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La riqueza del MMPI

. Items con gran significado clinico

Seleccionados empiricamente para diferenciar
grupos clinicos y no clinicos.

- Mas de 60 anos de investigacion, mas de 10.000
referencias.

- Test mas empleado en evaluacion de la personalidad
(Piotrowski y Belter, 1999; Belter y Piotrowski,2001)
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Pero...




Pero...

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

Compleja interpretacion
Nombres / heterogenidad de contenido / solape

Escasa estructura y organizacion
Larga aplicacion
567 items

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

v Complejidad

Escalas mas claramente identificadas

Partiendo del
conjunto de
items con
gran
significado
clinico del
MMPI

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

v Complejidad

Escalas mas claramente identificadas

Partiendo del

conjunto de ,
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 clinicas
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

Proceso laborioso y complejo. Comienzos:

Tellegen, A. (Junio, 1995). Restructuring the MMPI-2
Scales: An attempt to separate and measure common
and unique COMPONENIS. Paper presented at the 14th International

Conference on Personality Assessment. Haifa, Israel.

Tellegen, A., & Ben-Porath, Y. S. (Mayo, 2000). Could
the clinical scales of the MMPI-2 be streamlined? New

data and new directions. Paper presented at the 35th Annual Symposium
on Recent Developments in the Use of the MMPI-2 and MMPI-A. Minneapolis, MN.
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Nueva estructura del MMPI-2-RF

Objetivo: Escalas mas consistentes, independientesy
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
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MMPI-2-RF

50 escalas
- Organizadas conceptualmente y jerarquicamente.

- Vinculadas a modelos actuales de personalidad y
psicopatologia

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

338 items

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

tea



RF

Inventario Multifdsico
de Personalidad
de Minnesota - 2

Reestructurado

50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)

Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
Dimensiones globales (3)

Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
Dimensiones globales (3)
Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)

Escalas de problemas especificos (23)
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
Dimensiones globales (3)
Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)

Escalas de problemas especificos (23)
Escalas somaticas/cognitivas (5)
Escalas de internalizacion (9)
Escalas de externalizacion (4)
Escalas interpersonales (5)

tea
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
Dimensiones globales (3)
Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)

Escalas de problemas especificos (23)

Escalas somaticas/cognitivas (5)
Escalas de internalizacion (9)
Escalas de externalizacion (4)
Escalas interpersonales (5)

Escalas de intereses (2)
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
Dimensiones globales (3)
Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)

Escalas de problemas especificos (23)

Escalas somaticas/cognitivas (5)
Escalas de internalizacion (9)
Escalas de externalizacion (4)
Escalas interpersonales (5)

Escalas de intereses (2)

Cinco escalas de personalidad psicopatologica (PSY-5)

tea
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50 escalas del MMPI-2-RF

CASO ILUSTRATIVO B

47 VARON 26/10/2009 CASO ILUSTRATIVO B

ADAPTACION ESPANOLA

-

ESCALAS D @& 50 60 70 80 100 120
Interrogante ? D ESCALAS D & 39 50 65 100
Inconsist. resp. variab.  VRIN-r (6 ) (53D l « Malestar general ms  Cao
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12 %Que;as gastrointestinales GIC a4 ) (3750
< Quejas dolor cabeza Hee O G2
. : 3
3 I"f_recuenc_'a Fro A % Quejas neurologicas N (3D
-;: Psicopat. infrecuente Fp-r (3 & Quejas cognitivas e (8D
Quejas somaticas infrec. Fs Ca)
Validez de los sintomas ~ FBS-r  ((13) Ideacion.suigida - GO
Indefensién/Desesper. ~ HLP (4 )
Virtudes inusuales Lr (50 55 /- Inseguridad sfo Ca))
Validez del ajuste kr Czo G5 :g Ineficacia N CoD)
N ] ] 20 39 50 65 100 g Léf Estrés / Preocupaciones STW (6 )
';E Alt. emoc. o internaliz. ED  (35) £ £ ansiedad Y (2D
S Alt. pensamiento THD 2D 5 Propension a laira AP Ca) (55)
& Alt. comport. o external. BXD (6 ) E Miedos incapacitantes  BRF (1)
2 Miedos especificos MSF (3O G
Desn.mrahzaim-on Red (@D = Probl. conducta juveniles JCP (&)
g ‘Qiejassomaticas Re1 § Abuso de sustancias sus  Co)
§ Escasezemoc. positivas  RC2 (47 Agresién GG (oD (35D
=
% Desconfianza R D Activacién AT 2D
% Conducta antisocial RC4 (7O
o s
E s repcaciinting RS CaD Problemas familiares ML 2D
] Emoc. negativas disfunc. RC7 @ @ Pasividad interpersonal  IPP .‘[’ .. 5 )
& e ' Evitacién social s (1D
S Experiencias anormales RC8 (5 ) S
. Soiae e ) eco Timidez sHy (3D
ctivacién hipomaniaca GO G Misantropia DSF CaD
PD = Puntuacion directa @ m 20 39 50 65 100
PT = Puntuacion tipica T (Media=50; Dt = 10) % Inter. estético-literarios AES (1) /
g Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )
Items criticos £ Agresividad-revisada AGGR-r (3 ) (33D
Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V). ;-‘é Psicoticismo-revisada  PSYC-r (C0 )
-g Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversién/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
D O 9 50 65 100
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez (8)
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Escalas de validez

Objetivo: Evaluacion exhaustiva de los posibles
problemas de validez de un protocolo.

Reestructuracion:
Escalas revisadas:
Mayor independencia
Actualizacion de sus items

Integracion de las distintas escalas publicadas en la
bibliografia: F, Fb, Fp,FBS, S, Ds, Wsd, L, K...
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Escalas de validez

Objetivo: Evaluacion exhaustiva de los
posibles problemas de validez de un
protocolo:

- Inconsistencia de la respuesta (vRIN-ry TRIN-r)
- Exageracion de sintomas (f-r, Fp-r, Fs, FBS-r)

- Minimizacion de sintomas (L-ry K-r)
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Escalas de validez

CASO ILUSTRATIVO B
47 VARON 26/10/2009
ADAPTACION ESPANOLA
ESCALAS 20 50 60 70 80 100 120

Interrogante ? (&)

Inconsist. resp. variab. VRIN-r (8 ) (53) l

Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12
3 Infrecuencia Fr (2D
-% Psicopat. infrecuente  Fp-r (1)
= Quejas somaticas infrec. Fs Ca)

Validez de los sintomas ~ FBS-r (13

Virtudes inusuales L-r G 5 /-

Validez del ajuste Kr  Czo G5
" 20 gs 20 65 1(%
% Alt. emoc. o internaliz. EID  ((35)
© Alt. pensamiento THD (2D
=,
o Alt. comport. o external. BXD (6 )

Desmoralizacién RCd (220
o Quejas somaticas RC1
® Escasezemoc. positivas RC2 (47D
=
g Desconfianza RG3 7O G
% Conducta antisocial RC4 (7O
E Ideas persecutorias RC6 (Ca)
:é Emoc. negativas disfunc. RC7 (110 (55)
S Experiencias anormales RC8 (5 )

Activacion hipomaniaca RC9 (50 (33D
PD = Puntuacion directa 20 39 50 65 100
PT = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10) @ m

ftems criticos

Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V).

CASO ILUSTRATIVO B

ESCALAS D &
4 Malestar general Ms  Ca))
Z Quejas gastrointestinales GIC ~ (Ca > (350
i Quejas dolor cabeza Hee O G2
§ Quejas neurologicas NC (3D
& Quejas cognitivas coc C9)
Ideacion suicida sul C
Indefension/Desesper.  HLP (4 )
Inseguridad sfo Ca))
£ Ineficacia NFC (3 Ga
4 5 Estrés / Preocupaciones STW (6 )
’g £ Ansiedad Ay 2D
g Propension alaira AP Ca) (55D
£ Miedos incapacitantes  BRF (1D
2 Miedos especificos MSF (3D D
Probl. conducta juveniles JCP (4 )
Abuso de sustancias sus Co))
Agresion a6 Coo G5
Activacion AT 2D
Problemas familiares ML 2D
Pasividad interpersonal  IPP
Evitacion social s (1D
Timidez sHy (3D
Misantropia psF Ca))
§  Inter. estético-literarios AES (1)
E Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )
:g Agresividad-revisada AGGR-r (3 ) (33D
E  Psicoticismo-revisada  PSYC-r (Co0)
::' Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversién/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
@ @~

RF

Inventario Multifdsico
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Reestructurado

39 50 65 100
39 50 65 100



Escalas de validez

ESCALAS @ o 20 50 60 70 80 100 120
Interrogante

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

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



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)

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



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 /\ C2) (35)

Y N

Validez
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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)

50

/

Precaucion

V

100
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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)

50

/

60

70

tea




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,



50 escalas del MMPI-2-RF

Dimensiones globales (3)
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Dimensiones globales

Objetivo: Evaluacion del funcionamiento gl
del sujeto en las areas emocionales,
conductuales y de pensamiento (equiv. Cl).

- EID: Alteraciones emocionales o internalizadas
- THD: Alteraciones del pensamiento

- BXD: Alteraciones comportamentales o
externalizadas
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Dimensiones globales

ESCALAS
Interrogante
Inconsist. resp. variab.
Inconsist. resp. verdad.

Infrecuencia

Psicopat. infrecuente
Quejas somaticas infrec.
Validez de los sintomas

Validez

Virtudes inusuales
Validez del ajuste

CASO ILUSTRATIVO B
47 VARON 26/10/2009
ADAPTACION ESPANOLA
o 20 50 60 70 80 100

3600

F-r
Fp-r
Fs
FBS-r

K-r

/‘

120

Alt. emoc. o internaliz.

Alt. pensamiento
Alt. comport. o external.

D. globales

Desmoralizacion

Quejas somaticas
Escasez emoc. positivas
Desconfianza

Conducta antisocial
Ideas persecutorias
Emoc. negativas disfunc.
Experiencias anormales

Clinicas reestructuradas

Activacion hipomaniaca

PD = Puntuacién directa

PT = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10)

ftems criticos

EID
THD
BXD

RCd
RC1
RC2
RC3
RC4
RC6
RC7
RC8
RCY

CLEEIRISIRISEN (S[S[SH SISHCISISIS

CCRICIRISELCH

CISLH SEICRIISE

100

!3 !! EH 65
20 39 50 65

Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V).

100

CASO ILUSTRATIVO B

ESCALAS D &
4 Malestar general Ms  Ca))
Z Quejas gastrointestinales GIC ~ (Ca > (350
i Quejas dolor cabeza Hee O G2
§ Quejas neurologicas NC (3D
& Quejas cognitivas coc C9)
Ideacion suicida sul C
Indefension/Desesper.  HLP (4 )
Inseguridad sfo Ca))
£ Ineficacia NFC (3 Ga
4 5 Estrés / Preocupaciones STW (6 )
’g £ Ansiedad Ay 2D
g Propension alaira AP Ca) (55D
E  Miedos incapacitantes BRF (1)
2 Miedos especificos MSF (3D D
Probl. conducta juveniles JCP (4 )
Abuso de sustancias sus Co))
Agresion a6 Coo G5
Activacion AT 2D
Problemas familiares ML 2D
Pasividad interpersonal  IPP
Evitacion social s (1D
Timidez sHy (3D
Misantropia psF Ca))
§  Inter. estético-literarios AES (1)
E Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )
:g Agresividad-revisada AGGR-r (3 ) (33D
E  Psicoticismo-revisada  PSYC-r (Co0)
::' Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversién/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
@ @~

RF

Inventario Multifdsico
de Personalidad

de Minnesota - 2
Reestructurado

39 50 65 100
39 50 65 100
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Dimensiones globales

20 100
éAlt emoc. ointernaliz. EID  (35) (81)
© Alt. pensamiento T (2) (48)
(-]
a Al. comport 0 external. BXD ( 6 ) (47)
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Dimensiones globales

20 39 50 65
lt. emoc. ointernaliz. EID  (35) (81)

A
Alt. pensamiento T (2) (48)
i Alt. comport. oexternal. BXD (6 ) (47)

D. globales

tea




Tabla 5.11.
Interpretacion de la escala Alteraciones emocionales o internalizadas (EID)

Sintomas clinicos, tendencias comportamentales y caracteristicas de la personalidad
Respuestas a la prueba

Puntuacion T < 39
Sus respuestas indican un nivel de ajuste emocional superior al promedio.

Puntuacion T 65-79
Sus respuestas indican un nivel significativo de malestar emocional.

Puntuacion T 2 80
Sus respuestas indican un nivel considerable de malestar emocional que probablemente sea percibide como una crisis.

Correlatos empiricos
Un amplio espectro de sinfomas y dificultades relacionados con la desmoralizacién, la falta de emociones positives y la presencia de experiencias
emocionales negativas (tales como baja moral, depresién, ansiedad, sensacién de agobio, de impotencio, pesimismo). Las manifestaciones especificas
de los olteraciones emocionales o internalizadas se verdn caracterizadas por la obfencién de puntuaciones altas en algunas de las siguientes escalas:
Desmoralizacién (RCd), Escasez de emociones positivas (RC2), Emociones negefivas disfuncionales (RC7), ldeacién suicide (SUI), Indefensién / Desespe-
rnza (HLP), Inseguridod (SFD), Ineficacia (NFC), Esirés / Preocupaciones (STW), Ansiedad (AXY), Propensién a la ira [ANP), Miedos incapacitantes (BRF),
Miedos especificos (MSF), Emocionalidad negativa / Neuroticismo-revisada (NEGE-r] e Infroversién / Escosa emacionalidad positiva-revisada (INTR-r).

Consideraciones diagnosticas
Valore la posible presencia de trastornos infernalizados.

Consideraciones terapéuticas
Lo existencia de dmcultades emocionales puede motivar al sujete evaluade al tratamiento.
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50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas clinicas reestructuradas (RC) (9)
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Escalas clinicas del MMPI

Problemas de heterogeneidad y solape
Resta capacidad discriminante e independencia

Reestructuracion:
- Creacion de la escala Desmoralizacion
- Depurar el resto de escalas, buscar la “esencia”
(A. Factorial iterativos / distintas muestras)

- Vincularlas a modelos y conceptos actuales

tea



Escalas clinicas RC del MMPI-2-RF

Objetivo: Evaluacién de las areas clinicas de
problemas mas relevantes.

Cambio introducido:
- Escalas mas independientes y discriminantes
Creacion de la escala Desmoralizacion

- Vinculadas a modelos y teorias actuales.

O 0O 000000000000 0000 00O OC®OLO O
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Escalas clinicas reestructuradas

CASO ILUSTRATIVO B
47 VARON 26/10/2009
ADAPTACION ESPANOLA
ESCALAS O & 50 60 70 8 100 120
Interrogante ? D)
Inconsist. resp. variab. ~ VRIN-r (C6 ) (83D l
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12
§ Infrecuencia Fr (2
- ; N g
E Psicopat. infrecuente ~ Fp-r (1)
Quejas somaticas infrec. Fs cCa
Validez de los sintomas  FBS-r (13
Virtudes inusuales L-r GO G /-
Validez del ajuste Kr (20 35
" 20 39 50 65 100
£ Alt. emoc. o internaliz.  EID (35)
£ Alt. pensamiento THD (2D
=
o Alt. comport. o external. BXD (6 )
Desmoralizacién RCGd (22D
2 Quejas somaticas RC1
' Escasez emoc. positivas  RC2Z (47D
5
g Desconfianza RC3 (70 (a9
g Conducta antisocial RC4 (70
5 Ideas persecutorias RC6 (Ca)
£ Emoc. negativas disfunc. RC7 an G
© Experiencias anormales RC8 (5 )
Activacién hipomaniaca RC9 (5 ) (33)
1) = Puntuacion directa 20 39 50 65 100

PT = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10)

items criticos

Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V).

CASO ILUSTRATIVO B

ESCALAS @ &
2 Malestar general Ms  Ca)
:g Quejas gastrointestinales GIC (4 ) (35)
? Quejas dolor cabeza e 1) G2
i Quejas neurolégicas Ne (33D
& Quejas cognitivas coc (9
Ideacion suicida su o Cao
Indefension/Desesper. ~ HLP (4 )
Inseguridad SF0 Ca)
:g Ineficacia NFC o) Qo
o 5 Estrés / Preocupaciones STW (6
E5, .
!g £ Ansiedad Ay C2D
g Propension alaira AP Ca) (55D
E  Miedos incapacitantes BRF (1)
£ Miedos especificos MsF (3D
Prabl. conducta juveniles JCP (4 )
Abuso de sustancias sus Co))
Agresién A Co (35D
Activacion AT 2D G
Problemas familiares ML 2D
Pasividad interpersonal  IPP
Evitacion social sav - (7
Timidez SHY (3D
Misantropia psF Ca) G
§  Inter. estético-literarios AES (1)
£ Inter. mecanico-fisicos MEC (0
:% Agresi}«ifiad-revislada AGGR-r (3 ) (33D
S Psicoticismo-revisada  PSYC-r (C0 )
3 Faltade control-revisada DISC-r o
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversion/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
@ @~

RF

Inventario Multifdsico
de Personalidad
de Minnesota - 2

Reestructurado

39 50 65 100
39 50 65 100



Escalas clinicas reestructuradas

Clinicas reestructuradas

Desmoralizacion RCd
Quejas somaticas RC1
Escasez emoc. positivas RC2
Desconfianza RC3
Conducta antisocial RC4
Ideas persecutorias RCé

Emoc. negativas disfunc. RC7
Experiencias anormales RC8

Activacion hipomaniaca RC9

C22)

C76)

s

58)

&P

92)

1)

(e9)

(23

(56)

C4a)

C63)

i)

(55)

(8D

(38)

L5 )

33)

20

39

50

65

tea



Tobla 5.16.
Interpretocién de lo escalo Escosez de emociones pesitivas [RCZ)

Sintomas clinicos, fendencios comportomentales y coracleristicas de lo personalidad

Respuestas o lo pruebao

Puntuacion T < 39
H zujeta refiere:
Un olio nivel de bienestor psicaldgico.
Un abanico amplio de experiencios emocionales positivas.
Que se ciente segura y lleno de energio.

Puntuacion T 2 &5
H sujeio refiere:
Ausencia de experiencios emocionales posifivos.
Anhedonia significafiva,
Falto de infenés.
Correlotos empiricas

Puntuacion T < 39
Es opfimisia.
E extrovertida,
E socialmenie acfiva,

Puntuacion T = 45
E pesimisin,
E socialmente infroverfiga.
Mo es socialmente adiva,
Corece de energla.
Muestra sinfomas vegetativos de depresidn,

| Consideraciones diagnésticas |
Volore |o posible presencia de trostormos depresivos.
Valore lo posible presencio de frastornos depresivos, proboblemente depresidn mayor si RCZ > 80|,

Consideraciones teropeuficas

(eberia voloraree 10 necesinog oe medicocion antidepresiva,

Si ko depresidn es significofiva puede requerir irafomiento en régimen de intemamienio u hospitalizacidn i RC2 = 75).
Lo escoser de emociones posifivas puede interferir en su implicocidn en el frofomiento,

Objefivo terapéutico: reducir ko anhedonia.




50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de problemas especificos (23)

Escalas somaticas/cognitivas (5)

Escalas de internalizacion (9)

Escalas de externalizacion (4)

Escalas interpersonales (5)

tea



Escalas de problemas especificos

Objetivo: Evaluacion de aspectos especificos
distintivos que merecen una consideracion
independiente.

- Aspectos especificos de la escalas clinicas
(p.ej., Abuso de sustancias, Timidez ...)

- Atributos significativos no cubiertos por las RC
(p.€j., Ideacion suicida, Problemas familiares, Pasividad
interpersonal...)

tea



Escalas de problemas especificos

RF

Inventario Multifdsico
de Personalidad
de Minnesota - 2

Reestructurado

CASO ILUSTRATIVO B
47 VARON 26/10/2009 CASO ILUSTRATIVO B
ADAPTACION ESPANOLA
ESCALAS D @& 50 60 70 80 100 120
Interrogante ? (&) ESCALAS PD i 20 39 50 65 100
Inconsist. resp. variab. VRIN-r (8 ) (53) l g Malestar general MLS  (C4) (58)
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12 Z Quejas gastrointestinales GIC ~ (Ca > (350
£ Quejas dolor cabeza Hee O G2
. : 3
y [Infrecuencia Fro A Z Quejas neurolégicas N (3D
= Psicopat. infrecuente  Fp-r (1) B oo it
5 pat: P & Quejas cognitivas coc C9)
Quejas somaticas infrec. Fs Ca)
Validez de los sintomas ~ FBS-r  ((13) Ideaclon suigida U B
Indefensién/Desesper. ~ HLP (4 )
Virtudes inusuales Lr (50 55 /- Inseguridad sfo Ca))
Validez del ajuste kr Czo G5 :g Ineficacia N Co) Ga)
s . B 5 20 39 50 65 100 » 5 Estrés / Preocupaciones STW (6 ) ((66)
k] s 5 i
;- R e fhiervli G § £ Ansiedad A 2D
S Alt. pensamiento THD 2D & Propension alaira AP Ca) (55)
& Alt. comport. o external. BXD (6 ) E  Miedos incapacitantes BRF (1)
2 Miedos especificos MSF (3O G
Desn.mrahzaim-on Red (@D Probl. conducta juveniles JCP (4 )
g ‘Qiejassomaticas Re1 Abuso de sustancias sus  Co)
§ Escasezemoc. positivas  RC2 (47 Agresién GG (oD (35D
=
% Desconfianza R D Activacién AT 2D
% Conducta antisocial RC4 (7O
o s
E s repcaciinting RS CaD Problemas familiares ML 2D
S Emoc negativas disfunc. RC7 (11D (35D Pasividad interpersonal  IPP Go) (85D
& e ' Evitacién social s (1D
S Experiencias anormales RC8 (5 ) i
. Soiae e ) eco Timidez sHy (3D
ctivacién hipomaniaca GO G Misantrapia DSF CaD
PD = Puntuacion directa @ m 20 39 50 65 100
PT = Puntuacion tipica T (Media=50; Dt = 10) % Inter. estético-literarios AES (1) /
E Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )
Items criticos £ Agresividad-revisada AGGR-r (3 ) (33D
Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V). ?.‘é Psicoticismo-revisada  PSYC-r (C0 )
::' Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversién/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
D O 9 50 65 100



ESCALAS

Malestar general MLS
Quejas gastrointestinales GIC
Quejas dolor cabeza HPC
Quejas neurologicas NUC

Somaticas/cognitivas

Quejas cognitivas COG

Ideacion suicida SUl
Indefension/Desesper.  HLP

Inseguridad SFD
:g Ineficacia NFC
'.—3 Estrés / Preocupaciones STW
£ Ansiedad AXY
Propension a la ira ANP

Miedos incapacitantes BRF
Miedos especificos MSF

JekEE0

s Probl. conducta juveniles JCP

N
.

& Abuso de sustancias SUB
:Ej Agresion AGG
& Activacién ACT
Problemas familiares FML
+§ Pasividad interpersonal IPP
% Evitacion social SAV
£ Timidez SHY
- Misantropia DSF
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N
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§ ESCALAS @ @
"= Malestar general MsS  C4a)
S Quejas gastrointestinales GIC (4 ) (75D
'@ Quejas dolor cabeza HPC C1 D) (52D
:-E Quejas neuroldgicas NuUC (3D
§ Quejas cognitivas coc Co9)
Ideacion suicida su Ca)
e Indefensién/Desesper.  HLP (4 )
:g Inseguridad SFD C4)
N Ineficacia NFC (9D
T_: Estrés / Preocupaciones STW (6 )
@ Ansiedad AXxY (2D
= Propension a la ira ANP C4) (55)
Miedos incapacitantes BRF (1 )
\Miedos especificos MSF  (C3) @/
= Probl. conducta juveniles JCP (4 )
& Abuso de sustancias suB Co)
:Ej Agresion AGG Co) (35)
& Activacién AT (2D
Problemas familiares FML  C2)D)
+§ Pasividad interpersonal  IPP
2 Evitacion social SAV
£ Timidez SHY (3D
~ Misantropia DSF C4)

w
O
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4 ESCALAS

= Malestar general MLS
g Quejas gastrointestinales GIC
E Quejas dolor cabeza HPC
:-E Quejas neurologicas NUC
§ Quejas cognitivas COG

Ideacion suicida Sul

e Indefension/Desesper. ~ HLP
:g Inseguridad SFD
_E Ineficacia NFC
T_: Estrés / Preocupaciones STW
@ Ansiedad AXY
E Propension a la ira ANP

Miedos incapacitantes BRF

Miedos especificos MSF
=
:§ Probl. conducta juveniles JCP
.= | Abuso de sustancias SUB
E Agresion AGG
<  Activacion ACT
jE R
Problemas familiares FML
+§ Pasividad interpersonal IPP
% Evitacion social SAV
£ Timidez SHY
- Misantropia DSF

JUbEb|HeEEHEEYHEEY HHEEbe
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Somaticas/cognitivas

Internalizacion

Interpersonales Externalizacion

ESCALAS 20
Malestar general MLS
Quejas gastrointestinales GIC
Quejas dolor cabeza HPC
Quejas neurologicas NUC
Quejas cognitivas COG
Ideacion suicida SUl

Indefension/Desesper.  HLP
Inseguridad SFD
Ineficacia NFC
Estrés / Preocupaciones STW
Ansiedad AXY
Propension a la ira ANP
Miedos incapacitantes BRF
Miedos especificos MSF

Probl. conducta juveniles JCP
Abuso de sustancias SUB
Agresion AGG
Activacion ACT

SIS RISV IR SSISRISL

/Problemas familiares FML
Pasividad interpersonal IPP
Evitacion social SAV

‘Timidez SHY

AN A

Jub8H|HEEE|HEEYHEEEY HHEEbe

\ Misantropia DSF )

w
O
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o
o
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Tabla 5.42.

Interpretacion de lo escele Posividad interpersonal (PP

Sintomas clinicos, fendencias comportamentales y caracleristicos de la personalidad

Respuestos o lo pruebo
Puntuacion T < 39
e cascripe o 31 mEmo como una parsong gue fene opiniones sdlicos y ciones, s hoce voler, &s cserive y cirecio, copez ce dingir o los cemes.
Puntuacion T 65.79

Afirma ser poco asertiva,

Puntuacion T = B0
Indica ser sumiso y poco aserivo, no gustorle estar ol mando, ser incopoz de hocerse valer y ser propenso o ceder anie los demds,

Correlotos empiricos

Puntuacion T < 39
Cree iener copocidodes de liderczgo, pero fiende o ser visio por los demds como dominante, egocéninico v posiblemente petulonie y
presurtuoso.

Puntuacion T = 65
Es posivo y sumiso en sus relociones inlerpersonales.
Adolece de exceso de coniral,

Consideraciones diagnosticas

Puntuacion T < 39
Volore o posible presencia de rsgos asociodos al trostorno narisisia de ko personalidod.

Puntuocion T = 65
Volore o posible presencio de rasiomos carocierizodos por comporiamienics posivos-sumisos toles como el irosiomo de personalidod

nar dependencia.

Consideraciones terapeuticas
Objeiivo terapéutico: reduccion del comporiomiento posivo y sumiso.




50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de intereses (2)

tea



Escalas de intereses

Objetivo: Evaluacion de los intereses del sujeto por
tareas esteéticas -literarias y mecanica-fisicas.

Reestructuracion: Antigua escala clinica 5

Masculinidad-feminidad.
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Escalas de intereses

ESCALAS
Interrogante
Inconsist. resp. variab.
Inconsist. resp. verdad.

Infrecuencia

Psicopat. infrecuente
Quejas somaticas infrec.
Validez de los sintomas

Validez

Virtudes inusuales
Validez del ajuste

Alt. emoc. o internaliz.
Alt. pensamiento
Alt. comport. o external.

D. globales

Desmoralizacion

Quejas somaticas
Escasez emoc. positivas
Desconfianza

Conducta antisocial
Ideas persecutorias
Emoc. negativas disfunc.
Experiencias anormales

Clinicas reestructuradas

Activacion hipomaniaca

PD = Puntuacién directa

PT = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10)

ftems criticos

CASO ILUSTRATIVO B
47 VARON 26/10/2009
ADAPTACION ESPANOLA
@ o 20 50 60 70 80 100 120
? ao
VRIN-T (8D (33D l
TRIN-T (12D
Fr 2
Fpr (3D
s Ca
FBS-r (13D
Lrr (8O G5
“ D G e
20 39 50 65 100
B0 G5
™D (2D
B0 (6D
RCGd 2D
RC1
RCZ D
R D
R4 7D
RC6 (4D
RC7 1D G5
RC8 (5D
RO GO G
@ m 20 39 50 65 100

Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V).

CASO ILUSTRATIVO B

RF

Inventario Multifdsico
de Personalidad
de Minnesota - 2

Reestructurado

ESCALAS D & 9 50 65 100
4 Malestar general Ms  Ca))
Z Quejas gastrointestinales GIC ~ (Ca > (350
i Quejas dolor cabeza Hee O G2
§ Quejas neurologicas NC (3D
& Quejas cognitivas coc C9)
Ideacion suicida sul C
Indefension/Desesper.  HLP (4 )
Inseguridad sfo Ca))
£ Ineficacia NFC (3 Ga
4 5 Estrés / Preocupaciones STW (6 )
’g £ Ansiedad Ay 2D
g Propension alaira AP Ca) (55D
E  Miedos incapacitantes BRF (1)
2 Miedos especificos MSF (3D D
Probl. conducta juveniles JCP (4 )
Abuso de sustancias sus Co))
Agresion a6 Coo G5
Activacion AT 2D
Problemas familiares ML 2D
Pasividad interpersonal  IPP
Evitacion social s (1D
Timidez sHy (3D
Misantropia psF Ca))
§  Inter. estético-literarios AES (1) /
E Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )
:g Agresividad-revisada AGGR-r (3 ) (33D
E  Psicoticismo-revisada  PSYC-r (Co0)
::' Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversién/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
D O 9 50 65 100



Escalas de intereses

20 39 50 65

Inter. estético-literarios AES (1)
Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )

Intereses

100

tea



Tabla 5.47.
Interprefacion de la escala Intereses mecdnico-fisicos (MEC]

Sintomas clinicos, tendencias comportamentales y caracteristicas de la personalidad
Respuestas a la prueba

Puntuacion T < 39
No indica ningun interés por actividades u ocupaciones de nafuraleza mecdnica o fisica (fales como arreglar o construir cosas, hacer cosas
al aire libre o practicar deporte).

Puntuacion T 65-79
Muestra un inferés superior a la media por actividades u ecupaciones de naturaleza mecénica o fisica (fales como arreglar o construir
cosas, hacer cesas al aire libre o practicar deporte).

Puntuacion T 2 80
Muestra un interés muy superior a la media por actividades u ocupaciones de naturaleza mecénica o fisica (tales como arreglar o construir
cosas, hacer cosas al aire libre o practicar deporte).

Correlatos empiricos
Busca aventuras.
Busca sensaciones.

Consideraciones diagndsticas
Ninguna.

Consideraciones terapéuticas
Si las puntuaciones T de las dos escalos de intereses (AES y MEC) son inferiores @ 39, entonces la intervencién deberd ir dirigida a fratar |
carencia de intereses externos.




wentario Multifasico
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50 escalas del MMPI-2-RF

Cinco escalas de personalidad psicopatologica (PSY-5)
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5 escalas personalidad patologica

Objetivo: Evaluacion de cinco grandes dimensiones
psicopatologicas de la personalidad.

Conexion con el modelo pentafactorial de la
personalidad.

Indicadores de sintomatologia de trastornos de la
personalidad.

O 0O 000000000000 0000 00O OC®OLO O
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5 escalas personalidad patologica

RF

Inventario Multifdsico
de Personalidad
de Minnesota - 2

Reestructurado

CASO ILUSTRATIVO B
47 VARON 26/10/2009 CASO ILUSTRATIVO B
ADAPTACION ESPANOLA
ESCALAS D @& 50 60 70 80 100 120
Interrogante ? D ESCALAS D & 39 50 65 100
Inconsist. resp. variab.  VRIN-r (6 ) (53D l « Malestar general ms  Cao
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12 Z Quejas gastrointestinales GIC ~ (Ca > (350
£ Quejas dolor cabeza Hee O G2
. : 3
Y I"f_rec"'enc_'a Fro A Z Quejas neurolégicas N (3D
-’:;‘ Psicopat. infrecuente  Fp-r (1) 5 Quejas cognitivas D)
= Quejas somaticas infrec. Fs Ca)
Validez de los sintomas ~ FBS-r  ((13) Ideaclon suigida U B
Indefensién/Desesper. ~ HLP (4 )
Virtudes inusuales Lr (50 55 /- Inseguridad sfo Ca))
Validez del ajuste kr Czo G5 £ Ineficacia NFC C9)
N 20 39 50 65 100 4 5 Estrés / Preocupaciones STW (6 )
';E Alt. emoc. o»mternahz. ED  ((35) % £ Ansiedad Y (2D
S Alt. pensamiento THD 2D 5 Propension a laira AP Ca) (55)
& Alt. comport. o external. BXD (6 ) E  Miedos incapacitantes BRF (1)
2 Miedos especificos MSF (3O G
Desn.mrahzaim-on Red (@D = Probl. conducta juveniles JCP (&)
g ‘Qiejassomaticas Re1 § Abuso de sustancias sus  Co)
§ Escasezemoc. positivas  RC2 (47 Agresién GG (oD (35D
=
% Desconfianza R D Activacién AT 2D
% Conducta antisocial RC4 (7O
o s
E s repcaciinting RS CaD Problemas familiares ML 2D
S Emoc negativas disfunc. RC7 (11D (35D Pasividad interpersonal  IPP Go) (85D
& e ' Evitacién social s (1D
S Experiencias anormales RC8 (5 ) S
s ) eco Timidez sHy (3D
ctivacién hipomaniaca GO G Misantrapia DSF CaD
PD = Puntuacion directa ® m 20 39 50 65 100
PT = Puntuacion tipica T (Media=50; Dt = 10) % Inter. estético-literarios AES (1) /
g Inter. mecanico-fisicos MEC (0 )
Items_?rmc?)s' £ Agresividad-revisada AGGR-r (3 ) (33D
Ideacion suicida (T=78): 93 (V), 120 (V), 164 (V), 251 (V). ;.‘é Psicoticismo-revisada  PSYC-r (C0 )
-g Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
§ Introversién/escasa
= emocion. posit.-revisada INTR-r
_—
20 39 50 65 100



5 escalas personalidad patologica

20 39 50 65
2 Agresividad-revisada AGGR-r(C3 ) (33)
;% Psicoticismo-revisada PSYC-r C0 )
= Falta de control-revisada DISC-r (6 )
% Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r (15 )
E Introversion/escasa
&~  emocion. posit.-revisada INTR-r

tea
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Tabla 5.52.
Interprefacion de la escala Infroversién / Escasa emocionalidad positiva-revisada (INTR-r]

Sintomas clinicos, tendencias comportamentales y caracteristicas de la personalidad

Respuestas a la prueba

Puntuacion T < 39
Informa senfirse lleno de energia y experimentar mulfiples emociones positivas.

Puntuacion T = 65
Informa:
No experimentar emociones positivas.
Evitar las sifuaciones sociales.

Correlatos empiricos
Carece de experiencias emocionales positivas.
Tiene problemas significativos de anhedonia.
Manifiesta estar deprimido.
Carece de infereses.
Es pesimista.
Es socialmente introvertido.

[Consideraciones diagnosticas
Valore la posible presencia de trastornos de la personalidad del grupo C.

|Cnn5iderucinnes terugéuiicug]

Debe valorarse la necesidad de medicacién antidepresive.
La falfa de emociones positivas puede interferir en su implicacidn en el tratamiento.




50 escalas del MMPI-2-RF

Escalas de validez
Dimensiones globales
Escalas clinicas reestructuradas (RC)

Escalas de problemas especificos

Escalas somaticas/cognitivas
Escalas de internalizacion
Escalas de externalizacion

Escalas interpersonales

Escalas de intereses

Cinco escalas de personalidad psicopatologica (PSY-5)
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Respaldo al MMPI-2-RF

Escalas con una fiabilidad (consistencia inrna y
estabilidad temporal) igual o superior al MMPI-2

Escalas con una mayor validez discriminante y
con evidencias de validez acumuladas:

Apéndice en el manual con la evidencia empirica acumulada
sobre su validez.

61 investigaciones publicadas sobre las escalas del MMPI-2-RF
en revistas con revision por pares (a fecha septiembre 2009)
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Objetivo MMPI-2-RF

. evaluar los constructos subyacentes
al MMPI-2 de una manera mas eficiente,
centrada en el contenido y mas
coherente en su estructura vy
organizacion”

(Tellegen y Ben-Porath, 2009)
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RF

Inventario Multifasico
de Personalidad
de Minnesota - 2

Reestructurado”

Casos ilustrativos =

........
1111111111

Iy
e

Dr. Héctor Gonzalez Ordi

Dpto. de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos)
de la Universidad Complutense de Madrid
Especialista en Psicologia Clinica

MMPI-2 MMPI-2-RF



;. Qué aporta el MMPI-2-RF a la
practica clinica?

Validez empirica de los items, con mas de 60 afios de
investigacion.

Tiempo de administracion mas reducido (35-50 mins.)
Mayor precision en la valoracion de la validez del
protocolo, ya que incorpora los resultados de la

investigacion del MMPI-2 en simulacién y disimulacion
obtenidos durante la ultima década.

Interpretacion directa, centrada en el contenido de
las escalas.
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;. Qué aporta el MMPI-2-RF a la
practica clinica?

Mayor especificidad en la interpretacion de las
escalas, ya que los items presentan menor
heterogeneidad.

Reduccion de la redundancia interpretativa.
Reduccion de las incoherencias interpretativas.

Menor complejidad interpretativa que el MMPI-2, lo
que favorecera su empleo entre los clinicos.

Adaptacién a las modernas concepciones sobre la
personalidad clinica.
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Estructura interpretativa del
MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen, 2009)

= Validez del Protocolo

Consistencia / Inconsistencia
(2, VRIN-r y TRIN-r)

Exageracion de sintomas
(F-r, Fp-r, Fs 'y FBS-r)

Minimizacion de sintomas
(L-ry K-r)

tea



Estructura interpretativa del
MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen, 2009)

» Interpretacion de escalas sustantivas

Alteraciones somaticas / cognitivas

(RC1, MLS, GIC, HPC, NUC, COG)

Alteraciones emocionales

(EID, RCd, SUI, HLP, SFD, NFC, RC2, RC7, STW, AXY, ANP,
BRF, MSF, NEGE-r y INTR-r)

Alteraciones del pensamiento

(THD, RC6, RC8 y PSYC-r)

Alteraciones comportamentales

(BXD, RC4, JCP, SUB, RC9, AGG, ACT, AGGR-r, DISC-r)
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ntario Multifasico

Estructura interpretativa del
MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen, 2009)

» Interpretacion de escalas sustantivas

Relaciones interpersonales
(FML, RC3, IPP, SAV, SHY, DSF)

Intereses
(AES, MEC)

Consideraciones diagnosticas

(La mayoria de las escalas sustantivas)

Consideraciones terapéuticas

(Todas las escalas sustantivas)
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Caso 1: Varon, 39 anos

Diagnostico previo SPS: TEPT, sindrome de fatiga cronica,
claustrofobia y depresion.

Observaciones: Victima de atentado hace 10 anos.
Consecuencias: Hipertension ocular, alteraciones
auditivas, presion toracica y dolor muscular en
hemicuerpo izquierdo.

Tratamiento farmacologico: ansioliticos y antidepresivos

Es r?jmlitido a nosotros para entrenamiento en manejo del
olor.

En situacion de baja laboral (18 meses) y pendiente de
valoracion por EVI.
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La escala FBS es una medida de exageracion en sintomas en

casos de TEPT (Rawls, Rohling y Langghinrichsen-Rohling, 2008,
Archives of Clinical Neuropsychology, 23, 627-751). PD > 25, punto de
corte para sospecha de simulacion (Aguerrevere et al., 2008).

RF
ik L

000
39 afios Varon 07/10/2009

Baremo general

ESCALAS QD @ v 50 60 70 80 100 120
Interrogante ?
Inconsist. resp. variab.  VRIN-r C 3 ) (41 ) \
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r (12 ) ( 54 )
Infrecuencia F-r C18) (8 )

Psicopat. infrecuente Fp-r (5 ) (64)
Quejas somaticas infrec. Fs C%) CH)
Validez de los sintomas _ FBS-r (26 ) ( 98 )

Validez

Virtudes inusuales L-r £ 3 3 £912) 1

Validez del ajuste K-r C6) (9)




INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE

SINTOMAS — SIMS (Adaptacién: H. Gonzalez Ordi y
P. Santamaria Fernandez, 2009)

Caso 1

SIMS

39 afios Varon
Adaptacion ospanola

hector gonzalez ordi

@ 5in sospecha de simulacon Sospecha de simulacion

TOTAL (27 ) °
Peicosis Ps ': 0 _:I.--—
Deterioro Dn ( =

—
.

neurclogico

S
Trastornos i
. ( 8 )
AmnNesIoS Am L >
Baja i ~
y Bl L 4 |
intellgenca e -
——
Tractarnnc - B
rastornos .ﬂ.f { 6 JI

afectivos |



Caso 2: Varon, 29 anos

Motivo de consulta: crisis de angustia recidivantes ante la
posibilidad del compromiso matrimonial. Percibe la
relacion de pareja estable como un estresor vital de
dificil manejo. Manifiesta preocupacion obsesiva de hace
varios meses.

Se describe a si mismo como una persona inteligente
valiosa, competente y perseverante; en la actualidad, se
siente triste, irritable, nervioso y angustiado.

Refiere sintomatologia cronificada: cefaleas, dolor de
espalda, respiracion agitada, sensacion de ahogo, llanto
frecuenf_e, molestias estomacales, tension muscular e
incapacidad para relajarse.

Tto. farmacologico: ansioliticos.
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Caso 2

[
=
=n
=

60 70 80

ESCALAS @
Interrogante ?

Inconsist. resp. variab. ~ VRIN-r
Inconsist. resp. verdad. TRIN-r ( 13 )

Infrecuencia F-r (9 )

§E6 ©
/

D]

% Psicopat. infrecuente Fpr (3 ) (54)

= Quejas somaticas infrec. Fs C4) (63)
Validez de los sintomas  FBS-r (20 ) ((82)
Virtudes inusuales L-r (4 ) (o) /
Validez del ajuste Kr (5 ) (46)
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elevacion ligera en FBS-r

fase aguda

ESCA

Interrogante
Inconsist. resp. variab.  VRIN-r (5 ) (49 )

Inconsist. resp. verdad. TRIN-r ( 13 )

?

Infrecuencia Fr (9 ) (6)
Psicopat. infrecuente  Fpr (3 ) (%)

Quejas somaticas infrec. Fs C4) (6)

Validez de los sintomas  FBS-r (20 )

Validez

Virtudes inusuales
Validez del ajuste Kr (5) (46)




Caso 2

20 39 50
Alt. emoc. ointernaliz. EID (26 ) (65)

Alt. pensamiento THD (1) (4#4)
o Alt. comport. o external. BXD (11 ) (61 )

globales

tea



Caso 2

@ &

1) )
D GD

EID
THD

Alt. comport. o external. BXD

Alt. emoc. o internaliz.

Alt. pensamiento
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Caso 2

Desmoralizacion RCd (22) (76)
0 Quejas somaticas RC1 (13) (67)
E Escasez emoc. positivas RCZ (6 ) (52)
‘E Desconfianza RC3I (6 ) (4)
'§ Conducta antisocial RC4 (6 ) (93)
> |deas persecutorias RC6 (1) (48)
E Emoc. negativas disfunc. RC7 (13 ) (%)
S Experiencias anormales RC8 (5 ) (58 )
Activacion hipomaniaca RC9 (15 ) (30 )
PD = Puntuacion directa Fon Y o7 A 39 50 65 100
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Caso 2

RCd

Desmoralizacion

(13) (67)
ADRED

RC1

scasez emoc, positivas RC2

Quejas somaticas

SEpeRINPNIISIDI sedul])

100




Caso 2

ESCALAS O ©:>

» Malestar general MLS
EQuejas gastrointestinales GIC

-;1 Quejas dolor cabeza HPC

I-E Quejas neurologicas NUC

@ Quejas cognitivas COG
|deacion suicida Sul
Indefension/Desesper.  HLP
Inseguridad SFD

=§ Ineficacia NFC

g - Estres / Preocupaciones STW @
i‘i £ Ansiedad AXY
$  Propension a laira ANP
E Miedos incapacitantes  BRF
£ Miedos especificos MSF (1)




Caso 2

ES(AJ

» Malestar general

itiva

Informa de diversos tipos de quejas it
gastrointestinales tales como falta de apetito, 65 100
nauseas, vomitos y molestias estomacales
recurrentes (se descarta causa médica)

QUE_]ES gas strointestinales GIC (4 ) (7))

omaticas/cogn

» Quejas cognitivas

|deacion suicida

Indefension/Desesp
Inaeguridad
Ineficacia

Estres / Preocupaci

Quejas dolor cabeza HPC (3 ) ( &)

Quejas neurologicas

ones STW ()

|deacion suicida. Se descarta el

riesgo de intento autolitico (no

significativas HLP, BXD, RC4,
RC9, DISC-ry SUB)

o i
" LIl B3 P T £ &4 %

Reactivo al estrés y con
propension a la preocupacion
circular y repetitiva

Internalizacion

Ansiedad

AXYY (5 ) ( 8

Propension a la ira

Ansiedad clinica cronica de
caracter postraumatlco

Miedos especificos

Problemas especificos

Miedos incapacitantes—om

W D (D




Caso 2

g Probl. conducta juveniles JCP (2 ) (33 )
E Abuso de sustancias SuB (1) (%)

E%mﬁn I EDNED)
W Activacion ACT (5) (57)

Problemas familiares FML (1) (4)
% Pasividad interpersonal PP (2 ) (4)
g_ Evitacion social sav - (3 (o)
£ Timidez sy (o) (38)
) Misantropia DSF (o0 ) (4#4)
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Caso 2

Intereses

Inter. estético-literarios AES /
Inter. mecanico-fisicos MEC (1)

5 personalidad patolégica

Agresividad-revisada  AGGR-r
Psicoticismo-revisada ~ PSYC-r
Falta de control-revisada DISC-r
Em. neg/neurot.-revisada NEGE-r

Introversion/escasa

emocion. posit.-revisada INTR-r
O O 39 50 65
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io Multifasico

Caso 2

» Interpretacion de escalas sustantivas

Alteraciones somaticas / cognitivas
(RC1, MLS, GIC, HPC, NUC, COG)

Alteraciones emocionales

(EID, RCd, SUI, HLP, SFD, NFC, RC2, RC7, STW, AXY, ANP,
BRF, MSF, NEGE-r y INTR-r)

Alteraciones del pensamiento

(THD, RC6, RC8 y PSYC-r)

Alteraciones comportamentales

(BXD, RC4, JCP, SUB, RC9, AGG, ACT, AGGR-r, DISC-r)
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ntario Multifasico

Estructura interpretativa del
MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen, 2009)

» Interpretacion de escalas sustantivas

Consideraciones diagnosticas

Trastorno emocional (EID), con componentes ansiosos (STW y AXI)
y depresivos (RCd)

Trastorno por somatizacion (RC1y GIC)

Obsesividad (STW)
Estrés postraumatico (AXY)
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ntario Multifasico

Estructura interpretativa del
MMPI-2-RF (Ben-Porath y Tellegen, 2009)

» Interpretacion de escalas sustantivas

Consideraciones terapéuticas

Propenso a rechazar la interpretacion psicologica de sus
quejas somaticas (RC1)

Valoracion del riesgo autolitico (RCd y SUI)
Técnicas de reduccion de estrés (GIC, STW y AXY)
Técnicas cognitivas y de resolucion de problemas (STW)

Valorar la necesidad de medicacion ansiolitica (AXY > T80)
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Inventario Multifasico
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El estandar ha evolucionado
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