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Prologo original

La University of Minnesota Press se complace en presentar el MMPI-A-RF, una versién reestructurada del
MMPI-A. La publicacion de este test es resultado del programa de investigacién y desarrollo de la University
of Minnesota Press con relacién a los instrumentos MMPI, una vez que retomé su publicacién en 1982y que
mostré su compromiso con su desarrollo.

Siguiendo los pasos y el enfoque adoptado para el desarrollo del MMPI-2-RF, el MMPI-A-RF ha sido dise-
nado con el objetivo de abordar el problema existente en las escalas clinicas originales del MMPI-A con
relacidn a su heterogeneidad interna y a su solape. Para ello, los principales pasos seguidos han sido la
identificacion de una escala de desmoralizacién (como componente que subyacia a todas las escalas
clinicas y aumentaba su solape), la caracterizacién y definicion de los componentes mas distintivos de cada
una de las escalas clinicas (una vez excluida la desmoralizacion) mediante analisis factoriales exploratorios
y, finalmente, el desarrollo de escalas sustantivas adicionales que cubrieran otras areas evaluables a partir
del conjunto de items del MMPI-A.

Los 241 items que componen el MMPI-A-RF, que proporcionan resultados en 48 escalas de nueva creacién,
tienen también la ventaja de permitir que la aplicacién de la prueba sea sustancialmente mas breve, algo
relevante en las edades a las que va destinada. Con la publicaciéon del MMPI-A-RF, la University of Minne-
sota Press sigue mostrando su decidido y absoluto compromiso con el desarrollo del MMPI.

La University of Minnesota Press quiere expresar su agradecimiento tanto a los autores Archer, Handel,
Ben-Porath y Tellegen como a los distintos revisores que han participado en el proceso del desarrollo del
MMPI-A-RF.

Beverly Kaemmer
Directora adjunta / Directora de la division de test
University of Minnesota Press



Prologo y agradecimientos
de la adaptacion ala
lengua espanola

Es motivo de celebracién la publicacion de esta adaptacion a la lengua espanola del MMPI-A-RF que pone
a disposicion de los profesionales la versién mas reciente y actualizada del MMPI para adolescentes. Entre
las muchas virtudes que podran descubrir los profesionales, podria destacarse su mayor brevedad de apli-
cacion (practicamente la mitad que el actual MMPI-A) y su nuevo conjunto de escalas que permiten una
evaluacién mas eficiente , centrada en el contenido y coherente en su estructura. El profesional también
encontrara un perfil mas claro, organizado y facil de interpretar, asi como la posibilidad de realizar aplica-
ciones online de la prueba. Todos ellos aspectos que esperamos faciliten su labor.

Su publicacion es fruto del trabajo de un amplio conjunto de profesionales, a los que debemos el mas sincero
reconocimiento y agradecimiento. En primer lugar, es heredera directa de la labor realizada con la adapta-
cién espafiola del MMPI-A por parte de los profesores Fernando Jiménez Gémez y Alejandro Avila-Espada
de la Universidad de Salamanca, junto con un equipo de dicha universidad (Guadalupe Sanchez Crespo,
Vicente Merino Barragan y Raquel Arroyo Sanchez). A todos ellos se debe gran parte de lo que aqui se
presenta, que ha sido construido sobre los cimientos y la estructura que ellos establecieron en esa adap-
tacion. Su trabajo, que comenzé en un verano de 1990 en un seminario internacional sobre el MMPI, se
prolongé durante décadas llevando a cabo una cuidadosa adaptacion tanto del MMPI-2 como del MMPI-A,
que siguen siendo esenciales para miles de profesionales.

Es heredera también del trabajo de adaptacion al espanol del MMPI-2-RF. El lector que conozca dicha obra
podréa observar que se han mantenido y respetado muchas de las decisiones tomadas en su momento en la
versidn en espafol sobre la nomenclatura de las escalas o la organizacion de lainformacion. Como descubrira
durante la lectura de este manual, ambas comparten una base comin sustancial a muy distintos niveles.

Ha de destacarse también la contribucion de Miriam Abellan Gdmez quien, durante sus practicas del master
de Metodologia de las ciencias del comportamiento en TEA Ediciones, llevé a cabo diversos analisis prelimi-
nares sobre la prueba, asi como las primeras traducciones de diferentes capitulos y apéndices, partiendo
tanto de la obra original como de las adaptaciones al espanol disponibles del MMPI-A'y del MMPI-2-RF. Su
teson y su profesionalidad fueron esenciales en esos primeros momentos de empuje para esta adaptacion.

Finalmente, esta obra tampoco hubiera sido posible sin la inestimable participacion de todo el equipo
humano de TEA Ediciones, incluyendo su implementacién informatica por parte de Miguel Estebaranz, los
disenos de perfiles de Rebeca Sanchez, los desvelos de Enrique Buitron y Xavier Minguijén para su correcta
integracion en las distintas plataformas y su aplicacién online, las elegantes maquetaciones de Cristina
Morillo y Miguel Angel Lavifa, las revisiones de Maria Solar y Belén Ruiz, el sabio manejo de los plazos de
produccién e impresion de Carlos Segura... Todos y cada uno de los integrantes de TEA estan siempre detras
de cualquier publicacion con el fin de convertir la obra en una herramienta Gtil para los profesionales.
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Este trabajo conjunto y continuado en el tiempo es el que nos permite poner esta adaptacion del MMPI-
A-RF a la lengua espanola a disposicién de los profesionales. Esta publicacién se suma al rico acervo de
pruebas del MMPI en espanol y esperamos que contribuya a la siempre ardua labor de evaluacién en estos
rangos de edad.

Pablo Santamaria
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1. Introducciony
descripcion general

El MMPI-A-RF, Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota para Adolescentes - Reestructurado,
es una nueva version del MMPI-A, destinado a la evaluacién de adolescentes entre 14 y 18 anos. Esta
compuesto por 241 items (seleccionados de entre los 478 que componian el MMPI-A) y ha sido disefiado
para evaluar de forma exhaustivay eficiente las variables clinicamente relevantes que subyacian al conjunto
de items del MMPI-A. Estos 241 items permiten obtener puntuaciones en 48 escalas: 6 escalas de validez
y 42 escalas sustantivas. Complementariamente, también existen 14 conjuntos de items criticos, entre los
que se incluyen siete items de depresion/ideacién suicida. Si bien los items del MMPI-A-RF provienen del
MMPI-A, su estructuray sus escalas siguen el modelo establecido por el MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen,
2009).En latabla 1.1 se puede consultar un listado de todas las escalas que componen el MMPI-A-RF junto
con una breve descripcion de cada una de ellas.

Las escalas de validez estan destinadas a evaluar las diferentes tendencias de respuestas que pueden
afectar de forma negativa a las puntuaciones de la prueba, como las omisiones, las respuestas variables
o aleatorias, los patrones de respuesta fija o la tendencia a presentarse a si misma de forma particular-
mente positiva o negativa. Las seis escalas de validez que se incluyen en el MMPI-A-RF son, en su mayoria,
versiones revisadas de indicadores de validez que ya se incluian en el MMPI-A.

Las 42 escalas sustantivas permiten analizar en qué medida estan presentes alteraciones somaticas,
emocionales, cognitivas, comportamentales o interpersonales. Para ello, estas escalas se agrupan en una
estructura jerarquica de tres niveles: en la cUspide, estan las tres escalas de segundo orden o dimensiones
globales, que son medidas generales de alteracion psicologica (alteraciones emocionales, alteraciones del
pensamiento y alteraciones del comportamiento); en medio, estan las nueve escalas clinicas reestructu-
radas (RC); y, en el nivel mas bajo, las 25 escalas de problemas especificos, que son medidas especificas
de aspectos asociados o complementarios a las escalas clinicas reestructuradas. Estas puntuaciones
se completan con las cinco escalas de personalidad psicopatolégica (PSY-5), que representan un modelo
ampliamente investigado de patologia de la personalidad.

En este manual el profesional podra encontrar aquella informacién que necesita conocer para extraer lamaxima
utilidad practica a los resultados que se obtienen en la prueba, incluyendo capitulos detallados de aplicacién,
correccidn e interpretacion de cada una de las escalas que componen la prueba: capitulo 3 de normas de apli-
cacion y correccion y capitulo 4 de normas de interpretacion. También incluye informacion sobre sus caracte-
risticas técnicas mas relevantes en el capitulo 5 de fundamentacion psicométrica, entre ellas las evidencias de
fiabilidad disponibles, asi como informacién amplia sobre los correlatos externos encontrados de cada una de
las escalas, que respaldan las recomendaciones interpretativas que se describen en este manual. También se
incluye en el capitulo 2 relativo al proceso de construccion del MMPI-A-RF una exposicidn de los motivos que
llevaron a su elaboracioén junto con los procedimientos que se siguieron en este desarrollo.
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4.5. Casos ilustrativos

En este apartado se incluyen cuatro casos con el fin de ilustrar la interpretacion del MMPI-A-RF. En todos
los casos se proporciona una breve descripcion de los antecedentes del caso, el perfil de puntuaciones en
el MMPI-A-RF y una interpretacion del mismo, asi como un resumen final del caso y sus resultados. Estos
estudios de caso se centran en lainterpretacion del MMPI-A-RF y no en proporcionar una conceptualizacion
completa del caso, que requeriria incorporar los resultados de las entrevistas, de otras pruebas aplicadasy
de toda la informacion externa disponible.

En el primer caso, “Andrea”, se incluye adicionalmente un apartado intermedio entre los antecedentes y la
interpretacion del MMPI-A-RF. Este apartado se denomina “Secuencia de interpretacion de los resultados
obtenidos en el MMPI-A-RF” y su objetivo es mostrar de una manera explicita y detallada la estructura y
la guia para la interpretacion del MMPI-A-RF descrita en el apartado 4.1 de este manual. Esta estructura
y secuencia de analisis de las puntuaciones subyace a la interpretacién narrativa de los resultados que
aparecen en el apartado posterior, “Interpretacion del MMPI-A-RF”, en cada uno de los casos.

Como ha podido observarse en los apartados previos de este manual, en las pautas interpretativas de cada
escala del MMPI-A-RF se diferencian dos tipos de afirmaciones: las respuestas a la prueba (que son las
afirmaciones que se derivan directamente del contenido propio de los items de la escala) y los correlatos
empiricos (que son los aspectos que estadisticamente suelen ir asociados a las puntuaciones elevadas en
la escala). El lenguaje utilizado en los casos ilustrativos pretende diferenciar entre ambos tipos de afir-
maciones. En el caso de las afirmaciones basadas en las respuestas a la prueba se suelen utilizar verbos

LT3 9

como “manifiesta”, “refiere”, “expresa”, “indica”, “informa”...; en el caso de los correlatos empiricos, dada su
naturaleza probabilistica, se suele incluir “es probable”, “posiblemente”, “probablemente”... dado que son
hip6tesis interpretativas e inferencias que se extraen de los patrones habituales de correlacion, pero que

requieren la valoracién del profesional para ver si estan presentes o no en el caso concreto bajo evaluacién.

4.5.1. Caso 1: Andrea

Andreaes unaadolescente de 16 anos que ha sido remitida para evaluacién psicolégica debido ala presencia
de problemas emocionales y comportamentales significativos, incluyendo notables conflictos familiares
y varios intentos de suicidio en su historial, asi como una marcada sintomatologia depresiva. Los graves
conflictos familiares y sus problemas de conducta motivaron que los servicios sociales y el departamento
de proteccién de menores asumieran su custodia, habiendo estado alojada en distintos lugares fuera del
hogar familiar durante los altimos cinco meses.

> Antecedentes

La madrey el padre de Andrea se casaron con 18 anos y estuvieron casados algunos anos. Se divorciaron
cuando Andrea tenia 1 ano. Posteriormente, vivieron separados durante 1 afio y luego el padre regresé
a la casa durante 9 anos antes de separarse de nuevo. Se volvieron a casar poco antes del momento de
esta evaluacion.

La madre de Andrea fue adoptada cuando tenia 11 meses por una pareja que tenia graves problemas de
abuso de alcohol. Andrea describe a su madre como "estricta y controladora" y afirma “odiarla”. En el
momento de la evaluacién, se informé que la madre seguia siendo la principal responsable de la toma de
decisiones en la familia.
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Con relacién a su padre, Andrea lo describe como una persona de trato facil. El es el mas joven de cuatro
hermanos y su familia fue descrita como céalida y afectuosa. Sin embargo, su madre murié de una grave
enfermedad cuando él tenia 9 anos y fue criado por sus dos hermanas. Su padre murié un ano antes de la
presente evaluaciony este hecho sigue teniendo un profundo efecto en él. Durante toda la vida de Andrea su
padre se hamostrado implicado con ella, pero siempre ha jugado un papel generalmente pasivoy secundario
en la familia. Andrea tiene una hermana 2 anos mayor que ellay a la que Andrea describe como “perfecta...
totalmente distinta a mi”. En el momento de la evaluacién, la hermana estaba asistiendo a la universidad y
se consideraba que era la favorita de su madre.

El embarazo y el parto de Andrea sucedieron sin complicaciones y presenté un desarrollo normal, alcan-
zado los hitos evolutivos a las edades apropiadas. Fue descrita como una nina feliz, si bien siempre estaba
poniendo a prueba los limites. Los primeros informes de comportamiento probleméatico de Andrea se
recogen en la escuela de educacién infantil o preescolar, donde fue considerada como una nifa que solia
llevar la contraria, oponiéndose a lo que se le pedia. A pesar de que Andrea iba pasando de curso en curso
con notas de aprobado, su madre solicité que repitiera 4.° de Primaria por los problemas escolares que iba
arrastrando y para que cambiara su grupo de comparieros y companeras, dado que la madre de Andrea no
aprobaba los amigos que habia hecho en su clase. En los afios siguientes, con el comienzo de la pubertad, se
observaron problemas notables de conducta. Seglun se informa, Andrea comenz6 a tener ideacién suicida
a los 11 anos, en 5.° de Primaria, y en 6.° de Primaria ingiri6 una sobredosis de paracetamol y trat6 de
cortarse las venas de las munecas. Andrea explicé que queria suicidarse debido a la conducta controladora
de su madre. Este primer intento de suicidio fue hecho junto con un amigo que también estaba experimen-
tando un conflicto familiar.

Un ano mas tarde, tuvo otro intento de suicidio por sobredosis de medicamentos en la escuela. Fue hospi-
talizada durante 3 semanas y luego regres6 a casa. Poco después, volvié a sentirse deprimida y a mostrar
graves problemas de conducta (incluyendo robos, mentiras y conductas vengativas) y fue readmitida en el
hospital. En el expediente se indica que tres de sus amigos también habian tenido sobredosis por medica-
mentos en las 3 semanas anteriores. Después de esta Ultima hospitalizacion, Andrea se fue a vivir con su
padre, si bien, en la practica, hacia lo que queria sin ningln adulto que supervisara su conducta. A conti-
nuacion, comenz6 a salir con un chico de 23 anos y empez6 a ser sexualmente activa y a consumir mari-
huana, parte de la cual obtenia de su padre. Su nivel de descontrol aumenté hasta tal punto que en tres
ocasiones tuvo que ser internada en centros de acogida de emergencia temporales. En el momento de la
evaluacién, Andrea vivia con una persona amiga suya y habia abandonado los estudios. Acudia ocasional-
mente a sesiones de apoyo y orientacion a nivel individual, familiar y de grupo en servicios sociales y de
salud mental. Presentaba un ligero sobrepeso. Se le habia prescrito medicacién antidepresiva que recha-
zaba tomar. No habia antecedentes de abuso fisico o sexual.

En la entrevista clinica, Andrea se present6 vestida de manera informal pero arreglada. No se observaron
indicios de problemas de motricidad fina ni gruesa, ni alteraciones en su forma de caminar ni en su postura.
Presentaba una adecuada orientacion temporal, espacial y personal. Su habla era normal en tono, ritmo y
volumen. No se apreciaron signos de pensamiento inconexo ni tangencial, nifuga de ideas. No se observaron
tampoco indicios de alucinaciones, delirios o ideacién paranoide, y Andrea negb tener cualquiera de estos
sintomas. Su percepcién y juicio se evaluaron como normales. Mantuvo un contacto visual apropiado. Fue
bastante cooperadora durante la evaluaciony la relacion fue fluida. Mostré un estado de animo deprimido y
las emociones que manifesté fueron acordes con este estado. Reconoci6 sentirse triste y con un estado de
animo bajo, fatiga, motivacién baja, hipersomnia y retraimiento social. También manifesté sentirse "vacia,
irritable y sin interés en hacer nada", con sentimientos de desesperanzay de inutilidad. Ademas, refiri6é que
su peso la podia hacer sentir bastante mal, haciéndola “dejar de comer durante al menos una semanay
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estar todos los dias pensando en lo que peso”. La madre de Andrea presentaba un notable sobrepeso y solia
ser bastante critica con el peso de Andrea. Andrea afirmé que experimentaba cambios de humor frecuentes
y que se sentia "de muy mal humor en general". Se describia a si misma como con una actitud negativa,
afirmando que “no me importa nada y no tengo ni idea de por qué me siento asi” y manifestando que solia
sentirse asi varias veces al dia. Cuando experimentaba estos estados emocionales, que podian durar una
cantidad de tiempo indeterminada, sentia deseos de agredir a otros verbalmente y de destrozar cosas.

Dentro del proceso de evaluacion se le aplicaron a Andrea diversas pruebas cognitivas, de personalidad
y de psicopatologia, entre ellas, el MMPI-A-RF, cuyos resultados aparecen en la figura 4.1 y se comentan
a continuacion.

4 En los perfiles de los casos ilustrativos NO se incluyen las puntuaciones directas (las casillas de la columna PD aparecen en blanco); solo se
incluyen las puntuaciones T para centrar la atencion en la interpretacion de estas. En los perfiles reales que obtenga el profesional utilizando la
plataforma de correccion Si dispondra tanto de las puntuaciones directas como de las puntuaciones T en cada escala.
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] Id: Andrea
LL Edad: 16 afios Sexo:  Mujer Fecha de aplicacion:
% Baremo: Poblacion general, varones + mujeres
a4 Responsable de la aplicacion:
[ PD
Omisiones ? (2 ) (Atencién, se han omitido las respuestas a algunos items. )
(“PD ] 30 40 50 65 7580 90 100 110 120
Inconsistencia por respuestas variables VRIN-r C) I
Inconsistencia por respuestas fijas TRIN-r C) \
Inconsistencia global CRIN C) i
Infrecuencia F-r C) i L]
Virtudes inusuales L-r C) i
Validez del ajuste K-r C) i
30 40 50 65 7580 90 100 110 120
C D &€& 30 40 50 60 80 90 100
Alt. emocionales o interiorizadas EID C) i
Alteraciones del pensamiento THD C) i
Alt. del comportamiento o exteriorizadas BXD C) i
C D &P 30 40 50 60 80 90 100
Desmoralizacion RCd C) i
Quejas somaticas RC1 C) i
Escasez de emociones positivas RC2 C) i
Desconfianza RC3 C) I
Conducta antisocial RC4 C) i
Ideas persecutorias RC6 C) I
Emociones negativas disfuncionales RC7 C) i
Experiencias anormales RC8 C) I
Activacién hipomaniaca RC9 C) i
30 40 50 60 75 80 90 100

PD = Puntuacién directa; T = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10)

Figura 4.1. Perfil de Andrea en el MMPI-A-RF
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Id: Andrea

EEECTETEEGED @D & 0 90 0 60 7580 90 10

I
(2]
.g Malestar general MLS C) I
= I
E‘, Quejas gastrointestinales GIC C) I
o i |
% Quejas de dolor de cabeza HPC C) I
2 Quejas neurolégicas NUC C)
=
<)
(7]

Quejas cognitivas COG C)
Indefensién/desesperanza HLP C)
Inseguridad s (D
Ineficacia nee () (61!

% Obsesiones/compulsiones 0OCS C)
:g Estrés/preocupaciones STW C)
g Ansiedad AXY C)
Propension a laira ANP C)
Miedos incapacitantes BRF C)
Miedos especificos SPF C)
Actitudes negativas hacia la escuela NSA C)
@ Actitudes antisociales ASA C)
g Problemas de conducta CNP C)
;dgg Abuso de sustancias SUB C)
i Influencia negativa de amigos NPI C)
Agresion A ()
Problemas familiares FML C)
% Pasividad interpersonal IPP C)
g Evitacion social SAV C)
L-CS Timidez soy ()

Misantropia DSF C)
(“FD ] 30 40 50 60 75 80 90 100

Agresividad - revisada AGGR—rC)
Psicoticismo - revisada PSYC-r C)

Emocionalidad neg/neurot.-revisada NEGE-r C)
Introversién/escasa emocionalidad INTR-r C)

positiva - revisada

I
I
I
I
I
I
Falta de control - revisada DISC-r C) :
I
I
|
I
I
1

5 personalidad patolégica

30 40 50 60 75 80 90 100

PD = Puntuacion directa; T = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10)
Nota. El signo ! indica que en esa escala el porcentaje de respuestas omitidas es superior al 10%, lo que puede afectar a su interpretacion.

Figura 4.1. Perfil de Andrea en el MMPI-A-RF (continuacion)
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> Interpretaciéon del MMPI-A-RF

Andrea respondi6 a la mayoria de las preguntas del MMPI-A-RF, omitiendo su respuesta a dos items. Este
nivel de omisiones solo afecta a la escala Ineficacia (NFC), en la que el nimero de items contestados fue
menor del 90 %, por lo que se ha tener precaucion en la interpretacion de sus resultados. Sus puntuaciones
en las escalas de validez restantes no plantean problemas relacionados con la inconsistencia, la exagera-
cién de sintomas o la minimizacién de sintomas, por lo que se puede continuar con la interpretacion de las
escalas sustantivas del MMPI-A-RF.

Las respuestas de Andrea indican un nivel significativo de malestar emocional. Informa experimentar una
falta de emociones positivas significativa y sentirse socialmente desconectada. Es muy probable que
experimente anhedonia, retardo psicomotor y autoestima baja. También es muy probable que experimente
estados de &nimo depresivos, bajaenergia,cansancioy fatiga. Ademas, puede ser descritacomo socialmente
retraida, introvertida, autocritica, autocastigadora y dificil de motivar. Afirma sentirse triste y descontenta
con sus circunstancias actuales. Ademas, manifiesta que piensa en la muerte y que no le importa mucho lo
que le suceda. También piensa que parece que tampoco a nadie le importa mucho si le pasa algo. Declara
que aveces piensa en suicidarse y que la mayor parte del tiempo desea estar muerta. Probablemente siente
que su vida es una fuente de tension y estrés y se encuentre ansiosa. También es probable que se sienta
ineficaz al enfrentarse a sus problemas. Andrea presenta sentimientos de desesperanza e indefensién y
muy probablemente se sienta fracasada, se rinda facilmente, considere que la vida la trata duramente y
que nadie puede ayudarla. Puede tener conductas autolesivas. Andrea también informa un nivel por encima
de la media de estrés y preocupacion y un nivel alto de problemas de ira. Es probable que sea facilmente
irritable y que esté enojada o enfadada y se involucre en comportamientos relacionados con la agresién.
Ademas, probablemente tiene un historial de amenazas verbales y de problemas de conducta.

Las respuestas de Andrea también indican alteraciones comportamentales significativas. Tiene una amplia
gama de alteraciones en su conducta, tales como problemas de conducta en los centros educativos y
conflictos familiares. Es probable que lleve a cabo conductas en contra de las normas y reglas establecidas.
También puede tener un historial de detencién en centros de menores, cargos delictivos, fugas o huidas de
casa y expulsiones escolares. Mas especificamente, Andrea tiene una destacada actitud negativa hacia la
escuelay, probablemente, experimenta problemas académicos y ansiedad ante los exdmenes, tiene malos
héabitos de estudio y problemas con las figuras de autoridad, asi como dificultades para encontrar motiva-
cién. Andrea también reconoce una amplia gama de problemas de conducta, como escaparse de casa, ser
expulsada de la escuela y haber robado. Es muy probable que tenga un historial de absentismo escolar.
Ademas, admite tener problemas significativos derivados de la relacién con un grupo de amigos y amigas
que la influyen negativamente. También informa ser agresiva y asertiva en sus relaciones interpersonales
y, probablemente, recurra a las amenazas verbales y a las “rabietas” o ataques de mal humor. También
presenta otras conductas descontroladas y poco reguladas, con falta de control de los impulsos.

Andrea refiere multiples quejas somaticas que pueden incluir dolor de cabeza y sintomas gastrointesti-
nales. Es probable que presente problemas de atencién y concentracion. Informa de una sensacion general
de malestar, una salud fisica precaria, debilidad y fatiga y es probable que pueda presentar problemas de
insomnio. También se observa un patron difuso de dificultades cognitivas.

En sus relaciones interpersonales, Andrea afirma tener relaciones familiares conflictivas, que probable-
mente incluyen peleas frecuentes y conflictos con los miembros de su familia, lo que hace que se sienta
despreciada y que considere que su familia no la apoya. Su familia probablemente se caracterice por los
problemas y la discordancia. Andrea se siente resentida con su familiay les culpa por sus problemas.
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Es probable que utilice la mentira en sus relaciones. Admite sentir desconfianza y cinismo, creyendo, por
ejemplo, que a las personas en general solo les importan sus propios intereses. También informa de evita-
cién social y retraimiento. Es probable que tenga pocas o ninguna amistad y que esté socialmente aislada
y sea introvertida.

Los resultados de Andrea indican una serie de posibles diagnosticos a explorar. Se recomienda que se
valore la posible presencia de trastornos de problemas interiorizados, particularmente los trastornos rela-
cionados con la depresion y otras condiciones caracterizadas por la anhedonia, asi como los trastornos
relacionados con el estrés. Igualmente, es conveniente valorar posibles trastornos de problemas exteriori-
zados como los trastornos destructivos del control de los impulsos o de la conducta. Finalmente, también
puede ser conveniente valorar la posible presencia de sintomatologia somatica y trastornos relacionados
con la evitacion social.

Elriesgo de autolesiones debe ser evaluado inmediatamente, asi como la necesidad de medicacién anti-
depresiva. El origen de sus quejas cognitivas debe ser explorado més en detalle, lo que puede requerir
una evaluacién neuropsicolégica. También deben evaluarse sus problemas de conducta en la escuela
y sus posibles problemas académicos. Es conveniente que se explore un posible historial de abuso
o negligencia.

Los objetivos potenciales para el tratamiento incluyen el malestar emocional, la depresién, los senti-
mientos de desesperanza e indefension, la baja autoestima, la falta de confianza, la pasividad, la indeci-
sién, el manejo del estrés, el control de la ira, el comportamiento impulsivo e inadecuadamente controlado,
las influencias negativas del grupo de amigos, los problemas familiares y la evitacién social. El tratamiento
también debe centrarse en la reduccién del estrés, que probablemente alivie sus problemas gastrointes-
tinales (si es que estan vinculados a problemas emocionales), y en el manejo del dolor para sus quejas de
dolor de cabeza, si no se identifican origenes fisicos para ellos. El malestar emocional de Andrea pueden
motivarla para el tratamiento. Sin embargo, sus problemas de control de los impulsos aumentan el riesgo de
incumplimiento del tratamiento, asi como su estado de malestar generalizado a nivel fisico puede afectar a
su voluntad de implicarse en el tratamiento. Su desconfianza también puede interferir con el desarrollo de
una relacién terapéutica.

> Resumeny conclusiones

Los resultados en el MMPI-A-RF de Andrea son, en gran medida, consistentes con la informacién disponible
previamente y con los hallazgos de la entrevista clinica. Las escalas del area de alteraciones emocionales
indican que esta experimentando un malestar emocional significativo y una marcada falta de emociones
positivas, ambas caracteristicas de los adolescentes con un trastorno de depresién mayor. La ideacion
suicida, la obsesion con la muerte y la desesperacidén ponen de manifiesto la necesidad de llevar a cabo una
evaluacion del riesgo de suicidio y de supervisar continuamente si est4 habiendo conductas autolesivas.
Los resultados también indican que Andrea experimenta problemas significativos con el control de lairay
de conductas descontroladas. Los hallazgos del MMPI-A-RF confirman algunas de las preocupaciones de
los padres de Andrea acerca de su relacién con un grupo de amigos que la influyen negativamente en ellayy,
por otro lado, ponen de manifiesto un nivel significativo de conflicto familiar. A nivel diagndstico ha de valo-
rarse la posible presencia tanto de problemas interiorizados como exteriorizados, asi como la posibilidad
de psicopatologia somatica, sin que esta Gltima cuestién hubiera sido identificada previamente en el histo-
rial o en la entrevista clinica. Ademas, se identificaron un nimero relativamente amplio de posibles obje-
tivos del tratamiento, al igual que algunas areas que requieren seguimiento. Se senalan también algunos
posibles factores facilitadores y dificultadores de la intervencion.
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Nueva version del MMPI™ para adolescentes cuyas principales innovaciones son:

Reduccion sustancial del numero de items y del tiempo de aplicacion.
Nuevo conjunto de escalas que permiten una evaluacion mas eficiente, centrada
en el contenido y coherente en su estructura y organizacion.

Consta de 241 items que requieren un tiempo de aplicacion de entre 30 y 45 minutos,
sustancialmente menor que el MMPI-A™, y ha sido fruto de un laborioso y complejo
proceso de desarrollo y validacion.

Contiene 6 escalas de validez que permiten detectar eficazmente las principales
amenazas a la interpretacion de un protocolo: ausencia de respuesta al contenidoy
exageracion o minimizacion de sintomas. Sus 42 escalas sustantivas permiten
una evaluacion eficiente y actualizada de las variables clinicamente relevantes en
distintas areas de la personalidad y la psicopatologia.

Para cada escala se incluyen hipotesis interpretativas de sintomas clinicos, tendencias
comportamentales y caracteristicas de la personalidad asociadas, asi como
consideraciones de tipo diagndstico y de intervencion a tener en cuenta.
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