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Summary

A great number of research studies have shown that
individuals give dishonest responses for various reasons when
answering evaluation instruments. Thus, faking has been the
subject of many studies. The objective of the study presented
here, one of the first validity studies of the MMPI-2 in Spanish,
was lo evaluate which of the scales in the inventory
discriminated a higher percentage of simulating subjects from
honest ones. The sample consisted of 119 psychology
students and 90 schizophrenic psychiatric patients.

The revised version of the Minnescta Multiphasic
Parsonality Inventory (MMPI-2), containing 567 items
translaled in to Spanish, was used. The students answered
the inventory twice. The first time they were given the usual
instructions, the second time the group was divided into two
sections: one section was instructed to simulate a very good
psychological adjustment and the other to simulate paranoic
schizophrenia. The patients answered the inventory only once.

The measures obtained were: means and standard
deviations. The differences for validity and clinical scales with
the T student test in the following situations were also
calculated:

1) For subjects answering the inventory under standard
instructions and then faking symptoms of parancid
schizophrenia.

2} For subjects answering to the inventory with instructions
to fake having paranoid schizophrenia, and for paranoid
schizophrenic psychiatric patients.

3} For subjects answering the inventory under standard
instructions and then faking good psychological
adjustment.

Cut off scores and powear prediction levels in order to dis-
criminate between fakers honest and psychiatry patients
profiles were also calculated.

T scores and profiles for basic scales for honest students
fakers and psychiatric patienis were also obtained.

The results showed ralevant similarities with the data
reported in previous studies on the same subject.

Subjects who faked schizophrenia were easily discriminated
trom students under standard instructions and psychiatric
patients. F, F back and F-K, with a probability level of .005,
were the best indexes 1o distinguish between subjects who
were faking bad and honest students.

It was also observed in this study that giving information to
the students-about a specific mental disorder did not make
them capable of avoiding the MMPI-2 faking detection.
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As it has been found in other studies, subjects who were
taking good, were more difficult to discriminate.

Therefore, the conclusion is that the MMPI-2 is a highly
reliable instrument to correctly discriminate students faking
paranoic schizophrenia, from honest students, but less reliable
to detect subjects simulating being well adjusted to their
situation. In addition, important differences in regards to gender
were found.

Key words: MMPI-2, validity, faking, simulating, students,
university students.

Resumen

Numercsos estudios han mostrado que los individuos pue-
den responder deshonestamente a los instrumentos de
evaluacion por diversas razones. Por ello, el problema del
fingimiento ¢ simulacién ha sido objsto de diversas investi-
gaciones. Este s uno de los primeros estudios de validez
del MMPI-2 en espafiol, cuyo objetivo fue evaluar cudles de
las escalas del inventario, distinguian a un mayor porcentaje
de sujetos simuladores de los sujetos honestos. La muestra
consistié en 119 estudiantes de psicologia y 90 pacientes
psiquidtricos esquizofrénicos.

Se utilizé el Inventario Multifdsico de la Personalidad de
Minnesota revisado (MMPI-2), que consta de 567 reactivos,
en su versién traducida al espaiiol. Los estudiantes respon-
dieron el MMP!-2 dos veces: primero con instrucciones habi-
tuales y después se dividié a los participantes en dos grupos,
de los cuales uno lo volvié a contestar con instrucciones de
simular estar muy bien adaptado vy el otro con instrucciones
de simular tener esquizofrenia paranoide. Los pacientes con-
testaron al inventario una sola vez.

Se obtuvieron medidas de tendencia central: medias y des-
viaciones estdndar, ademds de la prueba “T” de Student de
diferencia de medias para las escalas de validez y las esca-
las clinicas en las siguientes situaciones:

1) En los sujetos que respondian el inventario con instruccio-
nes habituales y luego lo contestaban con instrucciones
de fingir signos y sintomas de esquizofrenia paranoide.

2) Entre los sujetos gue respondian el inventario con ins-
trucciones de simular tener esquizofrenia paranoide y los
pacientes psiquidtricos con esquizofrenia paranoide.

3) En los sujetos que respondian el inventario con instruc-
ciones normales y luego lo contestaban con instruccio-
nes de fingir estar muy bien adaptados.

Se obtuvieron también las puntuaciones de corte y |0s ni-
veles de prediccion para distinguir entre los sujetos hones-
tos, los simuladores y los pacientes psiquiatricos.

Asimismo, se obtuvieron las puntuaciones T y los perfiles
correspondientes a los estudiantes que contestaban en forma
honesta, a los simuladores y a los pacientes psiguidtricos.
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Los resultados mostraron semejanzas importantes con los
datos de estudios similares reportados previamente, Los su-
jetos que simulaban estar mal se distinguieron claramente
de ios estudiantes honestos y de los pacientes psiquiatricos.
Las escalas que resultaron ser mas exitosas para la detec-
cion de los sujetos que simulaban estar mal, tante hombres
como mujeres, fueron las escalas F, Fp y el indice F-K. To-
das ellas con un nivel de confianza de .005.

En este estudio se observd también que el dar informacion
especifica a los estudiantes sobre algin trastornc mental no
los capacita para evitar ser detectados por el MMPI-2.

En cambio, los sujetos que simulaban estar muy bien adap-
lados fueron mas dificiles de detectar que los sujetos que
simulaban estar mal, tal como se habia observado en estu-
dios anteriores.

Se puede concluir gue ol MMPI-2 resultd ser un instrumen-
to altamente confiable para distingulr correctamente a los
estudiantes que fingian tener esquizofrenia paranoide de los
estudiantes honestos, pero menos eficaz para detectar a
aquellos sujelos que simulaban estar bien adaptados. Se
encontraron algunas diferencias importantes con respecto al
Sexa.

Palabras clave: MMPI-2, validez, fingimiento, estudiantes,
universitarios.

Introduccidén

El area de la personalidad ha sido objeto de intere-
santes estudios e investigaciones en la psicologia. Las
diferentes corrientes psicolégicas coinciden en la im-
portancia que tiene para los psicologos y buscan una
definicién precisa de los elementos que la componen.
A pesar de las diferencias conceptuales que se susci-
tan entre las diversas tecrfas de la personalidad, es
obvio que se requiere de algunos instrumentos capa-
ces de dar informacion precisa acerca de los rasgos
como constantes de la personalidad, por lo que sur-
gen los inventarios de personalidad. Sin embargo, con
ellos aparece un probiema de validez, el cual debe re-
solverse: “el fingimiento o la simulacién®.

Numerosas investigaciones han mostrado que los
individuos pueden respoender deshonestamente a los
instrumentos de evaluacion por diversas razones
(1,31,33). Por ello, el problema de la simulacion ha sido
objeto de diversas investigaciones. Dado que no hay
manera de evitar la distorsién deliberada de las res-
puestas, es indispensable que el psicélogo clinico ela-
bore técnicas y estrategias que permitan detectar a
aquellas personas que tratan de dar una imagen
distorsionada de si mismas.

Cronbach (7) sefiala que el problema de la simula-
cién y el engano es en gran medida de tipo motivacio-
nal, y que ésta puede darse bésicamente en dos ver-
tientes: para aparentar ser una perscna mds adapta-
da, o bien, para dar la impresion de inferioridad o anor-
malidad.

Hay dos métodos comunes para detectar la simula-
cion: la antrevista clinica y la evaluacion psicométrica.
El MMPI (20) ha sido el método psicométrico mas am-
pliamente utilizado en la evaluaciéon de la persona-
lidad y en el &rea general del fraude psicoldgico (1,37).
El método mas comun de evaluacién de las escalas de
validez del MMPI, para detectar a los sujetos simula-
dores, es el empleo de instrucciones para intentar pro-
ducir exageraciones o fabricar sintomas psicopatold-
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gicos en sujstos experimentales. Aigunos investigado-
res (17,19,30) encontraron que las estrategias sugeri-
das en la literatura para distinguir a los sujetos simula-
dores utilizando el MMPI original tuvo éxito al producir
distribuciones especificas de las puntuaciones relacio-
nadas con la simulacién.

Los estudios que intentan distinguir entre los perfi-
les de los que simulan estar mal y los pertfiles vélidos,
se han hacho fracuentemente con estudiantes univer-
sitarios que contestaron la prueba en condiciones
estandar y la volvieron a contestar nuevamente con
instrucciones de simular algin trastorno mental
(3,6,8,11,15,16,19,22,23,34,36). Otros estudios han
utilizado a presidiarios (21,32,35) vy a veteranos de Viet-
nam que buscaban beneficios gubernamentales (12);
a criminales en proceso, quienes, como parte de su
defensa, habian argumentado que no se les declarara
culpables por razones de demencia (18); a pacientes
psiquiatricos que se suponia que tenian algin motivo
para simular estar mal {19), o a profesionistas mental-
mente sanos que fueron instruidos para simular algtn
trastorno especifico {13,27).

Graham y cols. {16) sefialan que en todos los estu-
dios con protocolos de simular estar mal se cbservan
puntuaciones crudas mas elevadas en la escala de
infrecuencia (F) que en la escala de correccion (K), y
la diferencia entre estas dos escalas (Indice de Gough)
resultd ser el mejor indicador para clasificar un mayor
nimero de protocolos sin validez. Cramer (8) sefala
que las escalas F y Fp fueron las que permitieron dis-
tinguir con mas exactitud los perfiles de los sujetos
honestos con una psicopatologfa auténtica, de los su-
jetos simuladores, y considera que la escala que eva-
Iba a los que simulan estar mal y el indice F-K parmi-
ten una discriminaciéon mas refinada.

Gough (14) propuso que los perfiles de los que si-
mulan estar bien podrian tener puntuaciones mas ele-
vadas en K que en las puntuaciones F, y la diferencia
de puntuaciones naturales entre estas dos escalas
podria ser utilizada como un indice de la simulacidn de
estar bien. Sin embargo, aunque el (ndice F-K ha sido
efectivo para identificar los protocolos de simular estar
bien, a muchos protocolos vdlidos los clasifica inco-
rrectamente como sin validez (6,19,21). De hecho, se
considera mas dificil distinguir entre los sujetos hones-
tos y los sujetos que simulan estar bien adaptados (28).

El objetivo de este estudio fue invesligar la eficacia
de las escalas de validez del MMPI-2 para detectar a
los estudiantes de psicologia que respondian el inven-
tario deshonestamente. Asimismo, pretend(a distinguir
entre los estudiantes que simulaban signos o sinto-
mas de esquizofrenia paranoide y los pacientes esqui-
zofrénicos.

Método
Sujetos

La muestra utilizada estuvo conformada por 2 gru-
pos: los pacientes psiquiatricos y los estudiantes uni-

versitarios. La muestra de pacientes psiquidtricos se
obtuvo de investigaciones previas (9,25), de donde se



eligieron Unicamente los pacientes previamente diag-
nosticados de esquizofrenia paranoide para ta mues-
tra masculina, obteniéndose un total de 58 sujetos cu-
yas edades fluctuaban entre los 20 y los 46 afos, con
una media de edad de 30.7 aifos. En cambio, para la
muestra psiquiatrica femenina se eligieron todos los
casos de equizofrenia, independientemente del tipo,
debido a que la muestra ciinica de pacientes con diag-
ndstico de esquizofrenia parancide era insuficiente para
esta investigacién, asi se obiuvo una muestra total de
32 pacientss, cuyo rango de edad iba de los 17 a los
47 afios, con una media de edad de 31.8 afios.

La muestra estudiantil estuvo formada por 119 estu-
diantes de psicologia, 73 de sexo famenino y 46 de
sexo masculing, todos estudiantes de psicologia de la
Ciudad Universitaria, de la FES Zaragoza y de la Uni-
versidad del Valle de México, plantel Tlalpan. Todos
los estudiantes que cursaban del tercer semestre en
adelante participaron voluntariamente en la investiga-
cién; éstos debian responder el MMPI-2 dos veces y
cumplir con los criterios de exclusion propuestos por
Butcher y cols, (5) y adaptados por Lucio (24). Todos
los estudiantes respondieron el inventario dos veces:
primero con las instrucciones habituales y la segunda
vez fingiendo sintomas de esquizofrenia paranoide o
simulando que estaban muy bien. Se obtuvieron medi-
das de tendencia central: las medias y las desviacio-
nes estdndar, ademas de la prueba “t” de Student, para
obtener la diferencia de medias de las escalas de vaii-
dez y las escalas clinicas en las siguientes situaciones:

1} En los sujetos que respondian el iInventario con ins-
trucciones habituales y luego lo contestaban con
instrucciones de fingir signos y sintomas de esqui-
zofrenia paranocide.

2) Para los sujetos que respondian el inventario con
instrucciones de simular tener esquizofrenia para-
noide y los pacientes psiquiatricos con esquizofrenia
paranocide.

3) Para los sujetos que respondian el inventario con
instrucciones normales y luego lo contestaban con
instrucciones de fingir estar muy bien adaptados.

Material

Se utilizd el Inventario Multifasico de la Personali-
dad de Minnesota revisado {MMPI-2), versién traduci-
da al espaiiol (26), que consta de 567 reactivos, utili-
zando las normas desarrolladas para los propésitos del
proyecto de adaptacion en México (24). El meticuloso
procedimiento de traduccién y adaptacion del inventa-
rio ha sido descrito en investigacionas anteriores
{2,24,26). El Inventario se aplicd de forma grupal a los
estudiantes e individualmente a los pacientes psiquia-
tricos, y se calificd por medic de lector dptico y con
una programa de compuiadora.

Procedimiento

Para conformar la muesira estudiantil se pidié la co-
iaboracion de algunos maestros de psicologia de las

diferentes instituciones mencionadas, que tuvieran a
Su cargo grupos de estudiantes de tercer semestre en
adelante para que permitieran aplicarles el MMPI-2 a
los alumnos. A todos los estudiantes que cumplieran
con las dos aplicaciones, se les daba como incentivo
la interpretacién de su perfil de personalidad, y como
incentivo adicional algunos estudiantes recibieron un
punto extra en la calificacién final de la materia en cur-
s0, esto dependié de la colaboracién de cada maestro
en la investigacion.

Los 119 estudiantes de psicologia contestaron el
MMPI-2 dos veces ¢on un intervalo de 3 a 4 semanas
entre el pretest y el postest. Primero todos los sujetos
lo contestaron con las instrucciones habituales, las
cuales aparecen en el cuadernillo del MMPI-2 en es-
pafol, para México (26).

Posteriormente, la muestra se dividid en 2 grupos
de estudiantes, depandiendo del grupo escolar en el
que se encontraran. A un grupo se le pidio que simula-
ran estar muy bien adaptados y se les dieron las si-
guientes instrucciones: “Este es el Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnesota en Poblacion Mexi-
cana, MMPI-2. Al responder a los reactivos del inven-
tario, por favor trata de imaginar que te estés graduan-
do de la universidad y estas siendo examinado para
obtener un trabajo que deseas mucho, y por esa razén
tratas de parecer muy bien adaptado”.

Al otro grupo se les dio informacion espsecifica sobre
os signos y sintomas de la esquizofrenia paranoide
de acuerdo con el DSM IlI-R; posteriormenie se les
diercn las siguientes instrucciones: “Este es el Inven-
tario Multifasico de la Personalidad de Minnesota en
Poblacién Mexicana, MMFI-2. Al responder a los
reactivos del inventario, por favor trata de contestar en
la forma en que tu creas que podrias contestar si qui-
sieras dar la impresién de ser una persona con
esquizofrenia paranoide”.

Finalmente, de las investigaciones previas en pacien-
tes psiquiatricos, con ei MMPI-2 (9,25), se tomaron to-
dos aquellos pacientes con diagnéstico de esquizofre-
nia paranoide, excepto 13 mujeres que tenian otro tipo
de esquizoirenia, ya que la poblacién psiquiatrica fe-
menina con diagndstico de esquizofrenia parancide
era insuficiente para la présente investigacion. Todos
los pacientes psiquidtricos masculinos fueron previa-
mente diagnosticados de esquizofrenia paranoide por
el personal médico de cada institucion, y todos los pa-
cientes psiquiatricos de ambos sexos estaban bajo
contrel médico al momento de responder el MMPI-2.

Resuiltados

Se obtuvieron medidas de tendencia central: medias
y desviaciones estandar, ademas de la prueba “t” de
Student de diferencia de medias para las escatas de
validez y las escalas clinicas en las siguientes situa-
clonas.

1) Entre los sujetos que respondian el inventario con
instrucciones habituales y luego lo contestaban con
instrucciones de fingir signos vy sintomas de
esquizofrenia paranoide.
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2) Entre los sujetos que respondian el inventario con
instrucciones de simular tener esquizofrenia
paranoide y en los pacientes psiquidtricos con
esquizofrenia paranoide.

3) Entre los sujetos que respondian el inventario con
instrucciones normales y luego lo contestaban con
instrucciones de fingir estar muy bien adaptados.

También se obtuvieron los perfiles de las escalas
basicas de las puntuaciones de cada una de las me-
dias de los sujetos honestos, de los sujetos que fin-
gian tener esquizofrenia parancide, de los pacientes
psiquidtricos y de los sujetos que simulaban estar bien
adaptados.

Se obtuvieron puntuaciones de corte para distinguir
al mayor porcentaje de sujetos simuladores de los es-
tudiantes honestos y de los pacientes psiquiatricos. Se
obtuvieron diferentes puntuaciones de corte de acuer-
do a si se trataba de distinguir entre los estudiantes
honestos y los que simulaban estar mal, o a los pacien-
tes psiquiatricos de los estudiantes que simulaban te-
ner sintomas de esquizofrenia. Asimismo, se obtuvie-
ron por separado puntuaciones de corte para distin-
guir entre los estudiantes honestos y los que simula-
ban estar bien adaptados.

Ademds, se obtuvieron los niveles de prediccion de
estas puntuacionas de corte para confirmar qué porcen-
taje de los sujetos habia sido clasificado correctamen-
te en cada una de las situaciones del estudio.

Deteccion de los perfiles de los sujetos que
simulaban tener signos y sintomas de esquizofrenia
paranoide

Como se puede observar {cuadro 1) los estudiantes
que fingieron tener esquizofrenia paranoide obtuvie-
ron puntuaciones muy elevadas en la escala F y en
todas las escalas clinicas, en comparacion con las
puntuaciones de los pacientas psiquiatricos y las de
los estudiantes con instrucciones normales. También
se observan puntuaciones menoras en los estudian-
tes que simulaban estar mal en la escala K en compa-
racion con las puntuaciones de los estudiantes que
contestarcn bajo instrucciones estandar, y también con
ilas puntuaciones obtenidas por los pacientes psiquia-
tricos. Las estudiantes que fingieron tener esquizofrenia
paranoide también obtuvieron puntuaciones mas ele-
vadas en la escala F y en las escalas clinicas, que las
pacientes psiquiatricas y las estudiantes que contes-
taron con instrucciones normales y que obtuvieron pun-
tuaciones mas bajas en la escala K (cuadro 2).

El analisis obtenido con la prueba “t” de Student,
como se muestra en las cuadros 1y 2, para hombres y
mujeres, respectivaments, indica que si hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en casi todas las
escalas clinicas y de validez con un nivel de confianza
de .005, entre los sujetos de ambos sexos que eran
honestos y los que simulaban tener asquizofrenia
paranoide. En los hombres, las diferencias mayores
se encontraron en las escalas F, Fp, 6 y 8. En las mu-
ieres las mayores diferencias se encontraron en las
escalas F, 6,8y 0.

Las escalas que resultaron exitosas para detectar a
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los sujetos que simulaban estar mal, fueron las esca-
las F, Fp y el indice F-K con un nivel de confianza de
.005. (cuadro 3). La puntuacién dptima de corte para
los estudiantes en la escala F fue de 18 y 13, la cual
clasifico correctamente al 95.83% de los hombres y al
97.44% de las mujeres que fingfan tener esquizofrenia
paranoide, y al 100% de los sujetos honestos, tanto
hombres como mujeres.

Los resultados obtenidos en los niveles de predic-
cién mostraron gue una puntuacién de corte de 18 en
los hombres, clasificd correctamente al 100% de los
estudiantes que simularon tener esquizofrenia
paranoide, y al 96% de los estudiantes honestos; en
las mujeres una puntuacién de corte de 13 clasificéd
correctamente al 100% de las que simularon tener
esquizofrenia parancide y al 97.5% de las honestas,
es decir, que tanto en los hombres como en las muje-
res, la escala F clasifico mal a pocos estudiantes ho-
nestos como simuladores (cuadro 3).

En cambio, para clasificar correctamente ai 86.2% vy
al 90.62% de los pacientes psiquidtricos se requirieron
puntuaciones de corte mas elevadas en la escala F:
de 31 y 30 en los hombres y en las mujeres, respecti-
vamente. Por lo tanto se requirié una puntuacion signi-
ficativamente mas alta en esta escala para obtener un
buen nivel de prediccién en los pacientes psiquidtricos
(cuadro 3).

La escala Fp también resulté ser muy exitosa para
esta finalidad. Una puntuacién de corte de 13 clasificd
correctamente al 100% de los estudiantes honestos
de -ambos sexos y a altos porcentajes de los sujetos
que simulaban estar mal: 83.33% de hombres y 87.18
de mujeres. Mientras que una puntuacion de corte de
29 clasificé correctamente al 94.83% y al 90.63% de
los pacientes y de las pacientes, respectivamente.

Los resultados obtenidos en los niveles de predic-
cion muestran que la misma puntuacion de corte de 13
clasificé correctamente al 100% de los hombraes que
simulaban tener esquizofrenia paranoide y al 85.71%
de los estudiantes honestos; y en las mujeres, al
100% de las estudiantes qgue simulaban estar mal y at
88.64% de las honestas. Se requirid una puntuacion
de corte de 11 y 18 para clasificar correctamente al
90.63% de los hombres y al 63.64% de fas mujeres
que eran pacientes. Estos resultados muestran nive-
les de mala ¢lasificacién en las mujeres. Es decir, que
aumenté en forma poco significativa la mala clasifica-
cioén de los estudiantes hcnestos y de ios simuladores
con la escala Fp en relacion con el niimero de estudian-
tes detectados por la escala F, aumentod significativa-
mente también el nivel de mala clasificacion en las
pacientes mujeres.

En el indice F-K, una puntuacién de corte de 2 y 11
clasificd correctamente al 100% de los sujetos hones-
tos de ambos sexos, y al 83.33% y al 94.87% de los
estudiantes, hombres y mujeres, respectivamente, que
simulaban tener esquizofrenia paranocide. Una puntua-
cion de 16 clasificd correctamente a altos porcentajes
de pacientes psiquiatricos masculinos (88.46) y feme-
ninos (85.19).

Se requirié una puntuacién de corte de 11 y 2 en los
niveles de prediccion de F-K para clasificar correcta-
mente al 100% de los estudiantes de uno y otro sexo,
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CUADRO 1

Prusba t de Student para sstudiantes, con intrucciones estindar, con instrucciones de simular estar mal

y para pacientes psiquidtricos
HOMBRES
Instrucciones estandar Instrucciones de simulacién mala Pacientes psiquidtricos
Escala Msdia D.E. t, de Media D.E. i, de Media D.E.
student student
L 625 275 2.08 4.00 2.62 -4.56" 7.22 3.02
F 7.42 5.27 11.09° 36.46 11.69 7.14* 18.45 9.82
K 16.21 5.42 -5.02" 9.58 3.52 -3.31" 14.09 6.25
Hs 13.96 417 5.08" 19.62 8.87 0.93 18.1 5.76
D 19.33 4.66 5.7 28.58 7.04 3.49* 23.74 5.08
Hi 21.48 4.92 1.86 25.17 8.38 1.25 2283 7.42
Pd 2512 4.4 5.97 34.12 5.88 B.52* 27.17 4.89
Mf 26.04 5.08 0.96 27.04 a8 2.00 25.60 4.12
Pa 9.75 3.14 12.23* 26.04 572 a.18* 16.03 4.74
Pt 28.42 4.74 6.89* 41.75 8.2 4.76* 34.12 5.83
Es 29.96 6.52 8.96" 60.65 15.22 6.63" 439 10.37
Ma 21.42 4.92 4.52* 27.67 5.2 2.73" 24.31 5.00
Is 25.83 7.08 7.60* 42.33 7.93 6.39* 3134 6.72
Fp 3.16 416 9.47 24.58 10.27 4.63° 14.21 3.62
INVAR 9.37 0.70 2.16 9.83 0.76 —2.85* 10.71 1.41
INVER 7.04 2.77 1.70 8.00 2.9 —-2.27 10.50 1.04
*p 005

"t", Entre los sujetos que recibieron instrucciones normales y los que simulaban estar mal.
“t", Entre los sujetos que simulaban estar mal y los pacienies psiquidtricos

gue simulaban tener esquizofrenia paranoide, y a al-
tos porcentajes de sujetos honestos: 85.12% de hom-
bres y 85.71% de mujeres. Se requirié¢ una puntuacion
de corte mayor {16) en los niveles de prediccion para
distinguir entre los que simulaban tener esquizofrenia
y los pacientes (cuadro 3).

Las figuras 1 y 2 rmuestran los perfiles, elaborados
con las puntuaciones T, de uno y otro sexo, en condi-
ciones de simular estar mal adaptados, en compara-
cién con los estudiantes honesios vy los pacientes psi-
quiatricos.

Detecsién de los perfiles de los sujetos que
simulaban estar muy blien adaptados

Con respecto a los sujetos que simulaban estar bien
adaptados, los resultados muestran puntuaciones mu-
cho mas elevadas en las escalas L y K que en la esca-
la F, asi como también una ligera disminucion en las
puntuaciones T de todas las escalas clinicas para uno
y otro sexo, es decir, las puntuaciones T menores de
50, o ligeramente por arriba de este numero, excepto
en la escala 5 (Mf) de las mujeres (cuadro 4).

Escalas basicas

Con instr. normales < 67 | 58 | 52
Simularon estar mal 52 | 121]| 38
Pacientes psiq. 66 | 94 | 47

§2 | 48 | 54 | 51 | 48 | 54 | 55 | B2 | 49
71| 60 | 77 | 54 | 108 | 83 | 108 | 71 | &9
62 | 63 | 69 | 49 | 72 | 67 | 8O | 60 | 57

Figura 1. Perfil masculino del MMPI-2.
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CUADRO 2

Prueba t de Student para estudiantes que reciben instrucciones normales

los que simularon estar mal, ¥ los pacientes psiquidtricos

MUJERES
Instrucciones estandar Insitrucciones de simulacion mala Pacientes psiquidtricos
Lscala Media D.E t de Media D.E. t, de Media D.E.
student student
L 4.59 2.36 -1.85 3.64 2.16 -3.36" 5.81 3.26
F 4,79 2.9 19.79* 36.9 9.70 8.07* 18.56 9.18
K 17.18 4.82 -7.88* 9.36 3.89 -1.37 10.87 539
Hs 15.64 3.79 524 22.28 6.95 5.34* 16.59 5.08
D 23.36 5.22 4.84* 30.13 7.00 4.89* 2281 5.31
Hi 23.36 4.67 3.45" 27.69 6.30 3.55* 22.31 5.47
Pd 24.9 4.25 9.16* 35.03 5.44 6.10* 27.37 3.59
Mf 30.61 3.18 -2.40 28.85 3.3 0.09 28.75 3.12
Pa 10.23 2.51 19.63* 26.20 4.42 9.60* 17.25 4.54
Pt 30.33 5.69 8.21* 43.03 7.79 5.54* 35.16 8.11
Es 30.61 5.42 14.57* 61.44 12.05 7.00* 45.09 11.77
Ma 20.56 5.05 9.64* 30.44 4.05 1.32 27.47 4.41
Is 26.87 9.54 7.37 42.67 9.39 7.79" 31.47 7.79
INVER 7.36 2.78 1.43 8.36 3.35 -1.15 9.22 2.86
INVAR 9.36 0.58 2.45 9.74 0.78 -4.00* 10.84 1.48
*p .005

“t", Entre los sujelos que recibieron instrucciones normales y les que simularon estar mal
‘¥, Entre los sujetos gue simularon estar mal y los pacientes psiquidtricos

La prueba “t" de Student, utilizada para comparar
las diferencias de las escalas entre los perfiles de los
sujetos que respondieron el inventario bajo instruccio-
nes habituales y los que simularon estar muy bien (cua-
dro 4) indica que los hombres Unicamente obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en las es-
calas L, 7 {Pt), Fp e INVER y en las mujeres fueron
significativas las escalas L, K, 0 (Is) e INVER.

Se elaboraron puntuaciones de corte para clasificar
correctamente al mayor porcentaje de sujetos hones-
tos y de sujetos gue simulaban estar muy bien. Para

los hombres se requirié una puntuacion de corte de 8
en la escala L para clasificar correctamente al 72.79%
de los sujetos honestos y al 63.64% de los sujetos que
simulaban estar muy bien, en cambio, una puntuacion
de corte de 7 en las mujeres clasificod correctamente al
85.29% de la honestas y al 70.59% de las que simula-
ban estar muy bien. En cuanto a los niveles de predic-
cién, la misma puntuacién de 8, en los hombres fue la

‘que permitié clasificar correctamente al mayor nimero

de sujetos que simulaban estar bien y a los estudian-
tes honestos, mientras que en las mujeres fue nueva-

Puntaje T

Escalas bdsicas

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30

Mmf

Pa

Es (Ma] Is

Con instr. normales -»
Simularon estar mal
Pacientes psiq. - 61

- 123

101

63
65
68

50
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58
103
79

52
80
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Figura 2. Perfil femenino del MMPI-2.
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CUADRO 3

Niveles de prediccién

Hombres Mujeres
Puntaje Simularon Honestos Puntaje Simularon Honesto
de corte estar mal % % de corte estar mal % %
Escala “F” 18 100.00 96.00 13 100 97.50
Escala “Fp” 13 100.00 85.71 13 100 88.64
Escala “F-K” 1 100.00 85.71 20 100 95.12
Nivelas de Puntaje Simutaron Pacientes Puntaje Simularon Pacientes
prediccion de corite estar mal % % de corte estar mal % %
Escala “F" 18 47.92 97.06 18 67.92 83.33
19 50.00 97.22 20 72.00 85.71
20 5227 97.37 21 75.00 86.96
21 50.00 92.50 22 80.00 88.46
22 52.50 92.86 25 81.82 88.89
23 56.76 93.33 26 83.72 89.29
24 54,29 89.36 27 85.71 89.66
27 58.06 88.24 28 87.50 87.50
32 73.91 88.14 30 a9z 11 88.88
33 80.00 8710 32 04.44 85.71
34 84.21 87.30 33 94.44 85.71
35 88.24 86.15 34 93.94 78.95
36 86.67 83.58
Escaia “Fp” 11 42.00 90.63 18 71.05 63.64
15 42.22 86.49 19 71.43 61.11
16 46.34 87.80 20 75.00 61.54
17 45.00 85.71 21 74.19 60.00
18 43.24 82.22
25 72.73 86.67
26 77.78 84.38
27 76.47 83.08
Escala “F-K” 16 60.00 88.46 16 79.55 85.19
17 62.07 88.68 17 81.40 85.71
19 65.38 87.50 21 80.95 82.76
20 68.00 87.72
24 69.57 86.44
CUADRO 4
Prueba t de Student entre Jos estudiantes con Instrucciones estandar e instrucciones de simular estar bien
Hombres Mujeres
Instruccuiones Instrucciones de simular Instrucciones nor- Instrucciones de simular
normales N = 22 esiar bien N = 22 males N = 34 estar bien N = 34
Escala | Media D.E. Media D.E. t de Media D.E. Media D.E. tde
Student Student
L 86.13 37 8.09 3.72 1.74" 520 2.71 7.91 3.36 3.64*
F 572 4.72 4.4 4.17 -0.98 3.64 2.66 2.26 1.54 -2.62
K 17.18 5.11 19.18 4.28 1.41 16.85 4.79 20.55 3.93 3.49*
Hs 14.50 5.07 12.72 4.63 -1.28 14.64 416 12.79 2.15 -2.30
D 20.36 5.42 19.13 5.00 -0.78 21.52 4.79 19.55 3.91 ~1.85
Hi 22.36 5.12 21.59 4.82 -0.63 2217 5.34 21.14 2.79 -0.99
Pd 25.81 4.96 23.59 5.04 —1.02 23.44 4.64 21.64 3.27 —-1.84
Mf 25.50 4.32 2468 4.36 —1.46 29.91 3.04 29.11 2.97 -1.09
Pa 9.95 3.24 9.31 2.33 —0.87 9.02 2.54 8.08 1.46 -1.87
Pt 29.36 4.68 26.72 4.45 -1.91* 26.67 4.13 25.76 292 —-1.05
Es 29.81 7.13 2713 7.03 -1.25 27.05 5.25 24.61 3.08 —2.34
Ma 20.81 3.41 21.36 3.03 0.26 19.76 4.02 20.11 3.49 0.39
s 28.27 8.82 21.4 10.63 -1.31 26.44 6.80 19.73 5.66 -4 .42
Fp 2.09 423 1.54 2.28 -2.30* 1.61 1.51 1.00 2.05 —1.41
INVAR 9.40 0.59 9.45 0.73 0.22 9.35 0.64 9.26 0.44 —-0.66
INVER 7.13 2.66 5.77 2.09 —-1.90* 7.23 2.87 5.02 3.20 —2.99*
p.005
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CUADRO 5
Niveles de prediccién

Hombres Mujeres
Escala Puntaje Honestos Simularon Puntaje Honestos Simularon
de corte % estar bien % | de corte % estar bien %
L 7 66.67 65.22 6 69.70 68.57
8 66.67 70.00 7 74.36 82.76
9 65.38 72,22 8 68.18 83.33
10 60.00 71.43 9 63.27 84.21
11 65.56 75.00
17 71.43 60.00 14 80.00 58.49
18 72.22 65.38 15 82.35 60.78
K 19 68.18 68.18 16 80.00 67.44
20 65.38 72.22 17 76.92 66.67
21 60.61 81.82 18 72.41 66.67
19 71.88 69.44
20 73.53 73.53
21 69.23 75.86
22 65.22 80.82
L+K 21 75.00 65.52 17 70.00 53.45
22 75.00 64.29 19 81.25 59.62
23 70.50 62.96 20 80.00 62.50
25 73.68 68.00 21 65.38 59.52
26 72.73 72.73 22 75.00 63.64
27 69.57 71.43 23 76.92 66.67
28 66.67 70.00 24 64.71 69.23
25 70.58 70.59
26 68.57 €9.70
K-F 13 58.33 53.13 14 58.33 53.13
14 65.00 62.50 156 65.00 62.50
15 68.18 68.18 16 68.18 68.18
16 66.67 70.00 17 66.67 70.00
17 65.38 72.22 18 65.38 72.22

mente una puntuacién de 7 la que permitié un mejor
nivel de prediccién (cuadro 5).

En la escala K, una puntuacién de corte de 23 clasi-
ficd carrectamente al 90.91% y 91.18% de los sujetos
honestos, hombres y mujeres, respectivamente. Una
puntuacién de corte de 20 clasificé correctamente al
59.09% vy al 73.53% de los sujetos que simulaban es-
tar bien, hombres y mujeres, respectivamente. En cuan-
to a los niveles de prediccin, la puntuacién que clasificd
mejor a los hombres fue de 18, que clasificd al 72.22%
los de sujetos honestos como honestos y al 65.38%
los de sujetos que fingian estar bien, como simuladores.
Las mujeres requirieron de la misma puntuacién de 20
para clasificar al 73.53% de las honestas como hones-
tas y al mismo porcentaje de estudiantes que fingian
estar bien adaptadas, como simuladoras (cuadro 5).

El indice L+K requiri¢ de una puntuacién de corte de
25 en las mujeres, para clasificar correctamente al
70.59% de las honestas y al 70.59% de las que simu-
laban estar bien adaptadas; los hombres requirieron
de una puntuacién de corte de 26 para clasificar co-
rrectamente al 72.73% vy al 72.73% de los sujetos ho-
nestos y de los quée simulaban estar bien, respectiva-
mente. Las puntuaciones de los mejores niveles de
prediccidn son las mismas: 25 en las.mujeres y 26 en
los hombres (cuadro 5).

Por dltimo, el indice K-F, con una puntuacién de cor-
te de 15, clasificé correctamente al 61.76% y 68.18%
de los sujetos honestos, y al 79.41% y al 68.18% de

30

los sujetos bajo instrucciones de simular estar muy bien
adaptados tanto mujeres como hombres, respectiva-
mente. Se requirié una puntuacién de corte mas ele-
vada de 23 para clasificar correctamente al 97.06% y
al 100% de los sujetos honestos, hombres y mujeres,
respectivamente, y una puntuacién de 0 clasificé co-
rrectamente al 100% de los simuladores. No se requi-
rieron diferentes puntuaciones de corte en los niveles
de prediccién (cuadro 5).

Las figuras 1 y 2 muestran los perfiles de los sujetos
que simulaban estar mal adaptados en comparacion
con los estudiantes que contestaron el inventario bajo
instrucciones estandar.

Discusion y conclusiones

En cuanto a la distincién entre los estudiantes ho-
nestos y los simuladores de esquizofrenia, los resulta-
dos obtenidos en este estudio son similares a los da-
tos obtenidos anteriormente con el MMPI-2 por otros
autores (3,15,16,19,29).

Las escalas que resultaron ser més exitosas para la
deteccion de los sujetos que simulan estar mal, tanto
hombres como mujeres, fueron las escalas F, Fp y el
indice F-K. Todas ellas con un nivel de confianza de
.005. Estos resultados son congruentes con los obte-
nidos por Graham (16,34).

En este estudio también se observé que et dar infor-
macién especifica a los estudiantes sobre algun trans-



Puntaje T

Escalas suplementarias

120
110
100
20
80
70
60
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Instr. normales - 49 55 61
Simulareon estar bien 4 43 53 55

58 50 51 53 48 50 49 52
61 55 56 46 53 55 44 45

Figura 3. Perfil masculine del MMPI-2,

torno mental no los capacita para que puedan evadir
la deteccién del MMPI-2, ya que se detecté al 100% de
los estudiantes que simulaban tener esquizofrenia
paranoide, datos que coinciden con jos obtenidos en
investigaciones anteriores (34,386).

Por otra parte, hubo niveles de mala clasificacion en
las pacientes psiquidtricas, mas elevados a los espe-
rados. Esto podria deberse a los problemas en la se-
leccion de la muestra psiquiatrica femenina, ya que no
es muy homogeénea de acuerdo con el tipo de diagnos-
tico. Estos resultados indican que cuando se usa el
inventario MMPI-2 en los juicios de los delincuentes,
debe tomarse en cuenta que es mas dificil distinguir a
las simuladoras de las que presentan una psicopato-
logia verdadera.

En comparacién con los datos obtenidos por Graham
y cols. (16), se observan algunas diferencias respecto
a la muestra norteamericana, en relacién con la confi-
guracion de los perfiles obtenidos por la muestra clini-
ca femenina y las estudiantes honestas. Estas diferen-
cias se presentan en las escalas 5 (Mf), 2 {Dep) v 3
(Hi), en las que entre las mexicanas no se encontraron
las diferencias estadisticamente significativas que se
esperaban entre las pacientes y las estudiantes ho-
nestas (fig. 2). La escala 5(Mf), que no es una escala
clinica, ha presentado en otros estudios también pro-
blemas en relacién con la poblacién mexicana, ya que,
al parecer, las mujeres mexicanas no aceptan su pa-
pel tradicional. En las escalas 2 (Dep) y 3(Hi) se obtu-
vieron puntuaciones menores en la muestra clinica en
relacién con las obtenidas por las estudiantes hones-
tas femeninas, lo cual también difiere de lo observado
en la poblacion norteamericana. Estas diferencias en-
tre los resultades obtenidos en México y en los Esta-
dos Unidos pueden deberse a varios factores: a) a una
tendencia que se observo- en los perfiles de los pa-

cientes psiquiatricos de presentar las escalas 2 y 8 mas
disminuidas en el MMPI-2 (4); b) a los factores socia-
les, como los problemas socio-econdmicos y politicos
por los cuales atraviesa nuestro pafs, que influyen in-
discutiblemente en la personalidad de los sujetos. Par-
tiendo de este supuesto, quiza al momento de respon-
der el inventario las estudiantes estaban mas deprimi-
das, se mostraban mas responsables, con normas per-
sonales mas estrictas, con tendencia a sentirse mas
culpables y mas angustiadas en relacion con la actitud
gue se observa en la muestra clinica femenina, que no
estaba en contacto con la realidad y que tendia a la
mania. Ademas, todas las pacientes estaban medica-
das {fig. 2). La escala F fue mejor para clasificar a los
sujetos honestos, a los simuladores y a los pacientes
psiquiatricos, que la Fp vy la F-K. Los tres indices mos-
traron niveles adecuados de prediccion.

En cambio, los sujetos gque simulaban estar muy bien
adaptados fueron mas dificiles de detectar que los su-
jetos que simutaban estar mal, tal como se habia ob-
servado en estudios anteriores (16). Los perfiles obte-
nidos por ambos sexos en condiciones de simuiar es-
tar muy bien adaptados, resultaron parecidos a los
datos reportados con el MMPI por Graham (15,16). Sin
embargo, al contestar como honestas los perfiles de
las mujeres difieren en la escala 5 de los obtenidos por
Graham (fig. 4).

La escala L resulté ser la mas exitosa para detectar
a un mayor porcentaje de los sujetos que simulaban
estar bien, pero, clasificé mal a muchos honestos como
buenos simuladores. Las escalas L y K, asi como el
indice L+K, también fueron relativamente buenos indi-
cadores para detectar a los sujetos que simulaban es-
tar bien, El indice F-K requiridé puntuaciones de corte
menores a las observadas por Adeltman y Howard (1).
Sin embargo, los porcentajes tan elevados de mala cla-
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Figura 4. Perfil femenino del MMPI-2.
sificacion pueden deberse a que los sujetos que res- muy bien adaptados, indica que se deben tomar algu-
pondieron el inventario con instrucciones habituales, nas precauciones al utilizar la prueba en la seleccién
realmente lo hayan contestado con la intencién de dar de personal, en la que la mayoria de los sujetos simu-
una buena imagen de si mismos (figs. 3 y 4). lan estar bien. Esto indica que para interpretar esta
La elevacién en la escala 5 (fig. 4) sugiere que la prueba hay que tomar en cuenta otro tipo de datos,
mujer trata de crear una impresion favorable enfati- como la confiabilidad de las escalas en la poblacién
zando su asertividad, su competitividad y su orienta- mexicana.
cidn al éxito.
Los resultados muestran que el MMPI-2 fue un ins-
trumento altamente confiable para detectar a los suje- Agradecimientos
tos que simulaban estar mal y a los estudiantes ho-
nestos; sin embargo, el MMPI-2 no resulté ser tan exi- _ Esta investigacion fue financiada por CONACYT, por me-
toso para detectar a los sujetos que pretendian dar una Jio del proyacto 3722-59812, y por |a Facultad de Psicologia
g Ay - ela .
muy buena |m§gen d,e SI.mlsmos, por lo que se sugie- Agradecemos las aportaciones y comentarios del doctor
re hacer mas investigaciones para detectar mayores Yossef-Ben Porath de la Universidad de Kent, Ohio, para la
porcentajes de los sujetos que simulan estar muy bien. elaboracién de este articulo.
El que no se pueda distinguir tan confiablemente entre Agradecemos también a la maestra Consuelo Duran el
los sujetos honestos y los sujetos que simulan estar apoyo técnico brindado en la elaboracién de este articulo.
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