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La riqueza del MMPI

. Items con gran significado clinico

Seleccionados empiricamente para diferenciar
los grupos contraste.

- Mas de 60 anos de investigacion, mas de
10.000 referencias.
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La riqueza del MMPI

“More studies have examined the MMPI-2 for
feighed mental disorders than all other
measures combined”

(Rogers, Sewell & Guillard, 2010, p.47)
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La riqueza del MMPI

Inventario Multifdsico

Uno de los tests mas empleados en evaluacion

de la personalidad clinica y forense (Archer,
Buffington-Vollum, Stredny, & Handel, 2006; Muniz & Hermida, 2010)

Test mas recomendado en evaluacion de la

simulacion (Lally, 2003)

O 0O 000000000000 0000 00O OC®OLO O
tea



Pero...

MMPI y MMPI-2 pueden resultar complicados en su
interpretacién y aplicacion:

Compleja interpretacion
Escasa estructura y organizacion
Multiples escalas y multiples puntos de corte

Solape / heterogenidad de contenido
Larga aplicacion
567 items

60 - 90 minutos.
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Objetivo del MMPI-2-RF
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Objetivo del MMPI-2-RF

Partiendo del
conjunto de
items con
gran
significado
clinico del
MMPI

Escalas mas claramente identificadas
y estructuradas, mas discriminantes y
vinculadas a modelos actuales
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Objetivo del MMPI-2-RF

Partiendo del

con junto de Escalas mas claramente identificadas

y estructuradas, mas discriminantes y

items con vinculadas a modelos actuales
gran
significado : ..
g: . VTiempo de aplicacion
clinico del L ,
Reduccion numero de 1items
MMPI
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Objetivo del MMPI-2-RF

Evaluacion mas eficiente
de las variables
relevantes subyacentes a
los items del MMPI
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Objetivo del MMPI-2-RF

Empleando para ello
como herramientas el
corpus teorico y
metodologico acumulado
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Nueva estructura del MMPI-2-RF

Objetivo: Escalas mas consistentes, independientes 'y
discriminantes: Corpus teorico y metodologico.

- Analisis de las escalas e items del MMPI-2 en multiples
muestras y contextos

Muestras de contextos clinicos, médicos, forenses, normales, seleccion...

Criterios externos: Mas de 6.000 casos: 604 criterios externos, 53.886
correlaciones.

Revision por jueces externos
- Reestructuracion y definicion de las nuevas escalas

- Seleccion de los items mas relevantes en cada una de ellas

O 0O 000000000000 0000 00O OC®OLO O
tea



MMPI-2-RF

50 escalas
- Organizadas conceptualmente y jerarquicamente.
- Vinculadas a modelos actuales

- Mas discriminantes e independientes (mejores
propiedades psicométricas de fiabilidad y validez).

338 items

Evaluacion eficiente y comprehensiva de las
variables subyacentes a los items del MMPI.

tea
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)




Escalas de exageracion de sintomas

Mejoras:
Escalas revisadas:
Actualizacion de sus items
Aumento de su independencia
Puntos de corte y pautas interpretativas

Inclusion de nuevas escalas en la adaptacion
espanola: Fp-ry FBS-r

Nueva escala Fs: Quejas somaticas infrecuentes.
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Escalas de exageracion de sintomas

Abrev. Nombre Descripcion

Respuestas infrecuentes en la

F-r Infrecuencia .
poblacion general
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Escalas de exageracion de sintomas

Abrev. Nombre Descripcion
Psicopatologia Respuestas infrecuentes en la
infrecuente poblacion psiquiatrica

O 0O 000000000000 0000 00O OC®OLO O
tea



Escalas de exageracion de sintomas

Abrev. Nombre Descripcion

Quejas somaticas

Quejas somaticas infrecuentes en la poblacion
infrecuentes de pacientes en tratamiento
medico
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Escalas de exageracion de sintomas

Abrev. Nombre Descripcion

Quejas somaticas y cognitivas

FBS-r Validez de los asociadas en el caso de altas
sintomas puntuaciones a exageracion
de sintomas
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Escalas de exageracion de sintomas

Abrev. Nombre Descripcion
. Respuestas infrecuentes en la
F-r Infrecuencia .
poblacion general
. . Respuestas infrecuentes en la
Fp-r Psicopatologia infrecuente . o
poblacion psiquiatrica
: " Quejas somaticas infrecuentes en la
Quejas somaticas . .
Fs . poblacion de pacientes en
infrecuentes . . 1
tratamiento medico
Quejas somaticas y cognitivas
. , asociadas en el caso de altas
FBS-r Validez de los sintomas

puntuaciones a exageracion de
sintomas

tea
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Escalas de validez

ESCALAS D @ 50 60 70 80 100 120
Interrogante ? 1D
Inconsist. resp. variab. VRIN-r C 6 ) (53)
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r C12) (54) \

Infrecuencia F-r (12) (70D
Psicopat. infrecuente Fp-r C1) (C44)
Quejas somaticas infrec. Fs C4) (e63)
Validez de los sintomas  FBS-r (C13) (64)

Virtudes inusuales L-r C5) (55) /
Validez del ajuste K-r C2) (35)

Validez
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Escalas de validez

ESCALAS D @ 50 60 70 80 100 120
Interrogante 1D
Inconsist. resp. varia INr C6 ) (53)
Inconsist. resp. verda RIN-r C12) (54) \
( Infrecuencia \/F-r (12) C70?
Psicopat. infrecuente Fp-rr C1) (44)

Validez

Quejas somaticas infrec. Fs Ca4) (Ce63)
\ Validez de los sintomas  FBS-r (13) ((64))

Virtudes inusuales L-r C5) (55) /
Validez del ajuste K-r C2) (35)
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Escalas de validez

ESCALAS D @ 80 100
Interrogante ? 1)
Inconsist. resp. variab. VRIN-r C 6 ) (53) X
3 Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12) (54)
" Infrecuencia Fr  C12) (70)
@
‘—u Psicopat. infrecuente Fp-r C1) (Ca4)
> Quejas somaticas infrec. Fs Ca) (63)
Validez de los sintomas  FBS-r (13 ) (64)
Virtudes inusuales L-r C5) (55) /
Validez del ajuste K-r C2) (35)
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Escalas de validez

Validez

ESCALAS @ o 20

Interrogante ? 1D

Inconsist. resp. variab. VRIN-r (6 ) (53)
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r C12 ) (54)
Infrecuencia F-r (12) (70D
Psicopat. infrecuente Fp-r C1) (C44)
Quejas somaticas infrec. Fs C4) (e63)
Validez de los sintomas  FBS-r (C13) (64)
Virtudes inusuales L-r C5) (55)
Validez del ajuste K-r C2) (35)
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Escalas de validez

Validez

ESCALAS @ o 20

Interrogante ? 1D

Inconsist. resp. variab. VRIN-r (6 ) (53)
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r C12 ) (54)
Infrecuencia F-r (12) (70D
Psicopat. infrecuente Fp-r C1) (C44)
Quejas somaticas infrec. Fs C4) (e63)
Validez de los sintomas  FBS-r (C13) (64)
Virtudes inusuales L-r C5) (55)
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Tabla 5.8.

Inferpretacién de la escala Validez de los sinfomas (FBS-r]

Puntuacion

-
2100

80-99

< 80

Problemas de
validez del protocolo

Las puntuaciones de las escalas
somdaticas y cognifivas pueden
ser invalidas. Lo exageracion

de sintomas viene indicada por
una combinacién muy inusual
de respuestas asociadas a la
presentacion de sintomas
somdticos o cognifivos no creibles.

La posible exageracion de
sinfomas viene indicada por
una combinacion inusual
de respuestos asociadas o
la presentacion de sinfomas
somaticos o cognifivos no
creibles.

No hay indicios de exageracion
de sinfomas.

Posibles causas de
esta punfuacion

Respuestas inconsistentes,
Exageracion de sintomas
somdticos o cognifives.

Respuestas inconsistentes.
Problemas médices significafivos
o multiples.

Exageracion de quejos somdficas
0 cognitivas.

Consecuencias interpretativas

Se deberd analizar en primer lugar la existencia de patrones de
respuestas inconsistentes a partir de los puntuaciones obtenidas en
VRIN-ry TRIN-r. Si se descartan, se debe tener en cuenta que esta
combinacién de respuestas es muy poco comun incluso en
individuos con problemas médicos sustanciales que alegan
sinfomas creibles. Las punfuaciones de las escalas somdticas y
cognitivas deben inferpretarse feniendo en cuenta esta adverfencia.,

Se deberd analizar en primer lugar la existencia de patrones de
respuestas inconsistentes a partir de los puntuaciones obtenidas en
VRIN-r y TRIN-r. §i se descartan, se debe tener en cuenta que esta
combinacion de respuestas puede darse en individuos con
problemas médicos sustanciales que alegan sintomas creibles,
pero también puede reflejar exageracién. Las puntuaciones de las
escalas somdticas y cognitivas deben inferpretarse feniendo en
cuenta esta advertencic.

El protocolo es interprefable,
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Investigaciones realizadas

Las escalas de exageracion de sintomas del MMPI-2-RF han
centrado la atencion de distintas investigaciones que han
respaldado su uso y eficacia en distintos contextos tanto
civiles como criminales (Roger O. Gervais et al., 2010;
Martin Sellbom & Bagby, 2010; Martin Sellbom et al., 2010;
P. A. Weiss, Bell, & W. U. Weiss, 2009; D. B. Wygant et
al., 2009; Dustin B. Wygant et al., 2010b).

El objetivo de este trabajo es analizar sus propiedades en la

version espanola recientemente publicada (Santamaria,
2009).
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Propiedades psicometricas

Se estudiaran las siguientes propiedades:
- Fiabilidad
-  Convergencia con escalas del MMPI-2

- Capacidad discriminativa de sujetos con
sospecha de simulacion.
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Muestras empleadas

»  Muestra clinica: 618 casos procedentes de
consultas de salud mental publicas y privadas
(edad media= 34,2, Dt=11,7, rango=18-65, 50% mujeres).

»  Muestra médico-legal: 215 casos derivados por
mutuas de accidentes para su tratamiento
psicologico (edad media= 37,9, Dt=10,5, rango=17-63,
64% mujeres).

- Muestra de dolor: 130 casos de patologia

dolorosa (edad media= 45,6, Dt=10,0, rango=21-68, 83%
mujeres).



1. Fiabilidad

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

F-r 0,85 0,87 0,89 0,84 0,90 0,91
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1. Fiabilidad

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Fp-r 0,73 0,71 0,77 0,63 0,60 0,89
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1. Fiabilidad

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Fs 0,70 0,72 0,74 0,69 0,82 0,81
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1. Fiabilidad

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

FBS-r 0,74 0,76 0,81 0,84 0,82 0,88
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1. Fiabilidad
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Muestra clinica

Muestra médico-

Muestra dolor

legal
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
F-r 0,85 0,87 0,89 0,84 0,90 0,91
Fp-r 0,73 0,71 0,77 0,63 0,60 0,89
Fs 0,70 0,72 0,74 0,69 0,82 0,81
FBS-r 0,74 0,76 0,81 0,84 0,82 0,88
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2. Convergencia con escala F
del MMPI-2

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

F-r 0,86 0,85 0,89 0,82 0,84 0,81
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2. Convergencia con escala
Fp del MMPI-2

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Fp-r 0,90 0,91 0,87 0,83 0,80 0,95
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2. Convergencia con escala
FBS del MMPI-2

. Muestra médico-
Muestra clinica legal Muestra dolor

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

FBS-r 0,95 0,96 0,96 0,95 0,97 0,97
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3. Capacidad discriminativa

En las muestras medico-legal y en la muestra de
dolor se dispuso de la evaluacion con el SIMS y se
compararon los resultados en el MMPI-2-RF de
aquellos identificados como con sospecha de
simulacion y aquellos sin sospecha de
simulacion.
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p<0,001

p<0,001

m 120,00

100,00+

80,00+
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sunulacmn

Con sospecha de
sunulacmn



T uniforme Fpr
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60,00

40,00

Tamano del efecto Tamaio del efecto

d de Cohen=0,92 d de Cohen =1,14

| 1
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Con sospecha de
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p<0,001 p<0,001
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o
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T uniforme FBSr

p<0,001 p<0,001
o4 Tamano del efecto  Tamano del efecto,  Sospecha de

simulacian

d de Cohen 1,07 dde Cohen ¥ 1,65 mI ahsehade

. Con sospecha de
sunulacmn

80,00

60,00

40,00+

| 1
Muestra médico-legal Muestra dolar

Muestra



Conclusiones

- El objetivo del MMPI-2-RF es una medida
eficiente de las variables subyacentes a los
items del MMPI.

» Aporta un completo conjunto de escalas de
exageracion de sintomas para diversos contextos
y patrones de simulacion.

- Estas escalas han mostrado satisfactorias
propiedades psicomeétricas en distintos estudios
internacionales y en la adaptacion espanola.
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