versién MMPI-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 Clinicas del
MMPI-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 clinicas y de validez, tanto en hombres como en mujeres. {Lucio
y Reyes-Lagunes {1992¢); Lucio., Reyes-Lagunes y Scott {1993); Lucio., Reyesy
Ampudia {1993}, reportan diferencia estadisticas significativas entre fa. muestra
mexicana y la norteamericana; estas diferencias, se deben a patrones culturalesy -
étnicos y no a factores de conducta psicopatoldgica; es decir la diferencia no radica:
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que el MMPI 2 muestre que enlos estudlantes mexmanos hublese mas conductas
patolégicas; El instrumento discrimina los casos de psicopatologiade ia normalidad,
al igual que lo hace con poblaciones | de otros pafses, Korea (Kyunghee Han, 1993);
Chile (Colon;" 1993), Puerto Rico: (Cabaya 1994); de. “ahi_que’ Butcher (1994 en
prensa) le atnbuye al MMPI 2'un amplio- valor tran ,

de la personalldad )

tratamlento, por citar algunos, se sabe que con poblacl !
Graham, Dahlstrom y Bowman (1990), . ya han pr
relacionan la personalidad con aspectos como:
rendimiento académico. B

de la Universidad Nacional Auténoma de México, Ia muestra Ia ‘integraron-650
sujetos. Encontré que en las escalas suplementanas,la escalad d mir anmatuende

académico medio y alto, en las escalas clinicas las dlferencv
escala de depresién en los grupos de. ambos generos,' j
académico; las escalas de validez estuvieron dentro de los Ifmates normales, pero.
sugieren que los estudiantes de nivel académlco alto son méé a puladores de sus '
respuestas.

Un estudio més reportado rementemente en MéXICO es ‘el de Palacnos (1 994) que
utilizé el MMPI-2 para determinar silas’ escalas bésncas diferenciaban a'pacientes
psiquidtricos. de. un ;grupo: de: estudlantes umversnarlos. :Esta hlpotesns fue
comprobada con ‘una muestra de’ 200° pac:entes psmurétrlcos y de: 1920
estudiantes. Aphcé la prueba t-para obtener dlferancras estad[sticas, encontrando
que eran sngmf«catavas (p=:0.01) en el grupo de hombres, en las.escalas L, F, K, -
y en- siete escalas cllnlcas i;:D{"Dp: Pa,Pt, Es, Ma y.ls); las mu;eres mostraron
dlferenclas en Iasmlsmas calas a excepcuén de la escala L
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CAPITULO 4

4.1 ANTECEDENTES DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO DEL MMPI

Las Escalas de Contenid .tienen su origen en la inguietud de H‘éthawa’y' v Mckinley
(citado’ en Grah SRE :
categorfas y IE

de evaluacuén e ‘la personah ad, pddrtan agregar significacion a la comprensién
de la personahdad y conducta del exammado :

Graham (1987) cita que a partir de ‘entonces, surgieron intentos por agregar
significacién a la comprensién 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 investigacién més completa de las dimensiones de
contenido, desarrollando las escalas psicométricamente vélidas para evaluar las
dimensiones de contenido Wiggins, {1966, 1969 citado por Graham, 1987);
Wiggins, Goldberg y Applebaum, (1971); Wiggins y Volimar, (1959).

Wiggins, 1969 refiere como ejemplo el caso de dos examinados con el mismo perfil
basado en las 4 escalas de validez y las 10 clinicas esténdares, 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 interpretacién contribuye a la mejor comprensién -
de la personalidad del examinado, complementando siempre la mterpretacnén de las
Escalas de Contenido con Ias Escalas Clfnicas.

Wiggins (1969) partfa del. supuesto que el paciente: que responde  al -MMPI,
probablemente - vea . esta. experiencia, como una oportunidad’ de- comunicar
sintomas, sentimientos y actitudes directamente: al examinador. =~ Asl el sujeto
puede escoger apoyar a varios tipos de contenido y puede hacer esto en un patrén .
caracterlstico. Aunque puede haber una tendencia consciente o inconsciente en la
comunicacion del examinado a través de los reactivos, Wiggins enfatizé que tales
mensajes relativamente directos del paciente no podian ser omitidos porque podfan
proveer informacién til . para interpretaciones suplementanas hechas con las
escalas clinicas béstcas
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Con estos puntos de vista en mente, Wiggins comenzé su trabajo considerando las
26 categorias de contenido originales de Hataway.y McKinley, empleando los
MMP! de 500 universitarios y encontré que la consistencia interna para algunas de
las 26 categorias no era satisfactoria, por lo que decidi6 reordenar los reactivos,
con ello eliminé algunas y agregé otras. Las: categorias entonces quedaron
reducidas a 13 y con ellas realizé aplicaciones a diversas muestras, encontrando
que habia podido integrar categorfas mutuamente excluyentes, internamente
consistente, moderadamente independientes y representatlvas de las prmcupales
dimensiones de contenido del MMP,

La seleccién final de reactivos de esas 13 escalas estuvo basada en procedamlentos
estadisticos. Un reactivo era mantenido solamente ‘cuando: 'R correlacién
punto-biserial con esta categoria excedfa .30 y su correlaclén con esta escala
también excedla su correlacién con las restantes 12 categorfas. .
escalas fueron refinadas adicionalmente por procesos deianslisis de reactivos
(Wiggins (1966}, citado por Graham, 1987). e

os ‘en Graham,

Otros investigadores como Cohler, Weiss y Grnebaum (1 974) (cit: :
ifi e partlr de una:

1987) demostraron que las Escalas de Contenido pued
versién reducida con los primeros 400 reactivos, misma’
consistencia internamente, ademndas mostré una alta correlacién entre.

Las 13 Escalas de Contenido de Wiggins (1969) ‘no son.objeto de este:
sin embargo se mencionan por que son el’ antecedente de las Escalas de Contemdo
del MMPI-2 reestandarizado por Butcher et al.; . (19
sera el eje central. .

Cuadro 1

Escalas de Contenido de Wiggins. ;

1.- Inadaptacién social ~|'soc
2.- Depresién | DEP.
- Intereses femeninos T1FEM:

4.- Moral inadecuada 4-MOR

5.- Fundamentalismo religioso Sl REL® .
6.- Conflicto con la autoridad Lo EAUT: g -
7.~ Psicoticismo |PSY.-

8.- Sintomas orgénicos ~-|:ORG:

9.- Problemas familiares ZFAM e

10.- Hostilidad manifiesta i HOS

11.- Fobias s [PHO

12.- Hipomania e EHYR

13.- Mala salud CRUTHEA!
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La consistencia interna para estas escalas se obtuvo con el coeflcaente alfa de
Cronbach en_seis.muestras, de’ ellas tres eran de unlversutanos. Los valores dela -
consistencia interna para todas. las escalas flictuaron de .632 a 892 Por ello se
consideré que Ias escalas pose!an un alta’ conststencla mterna. B

En relacion’a la vahdez se estab cid a concurrente angtns etal; (1 971) o
correlacionaron las puntuaclones con'otras esca!as del MMPI, con escalas de’ Llsta i
de Preferencias Personales de Edwards; con el Inventarlo Psncolégmo de’ Calnfornla,\
con la Lista de Control.de’ Adjetivo 1
la femrnldad - del Formularlo de’

diversas’ muestras, (nggl
al.,, 1959): ngglns co t
Escalas de Contemd t iones T basadas en la. muestra’

reactlvos se aco taron substanmalmente.

A contlnuacmn se presenta en el cuadro dos, el nombre querecibid en la versin
original, segliido del nombre que recibe en la versién dos; ademds se.mencionan
cuantos reactlvos se conservarony cuantos fueron modlhcados‘_ agregados.
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Cuadro 2

“Cambios. en las :Escéla‘s de Contenido del MMPI a'MMPI-2.

BORRADOS

ESCALAS DE [-ESCALAS DE: ADICIONADOS | FINALES:
CONTENIDO:-{.CONTENDIDO S
-MMPI:2
‘Ansiedad 3 o --23
Fobia:" Miedo 1 ot '
. Obsesién 3 L2
Depresién Depresién “ 9 0"
Mala- Salud Interes por la | 4 o
. Salud: . : "
Psicotismo Pnsémienid' )
: delirante™:.. .«
Hostilidad
manifiesta

Conflicto con
la autoridad

Hostilidad "

manifiesta |

Moral ok
inadecuada '

Inadaptabili
ad social

Problemas .
familiares

Datos tomados

de Butch

"Gréhfam‘,tWiII’i’é‘mé& .Bérv\_':Pc;‘rath,' 1990. B
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Las escalas AﬁSIédad Obéemén, Préctlcas Antisociales, Dificultad en el trabajo y
Rechazo al tratamiento, son'las escalas que se agregaron para conformar las 16
escalas que ahora son denommadas Escalas de Contemdo del MMPI 2.

4.2 ESCA‘L;\SV' é_bNTENlDO DEL MMPI’-Zk '

NOMBRES Y SIGLAS DE'UAS ESCALAS DE CONTENDO MMPI-2
ESCALAS. .+ 1:SIGLAS: USA*" || SIGLAS'MEXICO
1.--Ansiedad ANX 27 S ANST i
2.-'Miedo:~
3.- Obsesié
4.- Depresi
5.- Preocupacion
por. Ia‘vsalud :

8 lesmd
9.- Précticas’
antisociales

10, Personalldad
tipo Az :
11.-Baja b BAE
autoestlma T R ST INE
12.-Incomodidad {'SOD =L f.1SO -
social: " - PR BT K o
13.-Problemas ... | FAM® i wmin - FAM: i =
familiares R | R
14.-Dificultad en || WR " l'DTR
el trabajo : : : B
15.-Rechazo al TRT . I.RTR -
tratamiento ‘ : : :

W
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Con las agrupaciones de reactivos se desarrollaron escalas provisionales, mismas
que se sometieron a anélisis estadfstlcos para eliminar algunos otros reactivos que
no mostraban relac:én y funcionalidad con Jos parametros generales de la escala.

scalas fueron anéh5|s de frecuencnas,

puntajes, altos y ba)os, ‘de ‘acuerdo ali Manual del-MMPL:2. (Butcher et al., 1989}
y otros, reportes como los de Bltcher 1972'!Butcher 1990 ‘B her y Graham,
1992 : : :

Escala A‘ﬁsiedéq (Z\'NS)', e

La escala consta de 23 reactlvos, en los sfntomas de ansiedad del reporte general,
incluye tensu‘m, problemas sométicos (tales como latidos acelerados del corazén
-taquncardla- sintoma de asfixia -escasez de respiracién-), problemas para dormir
o insomnio; preocupaciones, mala concentracién o falta de atencién; 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 sintomas y libremente admiten tenerlos. Estos sintomas son frecuentes
en perfiles que revasan la T 65. Los puntajes bajos indican que se trata de una
persona tranquila, con buena capacidad de juicio, con tolerancia a la frustracién y
destresas sociales, que le permiten adaptarse a las cirsunstancias.
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Escala Micdo (MIE)

Esta escala explora mledos exagcrados y especmcos tiene 23 reactwos Como el
temor a: ver la sangre estar.en lugares elevados o’ cerrados; tocar el dinero; ver
ammales tales’ como serplentes ratones o arafas sahr del hogar estar serca del
s'y. desastres’ naturales tocar eI agua;’ ‘estar'en la’ oscuridad:
ver. Ia sucuedad Puntuacnones mayores aT70 md:can temor .

arriesgadas;’.
Escala Obsesividad (OBS)

Explora la capacidad paratomar decisionesy 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 Ios
rodean.

Escala Depresién (DEFé)

Explora sefiales d X ntos depreswos SIgnIfICBtIVOS Rep: tan’
de tristeza, incerti

muestran faltos e

poco entusuasmo por Ias actnvndades que se les
igual, consta d actlvos ‘Puntuaciones’
! perimentan- culpa y
ue'se presenta-a sf
u vida,: opt:mlst ecto al futuro,tiene un
.Clente psuqurétrlco tiene més probab:lldades

(tales comu estre miento;: nause. ,vomlto, malestar estomacal), problemas
neurologlcos (convulsmnesh értlgo y:ataques de desmayo, paralisis), problemas
sensoriales’ (alcance de’la’ vista* y delioldo* pobre), sintomas cardiovasculares
{dolores del corazon o del pecho), problemas de !a piel; dolor (de cabeza, de cuello)
ymolesuas respnratorlas(tos flebre del heno, asma) Puntuamones bajas {(menores
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a T 50) son su;etos con pocas o nlnguna queja somatica, no reportan problemas
con su concenlracuon mental su’ atencuon o memoria.

Escala Pensa'rnieﬁto' Delirante (DEL}

lncursmna enla probab dad de que se den procesos de pensamiento psicético.
Estos! pamentes pueden reportar alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias y
pueden reconoce que -sUs “pensamientos son extrafios y peculiares. Ideas
paranordes, tales como la creencia de que estan conspirando en su contra o que
algmen esta tratando de envenenarlos; algunos individuos pueden sentir que tienen
una mis especnal que cumplir en este mundo o que poseen poderes especiales;
tienen: una "autoestima‘irreal. Las puntuaciones bajas, refieren personas que no
admiten s(ntomas_psmotlcos son sociables y realistas. La escala esta compuesta
por 23 reactivos. -

Escala Eh_bjb (‘ENJ)' ‘

Con 16 reactlvos explora problemas de control de .la célera e |rntab|l|dad
mpac:encm arrebatamlento mal humor,yobshnac:én Detecta 5| Ios pacic

una actitud confiada; v
y las reglassociales’
para suvtratamlentq.

Escala Cir

Son 23 reactivos los que sondean las creencias misantropicas. Suponen motivos
negativos’ escondidos detrds de:los actos de otros, por ejemplo, creer que la
mayorfa-de la gehte son honestas simplemente porque tienen miedo a ser
atrapados, Qtras personas son desconfiadas, porque las personas usan a otras y
son amigables 'solo por razones egolstas. Probablemente estos pacientes, estdn
manteniendo- actitudes negativas hacia quienes estan cerca de ellos, incluyendo
compafieros de trabajo, famtlla y amlgos.

Pacientes con puntuaclén alta, tienen problemas con la autoridad, mlenten, no
tienen sent|m|entos de cu!pa y no ‘aprenden de su expenencla, Ias puntuacuones
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bajas, son caracterfstrcos de personas mledosas mseguras nlegan tener problemas
con la autorldad y apareman ser SUMIsos. ; .

portan placer con Ios ndlculos de los
reen’ que es correcto eludir: la Iey,

muy pas:vo.
stirpa (BAE) :

Son 24 preguntas para explorar el concepto de sf mismo. La segundad del sujeto’
para.actuar y | resolver los problemas que la vida le’ presenta. Si el sujeto se siente
devaluado; 'sui segundad :para. ‘actuar lo, esta_también .y :los . elementos -para -.
interactuar: soclalmente son’-minimos.” Con frecuencia ve-la .vida®
alentadora, se siente inutil, por. Io que prefrere rehuir a;las, responsablhdades, es
socrelmente muy sugestronable. : -

Estas: caracterlstrcas en un pamente pasmulétrrco no’son de"predcuparée,"p‘u'és"’
ellos tienen elementos para su recuperacién:
Las puntuacicnes bajas‘se presentan en’ pacrentes muy - confiados,’ capaces de

enfrentar las drfrcultades y de asumlr responsabrlcdades es seguro y ptlmlsta
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Escala Incomodidad Social (1S0)

Explora la capacidad para relacionarse como parte de un grupo social, por lo que
evaliia si muestran inquietud cerca de otros, prefiriendo estar consigo mismos, es
egocéntrico e insensible a las necesidades y semlmlentos de los demaés, no le es
grato conocer nuevas personas.

Las - puntuaciones bajas indican personas ‘confiadas en. situaciones . saciales,
muestran agrado al interactuar con otras personaS' pueden Ilegar a mostrarse
exhibicionistas y presumidas. .

Consta de 24 reactivos.

Escala Problemas Familiares (FAM)

La constituye 25 reactives con los que Incursiona’en la"discordia ‘familiar: que
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, comprensnva,
que ofrece seguridad y aliento cuando lo necesitan. -
Las puntuaciones bajas corresponden a personas cuyas famlhas son perc|b|das
como poco involucradas en la vida del sujeto. . :

Escala Dificultad en el Trabajo (DTR)

Explora con 33 reactivos'la capacrdad para atender problemas relac nados auna
pobre conflanza en {mlsmo, dlflcultades en la concentraclén obse ad, ktens:én

para II var:a ‘cabo ‘un: ‘tratamiento. psicolégico, las
as bajas menor

mentaliy. la: poca “dispo: Cit 0
puntuacnones altas mdtcan mayor rechazo a Ios tratamlento,
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rechazo y.por lo tanlo mas probabllldades de exllo Esta escala consta de 26
reactivos. i k

4.3ELUSO "CLFNI'CO‘DEVV‘I;AS ESCALAS DE CONTENIDO DEL MMPI-2.

La interpretacion
accesorio para la
1987;y Hoffman
Alexander, |978
mterpretaclén
criticos: (Koss
Harris -y :Lingoes,
Wiggins, 1972; Wi

jo,:199

te do del MMPI han recnbldo la
itcher,1973) subescalas: del: MMP’
»955 Serkownek I975)" d

! tlene un considerable valor en precisar o reflnar el
significado de’las elevamones en las escalas clinicas. Por ejemplo, una elevacion
en 4 (Dp;: Desviacion  Psicopatica) podrfa “tener varias posibilidades- de
interpretacién: “a) el su)eto puede estar mostrando fuerte conducta antisocial, b)
podria ser inmaduro y actuar impulsivamente sin mostrar rasgos antisociales, c)
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podr{a ser una persona inconforme 'y resistente a los roles mas tradicionales, sin
mostrar conducta antisocial o criminal, o d) el sujeto podria estar experimentando
conflictos famlllares o sentir enojo contra su pareja o parientes, aspecto gque podria
ser a veces transxtono

Con'la consuderaclén de las Escalas de Contenido, se puede clarificar ia elevacion
en la escala 4. Examinando la . elevacion relativa de la escala de contenido PAS
(Préacticas Antisociales) se puede deducir que el puntaje en Dp refleja practicas o
actitudes antisociales; si la escala FAM (Problemas Familiares} es la més elevada,
y PAS baja, la elevacién en Dp dependerd mas bien de conflictos familiares. Si
estén elevadas las dos,-entonces ambas deben considerarse como importantes en
el caso particular (Butcher et al., 1990).

Otra que ilustra es cuando ol MMPi 2.en las escalas clinicas mostra que elevacién
en la escala Es y Pa.-Se espera que las Escalas de Contenido DEL CIN, OBS FAM :
DTR y RTR tamblén lo.esten.:- o . s E

Estos lndlcadores deberén se consrderados al momento de planear que medldas o

El valor de las Escalas de Contenido trascnende el sentldo puramente suplementario;
teniendo significado e6rico; oder. predlctlvo y_habiendo mostrado coeficientes
de validez paralelos a las'de]l ias’ escalas cifnicas més antiguas {Butcher et’al."1990).
Se puedé obtener informacién sobre el funcionamiento.de'la personalidad que no
estd: dlsponlble n. otras calas clfnlcas, a través del apoyo de’sus constructos
homogéneos P plo, una escala ENOJO muy alta, puede refle;ar un patron :
de conducta aiso‘ |ada'con pérdlda de control, y una OBS aita reﬂeja problemas de’
procesamlento cognmvo, como |ndec1516n cavulac:ones nmproductlvas y. aspectos
similares. : :

Clark (1993) en el nmposmm de anesota, refmé que las escalas eno;o y cmlsmo, £
por ejemplo; ‘son otras de las que proporcronan un, valor. partlcular al analisis ‘clinico
de la personaladad ‘Dado que los atributos de su caracternzacuén tlenen su origen’
en determinantes de la vida condlana Su utlhdad es'mayor cuando.el anélisis de "
la escala unidimensional es usada para obtener Indaces multldlmensmnales de la’
personalldad ’ - § oy

Para probar la'validez: cl{mca, C!ark apllcé eI MMPI 23897 hombres veteranos de _
guerra que -asistfan-a tratamiento ps:colognco Aplicé ademds. otros: inventarios
como el State-Trait Anger Expressxon Inventory" (STAX! Spnelberger, 1988), para
determinar si habia correlaclon entre Ias ‘escalas cinismo e Enojo y. las conductas
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de ira que evalUa el inventario STAXI. Establecié un analisis de correlacién emre
los inventarios y encontré que las escalas ira y cinisma son, buenos predlctores,
pues las correlaciones fueron mayores a 0.67y smglflcauvas al 0. 05 “

Correlaciond también las Escalas de Contenida y concluyo que la corre
cinismo y las practicas antisociales {r= ..76) teérlcament e’en’ que’ una“
persona con una escala elevada en cinismo, es muy prob' > ! practicas
antisociales. A

ad:cuonaron
-,ansredad e

4.4 VAL!DEZ Y CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO DEL

Williams (1992) mengiona acerca de Ia vahdez de las Escalas de Contemdo, que " DT
éstas pueden ser maés vulnerables a las respuestas distorsionadas, y.por esto, es
particularmente |mportante para-el clinico, asegurarse de que:el sulet
respondido " consistente 'y apropiadamente a - estos . reactivos :
desarrollaron las’ escalas ‘de validez en el MMPI original, incluyendo’ la, escala no
puedo decir:?: que proveer mformacrén valiosa acerca de las actitudes del’ suleto.'
En esta escala, un-alto ntimero de omisiones (esto es mas de-10).indica‘que la
cooperacién del su;eto fue limitada. R :

La autora refiere, que las escalas L y K, evalian la tendencia del individuo.a
mostrarse excesivamente virtuoso o a presentar un punto de vista muy favorable
de sl mismo. F es un buen indicador de respuestas azarosas o exageracién de (os
problemas psicolégicos. El examen de estas escalas de validez provee informacion
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 desarroliadas para el
MMPI-2 son también importantes para la evaluacién y la validez de las Escalas de
Contenido. Esta es la Fp o F posterior que da informacién acerca de la tendencia
a exagerar sintomas o a contestar de forma azarosa en |a segunda mitad del folleto
del MMPI-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,

59



para Williams, (1992} fas nuevas escalas de inconsistencia, INVER e INVAR
proveen informacién acerca de las actitudes del sujeto durante la administracién,
para detectar si'en la segunda parte contesté azarozamente.

Las Escalas de Contenido desarrolladas para el MMPI-2, como las escalas Wiggins
del MMPI onglnal pueden’ ayudar aaclarar la interpretacion de las escalas basicas
més heterogénea :

Las Escalas de Contemdo ademés de ser usadas como gufas suplementarias para
interpretar. 'las . escalas clfmcas, Williams - (1992), refiere que han derivado
empiricamente _ coeflclentes de‘validez paralelos a aquellos de las mas antiguas
escalas clinicas; y pueden Ser usadas’ para generar hipétesis interpretativas, Por ello
dice que es util ver: las calas: de Contenido evaluando cuatro areas clinicas
generales: ORI :

1. Conductas intern

2. Tendencias agres

3. Autoconcepto’ (punto de vista :s'obrevuno mismo} negativo

4. Area_de, ﬁroblemas. generale" .Social, familiar, de trabajo, y de tratamiento,

En form'a'rn’és détallédé Williams, {1992) refiere que las escalas para cada una de
estas édreas clinicas se describen de la siguiente manera:

I. Conductas internas sintomaticas. Este grupo de sintomas incluye las primeras
seis escalas del perfil; ansiedad, temor, obsesividad, depresién, preocupaciones por
la salud y pensamiento bizarro. Estas escalas miden conductas internas o
cognitivas sintomaéticas de desorden psicoldgico (por ejemplo pensamientos
ansiosos o depresivos). Estos sintomas acomparnan muchos tipos de problemas de
adaptacidn que van desde desérdenes de ansiedad a desérdenes afectivos,
esquizofrénicos y organicos. La conducta sintomatica reflejada por elevaciones en
estas escalas son tomadas como valor indicativo de que el sujeto muestra més
preocupaciones en esta &rea que la mayoria de personas. Butcher et al., {1989)
proveen la descripcién de estas escalas.

2. Tendencias agresivas externas. Las siguientes cuatro Escalas de Contenido
reflejan conducta externa (Enojo, Cinismo, Practicas Antisociales y Personalidad
Tipo A). EvalGan como el individuo responde a los otros, sea en términos de
actitudes (por ejemplo creencias clinicas) o a través de conductas abiertas (por
ejemplo peleas o abuso verbal),
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3. Autoconceptos negativos: Se desarrolld una escala de contenido {baja
autoestiral para medir la tendencia de algunos sujetos a autodevaluarse y
considerarse a si mismos indignos del interés o atencién de los otros. Estos
auloconceptos negativos son procesos centrales en muchos problemas de
desajuste psicoldgico.

4. Areas de problemas generales: (inconformidad sociat, problemas familiares,
Interferencia en el trabajo, e indicadores negativos para el tratamiento. Estas
escalas pueden servir como indicadores de problemas ampllos que el pac:ente tiene

en estas dreas especificas. . :

Butcher et al. (1989} citan que las Escalas de Conten:do han mostrado ser tan
validas y confiables en la descripcién y prediccién - de las’ variables . de' la
personalidad, como otras escalas desarrolladas por otros metodos (Hase y
Goldberg, 1967). : : i

T LINEAL MMPI-2

En ifa construccién del MMPI fue necesario - establecer la’ varlabllldad de las
puntuaciones convertidas en calificacién 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 implicé que hublera una falta, de equnvalencla
percentilar en las diferentes escalas.

PUNTUACIONES T LINEALES
La férmuta T lineal es la siguiente:

T= 50 + [{10} (x-M}I/Ds.

Donde T = T lineal
= puntuacién natural
M = Media aritmética
Ds = Desviacién estandar

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

Tellegen (1988): propuso desarrollar la equivalencia percentilar y v les llamo T
Uniformes.”Las T umformes ajustan la distribucion de cada escala para adaptarla
a:una: dlstnbucldn compuesta, que estad basada en la distribucién media de la
muestra normativa: del:MMPI-2, Para su calculo se requiere de los valores
percentllares, y después de desarrollar regresiones multiples, se determina cual es-
el:valor. de la: T:uniforme ‘para cada escala. Butcher et al., (1990) desarrolla los
valores:para.T-Uniformes de las Escalas de Contenido de la muestra normativa,
misma " que puede ser consultada en el tabla 11 del capitulo cinco de este
documento. El comité de reestandarizacién decide que se use la misma distribucién
de'las 'medias del grupo que se trare, compara el rango del sesgo con la T Lineal
con el de la T Uniforme y concluye que hay variacién, de .96 y .99 para los
hombres y mujeres a .17 y .11 respectivamente usando la T Uniforme.

" ANALISIS FACTORIAL

Butcher et al., (1990), menciona que para Ia muestra normativa

el anélisis factorial para Ias Escalas de Contenido muestra dos factores tanto para
los hombres como para‘las ‘mujeres.  Para ambos factores las escalas son las
mismas, varia en forma mfnima en'los pesos factoriales. El factor uno agrup6 las
escalas: Ansiedad, Obsesién; Depresnén Baja Autoestima, Incomodidad Social,
Dificuitad .en "el Trabajo-y~ Rechazo'al tratamiento. El Factor dos las escalas:
Pensamiento Delirante, Enojo; Cmusmo Précticas Antisociales y Conducta Tipo A.

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

Encontré que las escalas se agrupan en dos factores tanto para los hombres como
para las’ mujeres;  en: forma muy similar a la norteamericana. -Realizé una
comparacién’ de los pesos factonales de la poblacién normatlva norteamerlcana
(Ver cuadro 4)
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Cuadro 4

-'PESOS FACTORIALES -

S Hbrﬁbrés‘ £

B MUJeres

UNIVERSIT
‘n=797

FACTOR'
ANS <
MIE - -
0BS
DEP
SAU
DEL
ENJ.C
EIN
PAS 71137
PTA =
BAE
IS0 %
FAM
DTR’
RTR -

. Los dectmales fueron omiti
de Estados Unldos vy pa
Kyunghee Han (1 993)

p
‘la poblacnén unlversnana de Korea Datos tomados de

En ese anéhsm se aprecsa que Ias escalas que 'se agrupan ‘de’ acuerdo a los pesos
factoriales varfan en forma minima tanto para los hombres como para las mujeres
de la muestra normatlva y de la muestra'de universitarios koreanos, por lo que se
puede ‘inferir. que las agrupaciones se dan con base en el contenido de los
reactivos, de cada escalas de la personalidad.
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Los factores _para Ios umversnanos Koreanos Ios obtuvo a través de un andlisis
factorial con rotacién_varimax;: al primer factor lo. denomind Emocnén Negativa,
incluyé las escalas Ansiedad, Obsesién, Depresién, Preocupacién por ta Salud, Baja
Autoestima, Incomodidad::Social,”: Dificultades  en el trabajo. 'y :Rechazo . al
tratamiento. - S I S .

Este | pnmer factor a dlferencla del de’ la: oblacron norteameracan mcluyé una
escala mas la de Preocupacién por la Salid. Al segundo factor lo; enomlno Nivel
de Impulsividad, en é! se incluyen las escalas Enojo, Cinismo, Préctl' s Antlsocnales
y Conducta tipo A. Este factor para los hombres Koreanos :
norteamericano porqué no incluye la escala de Pensamlento Dehrante - :
Los dos factores para las mujeres universitarias Koreano es lgual ald ka muestra
norteamericana g

CONSISTENCIA INTERNA

Otra caracteristica estadistica importante, de las 15 Escalas e Contemdo es que
posee una alta consistencia interna, misma que fue 'obtemda a: través del
coeficiente Alpha de Cronbach cuyo valor es préxu 0 valores se muestran ‘
en e} cuadro cinco. L :

Cuadro 5
CONSISTENCIA iINTERNA
ANS
MIE. |1
0BS ™% |“111
DEP .
SAU L1127 7 ].7607 . | 1,430
DEL 7} .151207: +|.7283 | 1,431
ENJ 170007649 | 1,426 .7280°
. Este.andlisis del coeflmeme de alfa de Cronbach se obtuvieron

'+, con datos de la muestra normativa (Butcher at al., 1989).
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Cuadro.5A -

“'CONSISTENCIA INTERNA

Hombres ‘Mujeres |
. MUESTRA® | ‘ALF MUESTRA AL
CIN- 1091 | es 2 7y a8
PAS 1,104 7791 1411 77508
PTA - {1,113 7218 - | 1407 7o |ie789
‘BAE 1,104 .7936 14280 |B3r7
150 1.113 .8290 1.404 8370
FAM 1,080 7329 1,391 7660
DTR 1,095 .8182 1,384 8353
RTR 1,094 .7764 1,396 7959

Este andlisis del coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvieron
con datos de la muestra normativa {Butcher et al., 1989).

Los antecedentes del MMPI, su desarrollo y los estudios que se han realizado,
como parte de su aplicacién, revisién y actualizacién, presentados en el marco
teérico, son el predmbulo de esta investigacién y el fundamento tedrico y
metodolégico para desarrollarla, pués con sus resultados, se proveer al psicélogo
clinico de una herramienta mas que le permita aproximarse ala personalidad de sus
pacientes y para propiciar otras investigaciones sobre este campo, en poblacién
mexicana, con lo que se desarrollaron normas para las Escalas de Contenido del
MMPI-2 en poblacién universitaria de la UNAM. Comparandoias con las normas
encontradas para universitarios y para la muestra normativa de los Estados Unidos
de Norteamerica.



CAPiTULO &
5.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacién que a continuacién se plantea fue mstrumentada para obtener Ia
respuesta de los siguientes planteamiento: i

(En cudntos factores se agrupan los reactivos de las_Escalas.de’ Contemdo del
MMPl 2 en una poblacién de universitarios de la: UNAM? £ :

¢Existen diferencias significativas entre la puntuacr nparalas Escalas de Contenldo‘
del MMPI-2 del grupo de umversutanos mexlcanos, con:respecto;al »grupo de
universitarios norteamericanos? L

¢Cudl es la norma de puntuacién de fas Escalas
estudiantes universitarios de la muestra eleglda

Estos cuestionamientos estan sustentados e
conceptuales citados en los capitulos antenores

las Es alas de
mex«cana, son

Para llegar a dichos objetivos se_consideraron las siguientes variables: ..
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La variable independiente; como las series de reactivos de las Esbélés de Contenido
del MMPI-2, y. aunque:no seran’ manipuladas, se observaré la vanacnon de sus
puntuacuones entre los grupos estudlados .

La variable dependien conformaron

ésgos de i 'b’e_r‘spnarlidad

artir-de- larconducta observada y. .
ncia": Hall y Llndzey, (1974)

Rasgos: "Una estructura mental inferida
destlnada a expllcar su regulandad

Personalidad: "es aquello que permite:predec “lo que una ﬁersbna”ﬁaré en una -
situacién dada”. Cattell, Hall y Lindzey, (1974), " -~ -~ -

DEFINICION OPERACIONAL DE LAs VARIABLES

Los reactivos del MMP!-2 son la. sene de frases que fueron contestadas’ por los .-
universitarios con una opmén de verdadero o falso, agrupados en 15 escalas

Rasgos: son las respuestas dadas o reactlvos para conocer a. la persona y poder
inferir como es que se comportarar te: clertas sltuacnones

unlversnarlos mexlcano es d érente estadfsncamente a Ias puntuaclones de la

muestra de umversutarlos norteamencanos. R

67



H.2 Los factores de Ias Escalas de Contemdo se agrupan de igual manera para los
hombres Y mu1eres de un:versttarlos mex(canos

HIPOTESIS ’:szbis‘ncAs i

las normas ‘de’ puntuac;dn de las Escalas de Contenldo ‘de! MMPI-2 entre eI grupo
de umversntanos mexlcanos la mues a umversntana de Estados Umdos

T Umformes de las,_Esc‘akla
universitarios mexicanos'y

Ho 2.- Hipétesis-nula
Un|formes de las Escal

§e spgufo es el "d|seno correlamonal
multlvanado se ehgné este porque se:compararon tres. grupos: universitarios'
mexicanos, con:las puntuacnones del: grupo normatlvo norteamencano y con el
grupo de unlversatarlos norteamencanos. :
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6.5 MUESTRA

Se seleccioné una muestra representauva de la poblacnon umversntarla que estd
matriculada en las |nstalac10nes de la Ciudad Umversntana 'de la UNAM en Mexnco

La muestra seleccnonada ‘ba]o o

1) Analisis descriptivo pa
demogréflcos v medldasi

acién’oblicua-y- varlmax, L

ffac‘tonales de . lamuestra
mexicana,  con respecto ‘a‘lo:encontrado por “Butcher; | Dahlstrom; Tellegen y:
Kaemmer (1993) en Ia poblacvon normatlva Se eleglé |a rotacnén obllcua por ser‘
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la que explica de manera me]or, conceptual y tedricamente la convinacion de Ias
escalas, para conformar los factores

c) Andlisis de consnstencaa mtema para cada escala de contenido, a través de Alphar
de Cronbach buscando determlnar la'confiabilidad estadistica de' la escala en esta’
hay’ variaciones -en relacién al mismo coeflmente que
Tellegen'y: Kaemmer (1989), reportan para:la poblacnén'

lesy Umformes para determlnar las caracter(stlca‘ eXIstentes
tlva de Butcher, et al., (1 989) y la mexrcana»estudlada en .

Los resu tados se consnderaran estadrstlcamente sngmﬁcatuv

o el valor de’
Alpha sea < 05 conforme a las tablas correspondlentes. - e

5.7_INSTRUMENTO

Se utilizaron las Escalas de Contenido del Inventario Multifésico de-la Personalidad
de Minnesota-2 (MMPI-2) traducido al espaiiol por Lucio et al., {1992a;b), quienes
ademds realizaron la adecuacién seméntica y sintdctica de los reactivos para ser
més comprensibles en la poblacién mexicana; previendo evitar los: problemas que
antes se presentaron con la traduccién de MMPI original. El instrumento se tradujo
siguiendo la metodologia descrita por Reyes-Lagunes 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 {(ANS), Miedo (MIE), Obsesién {OBS),
Depresion (DEP);. Preocupamén porila Salud {SAU), Pensamiento Delirante (DEL),
Enojo (ENJ);" Clnlsmo (CIN), -Précticas Antisociales -{PAS), Personalidad:tipo-A
{PTA)," Baja” Autoestlma (BAE); Incomodidad Social {ISO), Problemas’ Famlhares :
(FAM), lelcultades en el trabajo (DTR) e Rechazo at tratamlento (RTR)

El mstrumento consta de un cuadermllo de preguntas, una hoja de respuestas para' -

como edad sexo, facultad carrera que cursa, est[e, turno”

El cuadermllo'empleado fue lmpreso enia Faculta de Psncologfa e a UNAM Es
de color blanco de" 14cm X 20 3cm aprommadamente. Consta de carétula,
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instrucciones, y 24 pégmas donde se presentan numerados cada una de: las 567
preguntas presentadas en dos columnas por péglna -

La ho;a de respuestas para Iector‘ optlco es taman carta, de color anaran]ado

numerados | "s 67:¢c dros para dar respuesta a cada uno Be los® reactlvos £

La ho;a de perfil- que se.us6 ha sido adaptada ala traduccnén mexncana (Lucuo,
1994); para todas las escalas. Para calificarlos se usé primeramente las plantrllas
o posteriormente se envié a lectora 6ptica para calificarlos medlante un proceso )
electrénlco. . ’

5.8 PROCEDIMIENTO

El primer lugar se obtuvo el anuario demogréfico de la-UNAM donde se seiiala el
total de Facultades, carreras y alumnos inscritos. Se realizé una seleccién al azar
de las Facultades eligiendo la de Ciencias,” Administracién .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. Asl mismo se cubrié el 10% de:la poblac:én inscrita en-la UNAM.

Posteriormente se realizaron los tramites necesanos ante las  autoridades
competentes para tener el acceso a la muestra. s ¥ FRR S

Una vez preparado el materlal se capaclté a Ios apllcadores El suguxente paso fue -

material a los: universitarios; ‘se’ les’ expllcé que tenl’an q e hac ‘cual era da.
flnalldad Se pidié su colaboracnén, mouvéndolos a contestar de ra honesta“ :

st

ser cahflcadas manualmente, con las plantillas, con objeto de corroborar que:los’
resultados de callflcaclén manual . por computadora fueran 1dent|cos Y: con ello,
descartar la posmlhdad de error.‘
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Se: depurd- la muestra de: acuerdo’ alos '|nd|c'ador'es referidos”anter'xormente,
quedando finalmente una muestra de 1920 umversntanos. 813 hombres y 1107
mujeres; T . .

Posteriormente se enviaron las ho;as ‘de respuesta a la lectora: optlca para obtener
los puntajes crudos lndavrduales {] rengldn)uy por sgala Ademé con, la opcién
de obtenerila calrflcacuén total (por columnas) del grupo’por cada una de las escalas
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CAPITULO 6
6.1 RESU‘LTADOS

El anaIlsns de los datos fue a traves del paquete estadlstlco apllcado alas: Clencnas
Sociales (SPSS) versién' 4.01 de la Unlversudad de Chlcago con estadustlcas de
analisis descnpt:vo e mferencral : S :

De Ios analms |nferenc|a es'se realizé la correlacmn producto Mome ito'de Pearson,‘
el anélisis factorial de componerntes pnnmpales con rotacién obllcua yel Coefici
de Alpha de Cronbach."A efecto'de’ conocer y comparar. cuél es: la’ “conf
estadlstlca de; las! Escalas de Contenldo ‘en jesta. muestra y “determi
variaciones en relacnon al misma’coeficiente, que Butcher etal;;(1989); reportan o
para‘la. poblamén ‘normativa’ y umversntar(a as muestras

Koreanas que estudlo Kyunghee Han 19 3) :

Ademds se conmderé la: comparaclén de las puntuaclones T Lmeales y Umformes
entre me)ﬂcanos y'norteamerlcanas btenido por.Butcher:et'al., (1989). o

Descripcién de los resultado

La muestra’ fnal fa conform ron:1920 un:versntanos procedentes un total de 2246
de las Facultades
se hizo mediante’ un’muestreo aleatono snmp!e, del total fueron eliminados: tres
protocolos que no leyé la lectora éptuca, 69 que de acuerdo con el indice de Gough
eran perfiles lnvéhdos, .y 254.que de*acuerdo’ con’los”pardmetros {numero de
respuestas verdaderas, falsas; ‘reactivos’ “omitidos;  INVAR, . INVER, F, vy F}l no
cumplian con .uno.o.mas de’ los requ:sntos mfnlmos |nd|spensab|es, en total se
ehmlnaron 326 €asos.

La muestra final la constituyeron. 1920 universitarios de los semestres 1,3,5,7 y
9, estos datos se muestran en la gréfica 1. De acuerdo al sexo de los
universitarios, (Ver gréafica 2) se observa que hay mas mujeres que hombres. La
gréfica 3 presenta la frecuencia de edad por rangos, la minima fue de 17 y la
maxima 36 con una media de 20.8 y una desviacién estandar de 2.34.
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ESCALAS CONTENIDO MMP-2
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

CIENCIAS

17%

ADMINISTRACION
70%

GRAFICA 1



ESCALAS CONTENIDO MMPI-2
COMPOSICION DE LA MUESTRA

HOMBRES

MUJERES
58%

9 .
'3

GRAFICA 2



ESCALAS CONTENIDO MMPI-2
EDADES DE LOS SUJETOS

17-21 81%

N
7 2006 15%

MRRAFICA R



Ademas con el andlisis de las escalas se pudo observar el nimero de reactlvos que
componen cada una de Ias Escalas de Contemdo del MMPI 2 segun se concentra
en el s;gulente cuadro i : T : :

Cuadro 7

-REACTIVOS®

DOBLES »TRI

en las Escalas de Contenldo ‘Como: "Reactlvos Unicos”, ;se hace referencia a.que
esas preguntas sélo esta en una escala Los "Reactlvos dobles aparecen en dos

77



escalas y los reactivos triples, aparecen en tres escalas. De este cuadro podemos
inferir que un 79% (288) dan informacién 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 relacién a la distribucién de frecuencias de los hombres y mujeres umversltanos
mexicanos, se presenta continuacién, en cuadros para cada género

Cuadro 8 ..

Media, desvnaclén esténdar y rango de Ias Escalas de
Contenido para Ia muestra de umvers«ta

{813 hombres).’

Escalas Nimero de~ - [EX Desvnaclén Rango
reactivos ¢ |0 e

ANS 23

MIE 23

OBS 16

DEP 33.

SAU 36

DEL 23008

ENJ 16.0%

CIN 23

PAS 22."

PTA 19:

BAE 24"

IS0 24,

FAM 25"

DTR 33’

RTR 26 .
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ESTA TESIS N0 frep
SAUR BE 1A BIBLIOTECK

Cuadrd 8A:

Media, deévia'cion estandar y rango de las Escalas de
Contemdo para la’ muestra: de universitarios mexicanos.
(1107 mu;eres)

Escalas <1 N Desviacion.

ANS
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Cuadro 9

DISTRIBUCIOR T LINEAL ESCALAS DE CONTENIDO
GRUPD MASCULIND UNIVERS!TARIOS MEXICANOS.

PUNT NAT
27

ro
™
=~

H -] 7 ’_B— 9 10 1" 12 13 14 15

2 ~loa
2 :
2

23
.

PO TR [V PR IR N PR PR VY

357 |35 367 s2 1ok |22 lae |37 (33 lze- l36 37

=)

| oep end fciw deas [pra feae frso- |eam-Jome e

ANG - | HIE



Cuadro 9A;

DISTRIBUCION T LINEAL ESCALAS DE CONTENIDD 3
GRUPD.FEMENINO UNJVERSITARIAS MEXICANAS

puT WAT §1 2 )3 6 “fr la J9 Jw |n PANRH KE S RV KT

” > — S PO R

|28

27

26

25

2

23

22

21 a3

|20 81

19 7 83

18 _ 7 e

17 7% 83"

16 n_ 8

15 69 ] ym

1% 66 | 7

13 & 72

12 62 _leo

11 59 87

10 57 [s2__ 155 |53 64

9 55 54 |51 ]s0 3

8 52 56 |48 |48 59

7 50 58|45 |43 56

& 47 &1 42 40 53

5 45 j63 138 |37 s1

4 3 65 135 134 48

3 45 30 42 |40 45

2 42 37 s |38 42

4 40 35 37 136 |39

o 37 32 3513 {36
BAE

Con las -

diferentes éscalas por. lo ue era mpos:ble la_comparacién de resultados entre
diferentes escalas “aun‘para;un’ mlsmo su;eto. Por tal motivo Tellegen (1988)
desarrollo las T Umformes
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Cuadro 10

DISTRIBUCION T UMIFORME OE LAS ESCALAS OE CDNIENIDO

GRUPO KASCUL INO UNIVERSITARIOS MEXICAKDS. _ N=813

porvar 11 12 fs e s s |7 s |9 w0 w2 fi3 e |
|36 ik

35

34

33 102

32 101

3 »

30 o7

29 [

28 [
E 9

26 e 89|10
125 90 o la7 Tsﬂ
2 88 o0 los fes {10t ]
23 92 F 85 88 los las |voz |
22 8 los 8 a5 __ |90 l&1_loo
21 8 |93 82 835 _|ss |70 o |
| 20 oo 80| B0 les (7 los
19 81 las 78 & |5 o
18 7_|as 76 |76 Ji07 s |77 |81 a7 |»s B _|ss
17 76 {82 74 |76 |04 s3_n | lm | |m [n [as |
16 B lso o7 |72 |7 lvoo |s7 Iso leo 73 81 jro_ |7 | |as |
15 n |l Jm |ro ln los [m [se lee leo w lesa Im ler oo |
1% 68 |75 |80 |es e |93 |0 [s3 feo |es 76 les In les {m
13 65 {72 |7 les le7 y89 j76 )51 |se |6 7 63 jes les |m
12 63 |70 | jes les [es |72 a9 |53 |s7 n_leo lss |& |7
11 60 |67 |m s> |63 |so fea lez 5o |se 68 st Js3 [s9 les |
10 sz lew Jeor leo ler |78 les les Lo |ss 66 _Iss a1 Is7 les
° ss__‘ 62 |63 |58 [so f7e leo Jas las lao -~ les  1ss- Ise ss e

8 53 _|so jeo jss |57 st las et oz Jeo sy se ]ss e

4 51 |s?z_ sz lsa lss le7 lss (a2 a2 |ss sa. Iso  fse ls2 |sa

6 so_|se lse lso |s2 |es [s1 [a1 feo |a3 55 148~ fs2 |se E
s wa |51 |51 lsa las lso les {30 ‘138 la 53 fas  1so les |s3
4 s lao len |ar [s6 Jse las [38 P36 [38 -Clsi- ez |z fes |s

3 s las a5 Jae Je2 I3 |es |36 |36 |38 a8 fao Jus fa3 |en
2 so_ ez fer Jer |37 lso [se f33 ‘]30 im s f37° a1 a0 fes

1 s |37 |37 |ss Q31 Jes s P31 307 ls0 "% 432 37 j36 |30 |
o 31432 {31 31 {30 {40 |30 rs_o__so_‘ su S B S VTR £ T T <

wis_Juie fops foer [sau joeu ons Jorw foas [oraifene Jrso lew Jora lame




Cuadro 10A

: DISIRIBUCION T UNIFORME DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO

GRUPD FE&MVERS[TARIA& MEXICAWAS, N=1107 -
PUNT NAT |1 23 lals ez Ja le |0 - !
3
35
£
33
32
51
30
2 '
8
2
26
25 s
2
2
22
21
20
19
e
17
16
15
1%
13
12
1 s8_yss |70 |so et |ss les lao sz s & sa_ o1 Ise |e7
10 s6 |ss les |57 Yso 177 Yes |47 |53 |51 63 |56 |se }se . |es
s3lss ez lse |57 1z ler las oo a0 81 53567 53 |e2-
8 s1_is1 lso [se lss lz1 {s7 lae las 46 solsy isaiiisyleo
7 so_feo Jss Jse |52 es Jso a2 ae |e3 57|50 sz fae 57’
6 8 o7 Liu_rs_u s |51 a1 Je2 e 55 o s lea s
5 s o5 _lag Loz Jaz f61 “|an- [39- |30 |30 5277 a5 e |45 ] sy
4 w_lez les Jas Jeo fse fus |37 sz l36 - lso a3  4‘6.’ 43 |50
3 @ |30 43 Jar Jao |ss a2 |35 f30 33 a7 a0 s et ez
2 38 |36 leo J38 36 51 38 |32 [31 [30 - ez 3p lep |38 <43
1 y.:z}_slnsa_l.g__zsxnsoso 387 32 l36 |3 |38
o 30 30 f3o |30 l30 |37 [30 [30 |30 [30 3207 |30 7 [3-il30] 32
ANG | MIE 085 | DEP SAU | DEL JENJ JCIN JPAS ) PTA BKE. ~-1-1S0 FAM ) DIR I RTE



Cuadro 11

OISTRIBUCION T UNIFORME DE LAS ESCALAS DE CONTENIDO

GRUPD MASCLILING MUESTRA NORKATIVA KORTEANERICANA.

vt |1 J2 13 e s Je 7z le e e 1 12 i3 fu s
36 12 i L
{35 110
3
33
32
31
30
23
8
27
126
25 a7
F2) 55 a9 -
P43 o2 |13 a3 |7 7
22 %0 1o e fas e 80 i qee e o7 |7 s
21 871107 8o las Jus ! lmiie o3 --la o4 Y76 19
20 85 |13 A a1 12 A7s ey ot 1w o1 |7 |89
19 82 {100 77 |80 f108 7 les {ao das |z les |72 |se
18 s |o7 s lm fuws 68 ‘|79 les s |73 |ss |70 |es
14 7 _|s 3 l7e Jio as__jn 81 e In s les I8
16 7 _|oo 7 re Jos les le2 | |7 leo Jes a0 ez |m
15 72 oz | d70 j72 loa le2 |so [e0 |72 77 les- |rr |es |7
1% 7 s oo fes |m |o1 s Jse jes |ss s |8 In le |n
3. 67 |80 Y77 |es |ea |as |74 |se lez et 7 leo_|n |a_|n
12 65 Y77 {73 les les Yms |70 Js2 Ysa leo w 1se  les lso les
1 62 176 |70 les. |es i |e7 ls1 Iss [se ez lss  Jeo [s7 les
10 60 |70 fes ler Je2 |77 {63 [0 fs3 |53 6 56 les [se |es
9 57 yw so_leo |w |so Jes s |so 62 -ls2 Jso lsa_|e1
8 ss |es |50 |ss |ss | {se lar las |48 so Jso- sz [s2_|se
7 53 _|eo |se lse |se fer [s3 las Jaz las sz Jeo |ss s |se |
6 s2 sy Iss iss [s3 les fso Jas |as |as ss - Jer |52 las [s4
s so |ss fso |s3s Is1 eo lsam laz fas [a3 -iss - las  {so |as |52
4 a7 |51 laz Is1 les sz les Ja3 ez |a st fes ez les |a9
3 45 {48 _Jau |48 o6 |56 143 lao Jso y38 - Jasc|ar - Jae a1 |a7
2 a2 a5 Jar las ler Ps1 |eo 37 Y38 Jes o lw - lav 30 a3
1 39 a1 |37 dar 30 les }36 35 {3 |32 a1 43 |3r s {30
) 35 {35 |33 {36 I3 l30 32 {32 {30 J30 ~f3s Il |33 |33 |35

e |me foss loep |sau loee fens lem leas fera eae  liso lran low lsme




Cuadro 11A

DlSYRlBUClQN T UNTFOSMES DE LAS ESCALAS DE CONYENIDD

UPD_FEMENIND NORMATIVO NORTEAMERICANG.

puvt NAT 1 d2 I3 fe s e J72 s e e 16|15
36 - 107 ) 1
35 105

“j134 103
33 97 lLim
32 95_ |00
31 93 lon
30 o2 —los
29 90 ‘i9s
l2s. 83 " |s2
27 87 ".|o0
l26_ “las’ sy e
25 a3 ls7’ L oo ez [ 1007
2 82 las or: e los’ |soi ors
23 8y |01 8o fa3 |13 8" 9% 8 fou - l7a dgs™
22 <f£‘;—93 7a__|a1_ {110 80 |9 92 je2 s Ioi f7e lee
21 8 Jos 77__|19 o8 77 |94 89 ng' YR £ B0
20 a1 o1 75 |z |1 5|9 s |z |ss in-ler
19 79 |88 7| |2 7 [s8 o4 8 Fe) G N )
r& 76 |es 72 \ne |99 6 las_loo s 72 a1 e |ap |
17 7% |81 70 _|rz o6 67_ |82 {8 78 70 78 des |79
1 7t |78 le7 Jes [70 |93 |88 fe4 Fn_ 81 7% 68 |5 [e3 |-
15 60 175 83 ez les oo s fe1 lrs |77 e B ler |
% 66 |72 |70 Jes les ez lso [s8 |72 |73 70 63 70 iso |72
13 6 fes |75 fe3- en [ae 76 |57 Jav |eo 68 60 fen |57 |7e
12 61 Fi 71 Je2 je3[8t 72 s« Jes |es &5 58 les  |ss |e7
i s9 o2 ez len 6y {79 [e8 53 [63 |60 rg 56 62 fse les
10 se ls9 les ysa o Ir6 [« gs1 fso [se 60 54 s0 _is2_ ler
9 55. 156 ls9 |s7 ls7 |73 leo |so s |53 57 52 57 _{s1_|se
[ 53 {53- I|sa lss |ss | lss {e8 54 |so 55 51 55 |so |s7
‘T 5i Is1 sz Isa 53 le7 [s3 4z {52 |48 [ &9 s2_ |48 |55
Ls 497 lan ~so ‘|s2 st |es Jso Jee  Jao  jas 52 8 50 _Jas |3
5 42 146 Jes “lso o e far fes  Ja7  {e3 51 6 a7_jes )51
4 Jes i les v las [as fae |58 a5 Juz_ [a5  [e3 ) o 45 143 Jes
3 a3 far |ea Jas ez |se fa2 fan [s2 |38 34 &1 w2 Jao Jas
2 60 {38 lar’ {2 leo {s2 ls9 |38 39 136 4 39 39 137 a3
1 37 03s f37 lap I3 fa7 36 35 |36 |33 40 35 36 f3¢_ |39
o 367031 J32 3¢ 32 |39 f3t |32 133 {30 35 32 32 331 35

Aﬂé ‘Im1e loBs {pEP |sAU JDEL JENJ_JCIN JPAS |PTA BAE 180 FAH _|DTR_|RTIR




Fue:con-el. desarrollo de Ias T Umformes (Tellegen, 1988) que se resolwo el,
problema de'la falta'de’ equivalencia percentilar; slgunendo el proceso’de’ ‘Tellegen

(1988}, se desarrollaron las T Uniformes de la muestra mexicana {Ver. cuadro 9 y
10). SR

Estas nuevas T Unlformes ermiten.establecer baremos mas reales, basados en Ia' .

comparacién de’ las puntu
de‘los grupos por: géner

grup!
norteamericano, muestra dlferenclas, que podrla dec:rse
el establecer los baremos de’ respuesta para cada grupc

Hay diferencia entre las puntuaciones. T Unnformes entre: los™ mex:canos vy

norteamericanos, varia por 3 6 4 puntos, para los hombres y-las mujeres;, a fin de
apreciarlo mejor se mcluyé (Cuadro 11) las T Umformes desarrolladas por Butcher
et al., (1993).

Para la optensién 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. Ei
programa-UTPAK se disefié para permitir a los investigadores el desarrollo de sus
propios baremos, vy ia obtencién de puntajes T estandarizados -utilizando la
poblacién original con la que fue validado el MMPI-2,

Como uno de los objetivos de esta investigacién es la obtencién de nuestras
propias normas de calificacién,. fue necesario crear, para todas las escalas, un
archivo de frecuencias en términos de percentiles que permitiera describir las
normas de calificacién de nuestra poblacién. Ei procedimiento para obtener los
puntajes T Uniformes se divide basicamente 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 Gitimo de estos pasos giran alrededor
de dos programas proporcionados por el paquete UTPAK en sf denominados
INTERPOL.EXE y UTTABLE.EXE .

El segundo paso es un programa escrito para SPSS el cual hay que modificar de
acuerdo a la problemética particular de los grupos que se estudian, pero sugunendo
siempre las instrucciones proporcionadas con el paquete UTPAK. El mismo esta
acompanado de ejemplos que facilitan su comprensién y permiten comprobar que

86



cada paso se ha llevado a cabo adecuadamente, por ello se tnene Ia segundad de
que los resuitados son correctos.

En las tablas se observa diferencia en las puntuaciones T unlformes de Ios
mexicanos, al compararse con las puntuaciones T lineares, puesto que con'los
procesos estadisticos que se siguen para la obtencién de las T umformes se logré
establecer paridad entre las puntuaciones y los valores percentllares para que sea
mayor la coherencia entre los resultados de las- escalas, situacién que segun se
{Colligan et al, 1988) escapaba a la conversi6n de las T lineares. (cuadro 9): -

Estas tablas (cuadro 10) permite establecer baremos propios para la poblacion
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 proplas
_de calificacién en las otras escalas del MMPI-2,

PRUEBA t DE STUDENT

Otro andlisis estadlstico empleado para determinar la significanciade las diferencias
de las medias de los rasgos que evaltia el MMPI-2, entre el grupo de mexicanos
y norteamericanos, fue la Prueba estadistica t de Student (Ver cuadro 12).

Cuadro 12
PRUEA Y PARA PUNTAJES NATURALES WHP1-2 (MASCULINO).
UNIVERSITARIOS UNIVERSITARIOS
SORTEANERICANOS | MEXTCANOS
{n=515) {n=_813)
escALA | MeptA_ | b.s weota | b.s t DE STUOENT | si6
Ang 6.856 | 4.673 }6.352 | 4.20m 2.05 01
WiE 311 | 4473 | 6926 | 3.383 -10.19 001
oBs 5625 | 3.247 | 4838 | 3048 3.3 001
oEP ez |s.om |sese |ome | 1o
sa s.a7e | 4,077 | 5.9 | 3.8 2,27 e
DEL 3511|2917 |26 |23 5.69 001
exd 6753 | 3.466 | 5565 | 3146 6.36 2001 :
cin 10.619 | 4753 | 11.320 | 4.888 -2.57 SOy
PAS 9361 |s.03 | 1023 |37 -4.00 ‘001
S \ B
PTA 8650 |3.726 |o.ee9 | 367 -0.96
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Cuadro 12A

PRUEBA T PARA PUNTAJES NATURALES MMPI- '("ASC'ULIND).‘ :
CUKIVERSITARIGS - UNIVERS1 TARTOS e
NORTEAKERICANDS - | MEKICANDS -
(n=515) -~ - _tn= 813)
escaa | menin® | plsi | wepta
Tkl KPR R 4,354 .
| 6.006 " 7403
5,256 156317
6,686
43150 ]

Con Ia prueba ‘tide e encontraron dlferent:las estad[stlcamente
smmfucatnvas en 13 escalas, para los hombres, se observa que de ellas cuatro la,
p=0.01yen nueve p =0.001; en las escalas Depresién, Conducta TIpD Ay Baja .
Autoestlma, no'se: ‘encontraron dlferenclas slgmflcatlvas.

Estas dlferenmas estadfstl as’son 5|gn|f|cat|vas solo en algunas’ escalas, para Ios
hombres: son'diferentes’en’ ‘fas ‘escalas*Miedo, Pensamiento’ Dellrante, Eno;o e
Incomodidad * Soclal 8 resultado s:gnmcatlva estadfstlcamente al>.0. 001
diferencias se deben més a. factores de orden cultural; Sin embargo clinicamente
no hay dlferenuas, pues; ‘con el MMPI-2 Ias Escalas de Contenido junto con las
Escalas lenlcas se puede exphcar clfnlcamente Ios rasgos de personalldad de los
sujetos. )

!'La 51gn1f1canc1a ‘se obtuvo-de la t:abla de valores crit::.cos'
de ¢ de estudent (Slegel, 1988) cuando los grados de 11bertad
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Cuadro 12A

PUNTUACIONES 1 UE S‘UDENI PARA PU’”AJES NATURALES DEL NHPI 2 (F‘EHENIN&)';
“UNIVERSITARIAS T ) uulveusnunus : : B
NORTEAMERICANAS . | Mexsca
(n=797) teeion

EscALA. - | HEDI D.s MEDIA b.s “tDE

N . ” ESYWEHT
as 0 |'e309 a6y fzass vl | sen
wie | 6.286 3.628 7.587 - 4,014 7.5
o8s 6.479 3.387 5.270 290 B30
oEP 7.558 5.25 ‘| 6.843 4,555 347
say 6.778 - a698 6668 3997 Lo’
DEL 3.281 - | 2.8 2.420 2.321 8,40
ENDJO 6.782 3,161 5.592 2.968 8.40
cin 9.960 5.200 | 10,791 .479 -3.72 .001
Pas XY 3.765 8.688 3,103 532 L001
PTA 8.312 3.629 1 9.108 3.264 -5.01 ] 001
BAE 5.839 -4.358 4,819 3,715 5.49 .001
150 6.458 | 4.3 7353 lass -4.60 001
e 6.984 3.967 6163 4,086 549 001
bIR 10.547 5.687 7.835 4,981 13,04 .001
RTR 5,824 4131 4.658 3.486 6.66 001

En el cuadro 13 se observa que en la mayorfa de los valores de t de estudent son .
significativos (P = 0,001}, lo que indica que si hay diferencias en las caracteristicas
de personalidad evaluadas mediante el MMPI-2, entre las universitarias mexicanas
y las norteamericanas. La escala Depresién resulta significativamente diferente,
cuando p=0,01. Solamente en la escala Preocupacién por la:Salud (SAU) Ia
diferencia no es significativa,

Estas diferencias estadisticamente significativas se observan mas en las escalas.
Obsesion, Eno;o Conducta Tipo Ay lelcultades en el traba;o.

Para facilitar su interpretacién de conwrtleron las medlas en puntuacuones T y se
graficaron (Ver graficas 4 y 5).
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06

PERFILES MASCULINOS DEL MMPI-2
EN ESTUDIANTES

PUNTAJES T
90

BO| o B _
20l S Y
a0l [ OST PR TR P S
30

MEXICANOS 52|54|50\54|53|53|49|52|54|50|52/49|51/49/|49
NORTEAME. 53(48|51|55|52/56(52|50(52|49|5147|52/52|51

~ MEXICANOS —+ NORTEAME.

GRAFICA 4



PERFILES FEMENINOS DEL MMPI-2
EN ESTUDIANTES

PUNTAJES T
90 -

801
70
50
40 R B T
0

MEXICANAS | |50|52|43|53|52(53]48|52[52[54]50(49]50|a9
' NORTEAME. | |52|48/50|54|52|56/52|51,54|50|52/|48 52

=~ MEXICANAS -~ NORTEAME.

GRAFICA 5



ANALISIS DE CORRELACION

Otra forma de analizar las puntuaciones de las Escalas de Contemdo, para.la
muestra de universitarios mexicanos, fue la obtencion de'la'Correlacién Producto
Momento de Pearson agrupando el nimero. de reactivos: _primero:por:mitades .y
después por verdaderos-falsos {Cuadro 13). La hnalldad deeste anallSls es canocer
si las puntuaciones de los universitarios mex:canos guardan aSOCIaCIOn entre las
diferentes escalas. .

Cuadro 13 N N

CURRELAUUN ESCALA CON ESCALA (METOOO PDR MITADES) .
INIVERS]TARIOS MEX]CANDS.
et

‘POBLACION TOTAL (n=1920) | - MASCULINO (n=813}" FEMENIND (n=1107) ~°

ESCALA ©-
VER - FAL MITADES vER - FAL - | WiTaBES < |iver eagcfl-

s 3 .46 : Sl B TR

MiE .48 .28

|oas =T Ee¢ | TR .7

DEP ol -1 A S 455 ] .35

Ay . ) S.05°

Para esta correlamén se agruparon Ios 366 reactlvos de acuerdo a cada Unade'sus.
escalas; Para cada escala se correlacuoné primero mitades:y Iueg rdadero falso”.
{V-F) con los 1920 casos y despues para los grupos de hombres,
mujeres. 5 3

Se sabe que no hay exactamente el . mismo . ndmero de reactivos: falsos y
verdaderos en cada escala, tampoco es real que la“mitad de’los reactivos de la
escala sean la contraparte de la’otra ‘mitad. Peroiiesta’ forma’de valorar su
correspondencia a través de la estadfstlca permite conclUir que’si hay asociacién.
v si se observa la tabla se vera que en- aquellas escalas donde no hay reactivos
falsos, la puntuacion de:la correlamén es-'mas moderada en la correlacion’ por

mitades. LT ; : '

w
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Se puede concluir que I6s reactivos entre sn correlacmnan de baja pero defmlda.
moderadamente (Guuford 1954) ‘ :

Los valores de Ia correlacnén para cada escala |nd|can lo S|gmente :
La escala Ansvedad (ANS)-al. correlacionar. sus reactivos por mitades: siempre
muestra correlacnones moderadas.{de .40 a"; 70) y'sugnmcatlvas al .OOO . Cuando
se correlacuonaron Ios reactlvos verdader X

La escala Preocuvbacklc'@n po
y no signiﬁcante‘ aldivi

La escala précncas annsocnales (PAS) correlaclona moderadamente para la muestra ’
total (de ;40 a..70) P Iacuona en:
forma ba;a, menore :

La escala Conducta Tipo A (PTA) correlaciona moderadamgnte (de 40 a 70) en
sus reactnvos por rmtades 2 tampoco tlene reactlvos falsos - -

w
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La escala Baja Autoestima (BAE) correlaciona moderadamente (de .40:a".70);
cuando se compara mitad contra mitad. La correlacton ‘de ‘sus - -falsos contra -
verdaderos, los valores disminuyeron a ba;a pero deflmda (de 20 240} y: 51empre
en forma inversamente proporcional. g

La escala Incomodldad Social (ISO) mostr

n correlacnén baja (menor a:20), aI
establecerla entre sus mltades de reacuvo

Se aplicé . un’ anélxs:s con
Pearson® escala’ con" esc
moderadas y bajas :

(cuadro 14) observén ose correlacxones altas,




Cuadro. 14

CORRELACION ESTALA CON ESCALA UNIVERSITARIDS MEXICANGS.

ANS CMIE oes’ OE> SAU DEL ENJ CiN (23 31 BAE 150 FAN DR RIR
s 1 e Lz bozo bz boes | st | a5 | e s |32 | st et ien
HIE ! 36 o8 b 22 |19 |z loes ey |er |27 | | uae P
088 R 62 | .36 | es | oo | e | 3 | e 9
oER 1 37 | 3r e b osr |23 | a7
sAU 1 30 .25 1.8 | .0s | .18
DEL 1 36 | e | 38 | .37
i 1 w1 ) as | .es
ciw ' 7| 52

pardmetros ‘de” todas las- Escalas ‘de :Contenido, pero sobr e

todo con’ Ias escalasis

Enojo (ENJ){.76), Obse5|6n {OBS) {:72)'y Depresién (DEP) (:70);:La teor!a sobre las™
caracterfstlcas ‘del ‘rasgo’ de ‘personalidad, Ansiedad; ‘sefiala’ que’el sujeto 'se ve

limitado en ‘sus posxbllldades de actuacién de.los’ suletos y";se complementa con

sintomas de Obsesién, Depresién e Dificultad en el Trabajo. Esta escala correlaciona .
en forma baja cuando se trata de la escala; Practicas Antlsocuales (PAS):(.25).y -
Miedo (MIE) {,38). Esta situacidn se expllca a partir de que una persona que realiza i
précticas’ antlsomales, no vivencia Mledo y por ello tampoco entrarfa en cuadros de :

Ansnedad

La escala Miedo (MIE) muestra que sus’ puntuacmnes més altas de correlacvén son_,i
con las escalas Ansiedad (.38) i Rechazo al Tratamlento (.30), perc’ atn asf estos: :
valores nos hablan de una correlacién ba]a, 5|m|Iar a la que mantiene con el resto de” -
las escalas. Esta escala es en general la que muestra menor grado de correlacndn con -’

el resto del componente de la prueba MMPI- 2
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La escala Obsesién correlaciona en forma marcada con las escalas Dificuttad en e
Trabajo {.75), Ansiedad (.72) e Rechazo al Tratamiento {.65) y en forma baja con la
escala Practicas Antisociales e Incomodidad Social {31 para ambas). Esto indica que
los parametros de la escala Obsesién pueden mostrar aumento de ella, en tanto que
también aumente los mdncadores de las escalas Dmcultad en el Trabajo, e Rechazo
al Tratamiento y Ansledad

La escala Depresién correlat:lona en forma marcada con la escala Rechazo al
Tratamiento {.73), lnterferencca en el tratamiento {.73) y Ansiedad (.70), lo que nos
permite asegurar que:mientras un; paclente muestre rasgos depresivos, es mas
limitado sus avance en‘el tratamiento:  La‘escala Depresién muestra correlacién baja
con las Practicas’ antlsoclales ( :23)y.con’la escala Miedo (. 28) lo que mdlca poca
relacién entre los criterio " ide’ cada una

La escala Preocupamén por:| Salud (SAU) muestra correlaclones bajay Ieves con :
las escalas. De ellas las mas: ltas son;con’la‘escala Ansiedad {.47), :Problemas
Familiares (.35) 1 Dlﬁcultad : en ‘el-‘Trabajo*(,38). Esto "indica’ que:hay‘poca
probabilidad de esperar que ‘al mentar Ia puntuaclon en la escala’SAU. aumente
alguna de las otras escalas.:

La escala Pensamlento Dellrante (DEL) mostré cuatro correlacnones moderadas (més
de .40) con las escalas Ansiedad, F’roblemas Familiares, Obsesividad y Cinismo.-
Hubo dos correlaclén leve -con‘las~escalasi Miedo - e. Inconfornidad Social. Estos
valores indican que una persona con predominancia en Pensamiento Delirantepuede
tener méas 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 mlden 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 correlacién leve, por lo=i

que respecto a ella, hacer alguna inferencia resulta muy arriesgado.

La escala Clnlsmo CIN mostré correlacién’ marcada con ' la: escala: Préct(cas'
Antisociales (:73), que’en este caso nos sefiala similitud en las puntuac|ones de
ambas. Con |as escalas Preocupacién por la Salud e Incomodidad Social muestra una
correlacuSn de (. 18} ue md:ca que es muy leve y.tiene al'azar. = ; .

La escala Préctlcas Antlsoclales (PAS) correlacmné en forma marcada conla escala
Cinismo {.72); Las'escalas con las que muestra correlaciones leves son: incomodidad
Social (ISO); Miedo'y Preocupamén por la Salud. Estas puntuaciones nos sefialan que
hay una estrecha relacnén entre las conductas reportadas enla escala PAS con la
escala CIN . o L .
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La escala Personalldad tipo A {PTA) correlacnona de moderado a ba;o con todas las
escalas, sin embargo con. la que muestra puntuacrén més alta es con’las escalas

Encjo'y Cinismo (.65'y- 55 espectlvamente) Las escalas donde la correlaclon es
mds baja son PfeocupaCI od

La escala In

correlaclone
Antisociales.

reporta con. la escala Preocupacuﬂn por la’ Salud

Para conocer como se correlaclonan las Escalas de Contenldo, con as ocho Escalas
Clinicas fue necesario aphcar la correlacuén de Pearson entre. ellas -Se’ ellmlno las
escalas de vahdez L F y K y Ias escalas 5 y O (Cuadro 15) L
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Cuadro 15

2 CORRELICIDN ENIRE
ESCALAS CLINICAS Y ESCALAS DE CONIEHIDD
POBLACION UNIVERSITARIA MEXICANA

#s 1o Juifop - [ea- |ee [£s |ma 15
Ans " )21 §.s3 f.6° )22 ) .37 |58 | |15 | .ao
mie {10 |22 {i0a-J.00 {0 |22 |13 )05 |2
obs 06 [311-05 o7 |25 L4 [ao J.23 fuss
Dep .15 |60 115 |33 .30 .63 .56 (.07 (.54
Sau 76 .39 [.52 |.22°).34 |.38 |.42 194 cli2e
Del <04 forw f-ee fogtfo3e |26 46 |38 )10 |
| Enj
Cin
Pas
Pat
Bae
Iso
Fam
Dtr
Rtr

* :ivnlﬂcntivus al.01; A
no asterisco sfgnificativos al -
valores omitidos no resultaron’ lignificativos.

es-de- .40 a %70 que |nd|can que es hay:
... en; Ia mayorra de los casos se. obtuvo‘_

La escala Obsesién correlaciona en forma moderada Psicastenia y Esquizofrenia.

La escala Depresnon correlacsona en forma moderada nilas escalas Psicastenia,
Depresndn, y Ezqulzofrenla. - . 5
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La escala- Preocupac:on por Ia Salud correlaclona en forma marcada con
H|poncondnaS|s en forma moderada con H:stena y Esqunzofrenla.

La escala Pensamiento Delirante corfelacioné con Esquizofrenia. - -

La escala Enolo correlacwna en forma ba]a c .02:a
se esperarfa que correlacionara con puntuaciones mas elevada
para la poblacién mexicana no ocurre asl Al :

se observé mayaor diferencia.

) 25) Teéncamente

~ La escala. Clmsmo Préctlcas Ant:so al
- también’ correlacloné en forma baja.

ta escala’ Baja Autoest
Depres:én y Esqunzofrem

Ps:castema Y. Esqunzofrema

Finalmente Rechazo ratam:ento correlacuona en forma moderada con Ias escalas
Esquczofrema, Pslcasten a y Depresnén :

ANALl'sis FACTORIAL '~

Otro anéhsus estadfstlco practucado fue’ eI anélums factorlal y sirvié para determlnarf
las dimensiones- devariabilidad- (0. factores) de las Escalas de: Contemdo en la.
poblacién de umversnanos mexucanos. : :

Para premsarlo se reahzo d|cho anéhsls con rotacuén varimay .y con rotaclén obllcua o
Se encontrs. que los ' rasgos que’ evaltan stas escalas, no-varian’ en forma

|ndepend|en e ya, que hay: cnerta dependencu re ellas;’ por lo que’de:15 escalas:-
se agrupan en dos’ factores en ambas rota ol para el. grupo de hombres y tres,_ ;
para el grupo de muleres.

El anéhsls factonal rea ‘tant ra el‘grupo de hombres (Cuadro 16y 16A)
como de mujeres unlversnanas (Cuadro 174 y 17A), aplicandose la rotacién varimax -
y oblicua, respectlvamente. Encontrando que.con-la rotacién oblicua se exphca
teérlcamente me)or la agrupacnén de Ias escalas en factores.
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Cuadro 16 Rotacién varimax.

ANALISIS FACTORIAL: UNIVERSITARIOS MEX]CANOS
: LU MASCULINGYG e s

FACTOR.
1

"TANALISTS FACTORIAL UN1VI

MEX[CANDS {MASCULI

ESCALA, | FACTORES. | COMUNALIDAD.

ERSI TARIOS .
NO). o

il RN FESEA

‘2

o . :,;7 "
Se agruparon dos factores con 7..|tera<>:|‘one‘s,vq_ue ‘g‘;gphlcan _ej 60% de la var?anza.
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ANALISIS FACTORIAL UNTVERSITAR]IOS
MEXICANDS (MASCULING).

ESCALA, FACTORES . COMUNAL JDAD
11 -4

ANS <B4 =73 . !
MIE .45 21
o8s .79 269

DEP .86 o

mteraccnén personal 0

pstcodln{:mlca, : : spectos de agresnén’

social,

FACTOR. AR IANZA_EXPLICADA,
R 45.3
2 “i0.6°
‘ 73 (7.6
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Se agruparon tres factores con § iteraciones, que explican el 63.5-% de la varianza.

"ANALISIS FACTORIAL UNIVERSITARIAS
HEXTCANAS (FEMENINO). .

ESCALA. | FACTORES. | COMUNALIDAD.
[ IR NTT e

" ANALISIS FACTORIAL UNIVERSITARIAS WEXICANAS
(FEMENTNO).

FACTOR. | EIGEN VALUE. | % VARIANZA EXPLiEADA.

R R 6.78 ° : 45,3 o
2 1.58 . 06

3 e 7.6

Se agruparon tres factores con.7 iteracionves,,quei explican el 63.5 % de la varianza.
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ANALISS FACTORIAL uuvusnnus
MEXICANAS (FEMENINO) |

ESCALA. | FAcrores, | comumaLtons,

U e e

ANS :

| ute

o8 .7

oep .82

SAU

oL _Lesl.s0

ENJ _l.es].st

cIv .88 .7

PAS a7 .78

an .64 .54

| Ba .87 76

150 .68 .56

AN .65 .52

ot .86 .81

ATR .86 77

A diferencia del grupo de universitarios varones, para las mujeres se conforman tres
factores, también en la rotaci6n oblicua. El factor uno tiene que ver con los aspectos
personales o psicodindmicos, el factor dos, agrupé a las escalas donde se ve
reflejada la agresién social y ei factor tres re(ine 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 mexicanos y los tres que resultan del grupo de mujeres mexicanas. Ademas
los pesos factoriales diﬁeren.

Dado que hay dlferenclas de personalidad significativas entre las muestras
estudiadas, mexncana y.norteamericana, se aplicé un coeficiente estadistico para
determinar.la conststenma interna. .

 COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH.



La consnstencna mterna de las escalas se obtuvo con el Coeflclente Alfa de’
Cronbach separando el grupo de universitarios mexicanos por género (Cuadro 18)

‘_ Cuadrq 18 N

COEFICIENTE ALFA DE
CRONBACH,
ESCALAS DE CONTENIDO.
UNIVERSITARIOS MEXICANOS

ESCALA {MASCULINO { FEMENINO

ANS .7948 7719
MIE .7402 .7750
OBS 7312 .6914
DEP .7852 .8034

SAU 7625 = . +|.7374
DEL 6536 7|78
ENJ
CIN
PAS
PTA
BAE
150
FAM
DTR
(e

En relacnén a este anéllsns se concluye, que para los hombres’ so|amente una'escala-
presentan un valor de alfa'de Cronbach menor;a 70 (conslstencla interna media} la
escala Pensamiento Delirante - Las’ demas escalas muestran: una consustencta alta.
Para las escalas donde - el coeﬁcuente rebasa 70 dlca que poseen una alta
consmtencta lmerna = : ; o .
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Para el grupo de, las mu;eres, el valor de la consu;tencua para Ias escalas de

Obsesién, pensamlento bizarro, précticas antisociales y Conducta Tlpo Aes menor
de .70 por o que su consistencia interna es media. Perc para’ las escalas Cinismo,
Dificultad en el Trabajo -. Rechazo al Tratamlento, la conS|stenc|a ‘es. muy. alta, es
decir rebasa el .70. :

En resumen se puede estar seguro de que la mformamén que br nda s Escalas de
Contenido, para este grupo social, es vélida para los mexncanos, ‘por las” pruebas_.

estadisticas realizadas y los referentes teéricos, se puede conclulr que el |nstrumento
MMPI-2 es estadistica y clinicamente confiable.-




DISCUSION

En estudios realizados con el MMPI-2 sobre su validez transcultural Butcher {1 999),
Lucio y Reyes-Lagunes, (1992a y b); Gémez {1994); ‘Deinard, ét al;, (1994); Cabiya, :
(1994} refieren ella se ha probada y por lo tanto puede ser, empleado taI cual esta,
También sugieren que el hacer la traduccién a los dlversos ldloma requlere de:
procesos ordenados que den paso a una adaptacion; asfcomo auna estandanzaclén
Yy cor; ello la obtencién de baremos de calificacién mases cificos para se grupo
socia

Los recientes estudios desarrollados en el MMPI-2 se:ha
necesidad de contar con instrumentos de evaluacién de'la
con aplicabilidad real para el tipo de sociedad donde se utilic e "hf que en México
se realizé la traduccién del MMPI-2 bajo un rigor metodol que garannzaré la
confiabilidad, validez y sensibilidad de! instrumento: (Lu io, 923). 2

stado a’partir de la
sonahdad actuales y

Los estudios reportados donde ya se emplea el MM
las escalas de validez y clinicas como el trabajo.
{1993). Ampudia (1994} reporté datos sobre Ias escalas supler entarlas del MMPI-
2,

En México, las Escalas de Contenido ain no han:sido esfudn das, por lo- que se "
obtuvieron normas para calificar dichas escalas en la ldea de que ellas proveerén al.-
psicdlogo clinico v a psiquiatras de una herramlenta vali conflable para:esta:’
poblacnén De tal suerte que las tablas T Uniformes, las tabla de correlacuén A los:

clinicos obtenidos. Ademas dentro de esta.prime
Contenido del MMPI-2, se analizé la semejanza’
puntuaciones de la muestra normativa de Estados ‘U
poblacién umvers:tarra de ambos palses.

Los resultados mencionados en el capftulo ant
ellos, en relacién con os postulados tedrico

La composlctén por género de ambas:muestras_(norteamericana.y. mexlcana) fua;.
similar, pues en ambas hubo del 40% aI 42%'de hombres v del 55% al 60% de .
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mujeres, Las edades’ para la muestra norteamencana fluctué de 18 a ‘85 afios y para .
la muestra mexicana: fluctus’ de 17:a 36 afios; Grupo de: edad que blen puede ser. .
incluido en Ios rasgos de Ia ] . g

13% (245) ‘de’la facultad de-Artes y un 17% (334) de’la’ facultad de C|encvas De -
los 1920 su;etos, el 42% {815) son varones y el 58% (1107) son m jeres. Sus )

ANALISIS DE REACTIVOS

Otro anélisis de frecuencias que se reallzé fue para desg osar la comp :
una de las Escalas de Contenido, es decir; determi
y cuantos eran compartidos: (consulta anexo)} desglose del componente por . .
escala se muestra en |a tabla nimero uno’ En ¢l se aprecia que de 366 reactivosde
las 15 escalas, el 79% (288} exploran sélo. unavescala ‘el 17%:
en dos escalas ‘y-el:3,8%:(14) se’comparten en. tres’ sscalas

Esto permne deter}
psncodmémlco pued |
ejemplo, un. aspect que,deno

na’ gonducta antisocial;: también - manlflesta la,
de problemas en Ia vnda Iaboral -

El MMPI-27es un’ imento mu ménsiohal, por ello mide con algunos' reactivos
mas de una dimensién.: 3 e ! e

'ANAusus DE'LA DISTRIBUCION T.

dlstnbucuﬁ T lmeal vy unlforme de Ias

Otro anéllsrs practlcado fue para obtener ] i
ara’el'grupo de hombres'y mu;eres

Escalas de Contemdo," (tablas:9:a'la"11

las’ puntuaciones’; de-: los mexicanos’ v los’
n: Ios postuladoskde |a Fundacrén Mayo de~ "

Se encontraron dlferencuas en’
norteamerlcanos por ello se | eto
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nar cuanto reactlvos eran unlcos ERSTE

“que un:mismo cuestionamiento de‘personahdad, por serk'
plora mé fde un rasgo dela personalldad de un sujeto: Por- -



anesota (1983), Collogan, Osborne, Swenson ¥y Offord (1984) Watson Harns, .
Johnson y Laberck {1 983); Collogan Y Offord {1 988), pues ellos han coincidido en
que ‘conviene . Usar:las; normas. localesio" ‘normativas; para“un grupo soclaf Sin

embargo al ngual que Munley A% Zarantonello (1989)’, se! recomlenda usar’ ambas

Dahlstrom'y. Bowm
diferencias’ significatiy

de estandanzar una prueba, y el método ara ha Y
Autores como Reyes-Lagunes’ ET AL., (1967) 'y Diz ]

reestandanzaccén realizado por. el comné de renovécnén de'la prueb' descnto por
Tellegen y Ben-Porath. - e .

T DE STUDENT.

En relacién a las puntuaclones naturales obtemd , ‘kpara cada una de las escalas, se
describe cual fue el minimo;’el m#ximo, la media itmética yla desviacién esténdar.
Datos empleados. para calcular 'prueba tide; Student 'y, determmar sl habfan

Hubo dlferenmas
Preocupacién por

No * hubt; diferencia ; esta llcame e slgmflcatova las: esbalag.bgp,—esidn" )
Conducta T|po Ay Baja Autoestcma e HE e %l
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Para el grupo de mujeres hubo dnferenclas estadfstlcamente slgnlflcatlvas al 001 )
para las escalas’ Ansiedad, ‘Miedo,+ Observacidén, Pensamtemo ‘Delirante, Enojo;
Cinismo y Précticas Antisociales, Conducta TIPO A, Baja- Autoesuma, Incomodidad
Social, Problemas Familiares en el trabajo e Indicadores negattvos en el tratamlento
Sélo en. Ia escala Depreslén Ia dlferencna estadrstnca

el MM‘PI-_Z.'

CORREL‘AQIO}N pE,ggAaso'N;

Las correlacmnes se desarrollaron para determmar Ia magnltud ‘de la relacién entre
las reactivos:de’.la:propia escala’ (mltad con’ mitad; " reactlvos Verdaderos ‘con
reactivos” falsos); vy la relacién:de una‘con:las respectoa. las’ otras: Ademés la
relacnén de las’ Escalas 'de Contenldo con las escalas bésn:as del MMPI 2 :

En la correlacién de los reactlvos (mltades y verdaderos- falsos) de acuerdo con !os
valores de la correlacién, se observa una relacidn baja pero definida de acui rdo alos’
pardmetros de estos valores manejadOS por Padua (1975),;pero todas n forma
significativa al 0.00. f

En la correlacién’ de- Pearson entre escalas, t odas resultan estadfstfcamente
significativas al 0.000, sélo |a escala Practicas Annsoclales enla correlac:én con la kS
escala Rechazo al Tratamlento correlacnono al 05 yen; forma baja;: -

En esta matriz de correlamén se encontraron valores de 41a.7 que’ratuf:can la alta ;
relacion entre las escalas y que avalan con ellos los prmmplos teérlc05 de cada una.:
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De igual manera fas escalas'cuya' puntuacién de correlacién se.torna baja, pero - -
definida {.20 a.40) ‘corrobora la teorfa; respecto a que existe poca relacién entre los
aspectos que se exploran’y que ademas sean aspectos que no se espera, estén
' presentes’en un sujeto,"de:acuerdo. :con la alteracion de la personalldad que este
presentando (Butcher et al,, 1989) IR

La correlactdn de Pearson aphcada a Ias Escalas de Contenldo y.a las clfnlcas,
indican que hay relacién de baja a moderada. Este dato nuevamente’ comclde con los
supuestos tedricos, pues sélo algunas escalas se elevan paralelamente mientras que*
tedricamente se espera que otras se mantengan sumergidas en’ el perfll Por ejemplo
el caso de la escala Depresidn de las’ Escalas de’ Contenldo, con’‘respecto-a Manfa
de las escalas béasicas, correlacmna con. un yalor de!:07: sugmﬁcatwo al 0.000.

Tedricamente desde Hathaway y. Mckmley hasta autores contemporaneos a Butcher
y otros autores han referido que. si un paclente presenta sfntomas depres:vos, Ia
escala manfa se mantiene ba;a . : .

ANALISIS FACTORIAL.

Con el anélisis factonal se determlné que factores se agrupaban pe ada ‘bénéro; ;
Se aplicé la rotacién varlmax y.oblicua; los’ factores se agrupan ‘igual.en ambas, los .
pesos factonales de la ro lén bhcua exphca meJor la’ agrupacnén de los factores." :

El factor | incluye la escalas Obseswn, Depremén, Bala Autoestlma lnconformldad
social, Dificultad en el-Trabajo.:: Rechazo al Tratamlento. S
El factor n agrupé Ias escalas Cinismo,’ Préctlcas Antlsoclales Y Conducta T|po A,
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El. factor lll ‘retine  las. escalas. Ansiedad, Mledo,‘Preocupaclén por la Salud :
Pensamlento Dellrante. Eno;o y Problemas Famlllares ) o

Para las mu;eres estos ‘tres’ factores expllcan el 63 5% de la vananza el factor l
expllca un 45 3%: el factor 1 'tin.10.6% y el factor 1l un'7.6%

Se encontro que

Dellrante,

Los dos factores para | iV
norteamerlcana pero dlferente al d

En la construcclén y ‘andlisis d ; )
encontré’ cuatrc mdu:adores o éreas de la personalldad que agrupan a las escalas
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Por establecer una semejanza, en este reporte se realiza tamblén Ia comparacton de

las escalas que agrupan los anéIvSIs factonales para. Ios mexrcanos concluyéndose
lo sngunente :

El factor l para la muestra de unlverslta ios mexicanos conjunto Jo que Wllllams Ilama =
drea de Conductas:i

El factor dos de las mujeres mexlcanas, en este caso las tres forman part de lo que
para Williams es el 4rea de Tendencias agresivas externas: En relacién a las'escalas
que Williams denomina Conductas internas slntométlcas cuatro’pertenece a ella y
una el érea de Problemas generales. B

'ALFA DE CRONBACH

La consnstencla interna se obtuvo a través de| Alfa de Cronbach para determlnar s:
hay consustencna en las medidas que estas escalas evaluan

entre’ 4Q y.81, lo que refleja una alta consustencaa interna.

Parael grupo de mujeres, sdlo dos escalas obtuv:eron
la consistencia interna se considera baja; Para las ‘escalas Cln
Trabajo e Rechazo al Tratamiento; la con5|stencla int

valorss rebasan el ,70. :
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Comparando los: valores deAlfa de Cronbach del grupo de’hombres y mujeres se
observa _semejanza en relac:én a que donde es mayor o menor en los hombres loes-
también para Ias mu;eres. : ; o :

AI comparar estos datos con la consustencla reportada por Butcher (1 989) para los




coucu’:svonss

En este estud:o se obtuvleron las normas de dlstnbuc'on de las puntuaciones T
Lineales y Umformes de las Escalas de Contenido del MMPI-2, para los hombres y
mujeres de: lazmuestra. de. universitarios mexicanos. Es:decir se establecen los
primeros baremos de medicidn. con estas escalas en mexicanos. Las puntuaciones
T Unlform : ermiten que’ las pumuacuones entre Ias escalas-sean equivalente en
términos’ d 'percentlles, de acuerdo a‘lo que expresa Williams, (1992}, Ello amplia
las posnbllldades terpretativas de las Escalas de’ Contenldo Y de las, escalas clfmcas

Ademés se corroboré
personalidad entre |2
por-las dlferentes hlsto
que refiere Didz- Gue re
dinero, el amor,’ ‘etc
el MMPI-2 no pued
este instrlimento .es’qu
los psicélogos apr
con Butcher:op ci
permnte conocer

; que establecla Ia dllerencua .de

mex;cana y Ia norteamencana Diferencias’ onglnadas 2
: los grupos y-por las diferencias culturales, comolos, ™ -
alay,.(1993) en relacién a los valores de la famiilia, el -
ha concepclén clinica, esta diferencia no implica que
mpleado en poblacién mexicana, pues lo trascendente de
! ‘omo mstrumento para evaluar la personalldad permlte a.
ciones mds reales y.contemporéneos por.lo.que
1993) el mstrumento MMPI-2 posee.un valor transcultural y
0s de la personahdad de Ios su;etos

La hlpétesnls dos:fue rechazada, pues se encontré que para los’ hombre y. mujeresi
mexncanos'la agrupacién de factores dmere.

Las puntuacmnes de las Escalas de Contenrdo para los. mexicanos. se. correlaclonan X
entre sf en: forma alta (0 74) 12 consnstente en aquellas en que . teéncamente se .



_?_Spsra que asf sea, como ‘el caso de la Ba;a Autoestlma v Ias Dlﬁcultades ‘enel
rabajo. = i : L

En otra escalas resulta muy baja (0 10) l puntuaclén di

_correlacién ‘porqué
teéncamente no’ hay comcldenclas ‘para ue se presente ) ]
P i r

Esqurzofre é  v-Cin

Se. pude conclmr ademds-que las:Escalas de’ Contenldo poseen también para los
mexicanos una consnstencla interna alta; {atin'cUando es menor a los valores de Alfa
de Chombach de los norteamerrcanos) svgue siendo alta, ademéas se encontré que
estadisticamente si se comprueba ia relacaén entre escalas, porio tanto estas escalas
resultaran confiables:y validas para.el estudio de la personalidad de universitarios
mexicanos. Ademés aporta mayormformaclénsobreaspectos cotidianos gue pueden
ser un valioso auxiliar en el planeamlento de : tratamientos psicoldgicos de los
pacientes.

Ademas es un complerriento importante’ en la interpretacién clinica de las otras
escalas del MMPI-2,”" Sin’embargo se ‘sugiere continuar los estudios sobre estas -
escalas, a fin de'que los resultados se comparen con los parémetros, de la muestra-.
mexicana y de la ‘rlestra-normativa norteamericana, pues este ha sido un primer -
acercamiento.: ' A" través de’ otras’ investigaciones se ira corroborando 'y ...
perfecclonando (o aquf reportado, ademds puede reafizarse con otras poblaciones . )
mexicanas v determinar: cuéi:es ia variabilidad de fas respuestas y-en que
condaclones soclodemogréﬁcas se da. .
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" Apéndice A

EscALAs'bE CONTENIDO

En este apéndice se |ncluyen las preguntas de las escalas donde hubo una alta
dlferenma estadfstlca (T de ludent > 8) Y que fue S|ggmf|cat|va a. 0 001.

Para Io hombres son Ias escalas

Escala Mledo (MIE)

1.

2. Siento mledo ‘cuando’mi
3. No'le; tengo mucho ied
4. ¥

5.

6.

7.

8.

9.

20. ) :
21. Tengo miedo; de: estar sol sitio al descublerto
22. Con frecuencia he temdo mnedo durante la’ noche

23. No puedo entrar solo nun: cuarto oscuro, aun en ml propua casa.
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Para los mujeres son las escalas:. .

' Esca]a de OBéesividaH‘(OBS)

Y

. Algunas veces me empeno tanto’ e algo ue Jas’ personas plerden la paclencna -
“conmige. - - ’

AN

S”P

e’ los anuncios luminosos y cosas por el estulo
A menudo me vieneh a la mente malas palabr
|mposlble librarme de ellas.

"Algunas veces me vienen a la mente pensaml
molestan por d!as

© ® N o

14 Me pongo nervioso cuando tengo que tomar demsrones; mportantes .
15. Frecuentemente guardo y almaceno cosas que probablemente nunca utilizaré. .~
16. Mucho de lo que me pasa ahora parece haberme sucedldo con antenondad !

Escala Pensamiento Delirante {DEL).

1. En ocasiones los espiritus malignos se posesionan de ml.

2. .He tenido experiencias muy peculiares y extrafias.

3. ’Cuando estoy con gente me molesta ofr cosas muy extrafas.

4. A mi alrededor veo cosas, animales o personas que otros no-ven.
5. Creoque estén 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 ml.

10. A veces percibo olores raros.
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11. Muchas veces siento como si Ias cosas no fueran reales
12. Tengo pensamsentos extranos y poco. comunes. S
13. Oigo’ cosas extranas cuando estoy solo; .
14. La gente dlce cosas ofenswas y vulgares acerca de ml
15. Algmen controla mi mente Soan
16. Una'o mas'veces en mi.vida he sentld(o,que.algmen me obligaba'a hacer'cosas’ :
hipnotizandome. "’ i e Ll
17. Alguien ha tratado de i flulr n
18. Nunca he tenldo una wsu’m
19. Algunas veces estoy seguro q e
pensando

21, Frecuentemente siento que pued )
22, Algunas veces he tenldo pensamlento

:Escala Enoj (ENJ)

En ocaslones snento deseos de malde<:| i
A veces siento ganas de destrozar las cosas. . :

Con frecuencia no puedo comprender por qué he estado tan lrntab S y
malhumorado.” - .
A veces siento el deseo de el pez r una pelea a golpes con alguna persona.
Pierdo facilmente la paclenma con la gente.. = B
Me han dicho con frecuencla que tengo mal genio.
. A menudo me molesta tanto cuando algunen trata de meter
llamo Ila atencién.. | :

8. A veces he temdo que ser rudo con personas groseras in portunas
9. Frecuentemente me snento apenado por ser, tan irritable y, grunén :
10. Me molesta que la nte me apresure

W=

Noop

16, Casi nunca pierdo el control d,e_ﬁ mi mismo
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Escala’Di‘fii:"ultadf en élf:r’abajb (bTR)‘ ‘

1. Estoy ahora:tan’ capacltado para trabajar como s:empre lo hc estado

2. Trabajo bajo una gran presién. ;

3.: Estoy.seguro que la vida es m;usta conmlgo

4, Tengo dificultades para’ concentrarme’‘en una tarea o trabajo :

5. A mi familia no le gusta el trabajo que escogf o la ocupacién que pienso escoger
para trabajar el resto de mi vida. !

6. Definitivamente no tengo confianza en m{ mismo. .

7. Algunas personas son tan mandonas que siento el deseo de hacer lo contrarlo
de lo que me pidan, aunque sepa que tienen la razon. s

8. Cualquier persona que sea capaz y esté dispuesta a traba)ar duro tlene buenas
posibilidades de éxito. . , ‘

9. Muchas veces he perdido oportunidades porque no he podldo d 01
tiempo.

10. Se me dificulta comenzar a hacer las cosas.

11. Cuando estoy con un grupo de personas tengo dlflcultad pa
apropiadas para platicar. - E )

12. No me puedo concentrar en una sola cosa,”

13, Pierdo facilmente la paclencva con. Ia gente

14. Por lo general espero tener éxito en‘lo que hago RN

15. Algunas veces he sentldo que’las dificultades se acumulan de’ tal modo que no.. ..l
puedo vencerlas.: o

16. Me rindo féc:lmente cuando las cosas van -mal

pensarlas cosas,

hacerlo bien. : :
20..Varias veces he’ cambaado de modo de pensar acerca de mi traba;
21. Frecuentemente he traba;ado bajo las 6rdenes de personas gue’ pare e que
arreglan las cosas de tal'-modo, que reciben el reconocimiento por:un uen'-
trabajo, y que son capaces de atribuir los errores a sus subalternos._ :
22. Gran parte ‘del tiempo me siento cansado. -
23. Me'siento incapaz cuando tengo que tomar una decnsuﬁn wnportante
24. Estoy tan harto de lo que hago diariamente, que lo umco quie deseo'es
deshacerme de todo. o
25.'Me pongo nervioso cuando tengo que tomar declstones mportantes
26. Tengo dificultades para mantener un trabajo estable
27. Me" gusta tomar decisiones y asignar trabajo a otros
28..Todo pasa demasiado répido a mi alrededor,
29. Siempre tengo muy poco tiempo para terminar. lo que hago
30. Cuando la vida se pone diflcil, quisiera tan sélo.rendirme’
31. Las personas.con las que trabajo no comprenden mis problemas
32. Generalmente tengo la suficiente energfa para ‘hacer mi. trabajo.:
33. Cuando estoy triste o deprlmldo, no desempeno mv ‘t abajo como deblera
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