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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcion general

Caracteristicas Descripcién
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota — 2

Nombre del test Reestructurado — (MMPI-2-RF).
Autor Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen
Autor de la adaptacion espafiola Pablo Santamaria Fernandez
Editor de la adaptacién espafiola TEA Ediciones, S.A.
Fecha de la tltima revisién del test en su T
adaptacion espafiola
Constructo evaluado Personalidad

Todas aquellas es las que se precise evaluar rasgos de

Area de aplicacion Personalidad

Soporte Papel y lapiz

Valoraciéon del test

Caracteristicas Valoracion Puntuacion

Calidad de los Materiales y

documentacion Seeient S
Fundamentacion tedrica Excelente 5
Adaptacion Espafiola Buena 4
Andlisis de los items No se aporta

Validez de contenido Excelente 4,5
Validez de constructo Excelente 45
Anélisis del sesgo No se aporta

Validez predictiva Buena 4
Fiabilidad: equivalencia No se aporta

Fiabilidad: consistencia interna Excelente 4,5
Fiabilidad: estabilidad Buena 4
Baremos Buena 4
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Comentarios generales

El MMPI-2-RF es un test clasico en Psicologia. Se trata de un instrumento para la
evaluacion de las caracteristicas psicopatoldgicas globales y especificas del individuo (escalas
clinicas reestructuradas), trastornos psicosomaticos, intereses y personalidad psicopatolégica,
asi como de distintos aspectos de sinceridad en las respuestas de los individuos Por lo tanto
supone un instrumento muy Util tanto para la psicologia clinica, psicologia educativa,
neuropsicologia, seleccién de personal, psicologia del trafico, peritajes forenses, etc. La
prueba consta de 338 items que cubren un total de 50 escalas. Tres de estas escalas son de
segundo orden y agrupan todas las anteriores, como son las de alteraciones emocionales o
internalizadas, alteraciones del pensamiento y alteraciones del comportamiento o
externalizadas. La presente version, el MMPI-2-RF es una version corta y reestructurada de su
hermano mayor el MMPI-Il. EIl MMPI-2-RF aporta a la practica profesional una serie de

ventajas con respecto al MMPI-2, que pueden resumirse en las siguientes:

= ElI MMPI-2-RF recoge la tradicion del MMPI-2, ya que la prueba estd basada en la validez
empirica de los items, que cuentan con mas de 60 afios de investigacién. En este sentido,
su validacion ha sido adecuada y se ha realizado de modo minucioso y concienzudo.

= 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 simulacion y disimulacién obtenidos durante
la dltima década.

= Permite realizar una interpretacion directa, centrada en el contenido de las escalas, y se
caracteriza por una mayor especificidad en la interpretacion de las escalas, ya que los
items son menos heterogéneos.

= Reduccién de la redundancias e incoherencias interpretativas. Esto supone una menor
complejidad interpretativa que el MMPI-2, lo que favorece su empleo entre los clinicos,
especialmente aquellos que no tengan amplia experiencia en el MMPI-2. De esta manera
el cuestionario se adapta a las modernas concepciones sobre la personalidad clinica. La
estructura interpretativa del MMPI-2-RF se ha actualizado considerablemente en dos
grandes apartados y cada uno de ellos presenta subapartados relevantes: (1) Validez del
protocolo que incluye el estudio de la consistencia de la respuesta, y posible presencia de
patrones de exageracion de sintomas o minimizacién de sintomas; (2) Escalas sustantivas:
las 42 escalas sustantivas se agrupan para estudiar especificamente la posible existencia
de alteraciones somaticas/cognitivas, alteraciones emocionales, alteraciones del
pensamiento, alteraciones comportamentales, relaciones interpersonales, intereses del

sujeto evaluado, consideraciones diagndsticas y terapéuticas.
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»= El Manual profesional resulta claro y util para la ayuda a la interpretacion clinica del MMPI-
2-RF, basado en puntos de corte para la toma de decisiones en la interpretacion clinica del
significado de cada escala, correlatos empiricos asociados a cada escala, consideraciones

diagnosticas y consideraciones terapéuticas especificas.

Mufiiz y Fernandez-Hermida (2010) sefialan que el MMPI-2-RF se encuentra entre los
cinco tests mas utilizados por los psicélogos espafioles y es una de las pruebas mas utilizadas
a nivel mundial en psicologia clinica, psicologia forense y neuropsicologia (Camara, Nathan y
Puente, 2000; Greene, 2008). Las escalas clinicas reestructuradas (el “corazén” del MMPI-2-
RF) llevan utilizdndose en EEUU desde 2003 y sin mdltiples las investigaciones que se han
centrado en ellas. Diversas investigaciones posteriores a la publicacion de la prueba han
seguido aportando informacion sobre su funcionamiento en relacién con multiples campos
como los trastornos afectivos (Watson, Quilty, & Bagby, 2011), la conducta antisocial (Aslan,
2010), las relaciones sexuales (Reid, Carpenter, & Draper, 2011), el dolor crénico (Gironda &
Clark, 2009), los problemas cognitivos (Gervais, Ben-Porath, & Wygant, 2009), el abuso de
sustancias (Moran, 2011), las quejas sométicas (Thomas & Locke, 2010), la epilepsia (Locke &
Thomas, 2010; Locke et al., 2010), el maquiavelismo (Ingram, Kelso, & McCord, 2011), los
trastornos de personalidad (Ayearst, 2011; Smith, 2010), su equivalencia transcultural (Khouri,
2011; Moran, 2011; Poizner, 2010; Shemer, 2011) o su convergencia con diversos criterios
externos en poblacién universitaria (Forbey, Lee, & Handel, 2010). Especificamente, sus
escalas de exageracién de sintomas han sido objeto de distintas investigaciones que han
respaldado su uso y eficacia en distintos contextos tanto civiles como criminales (Gervais, Ben-
Porath, Wygant, & Sellbom, 2010; Marion, Sellbom, & Bagby, 2011; Santamaria Fernandez,
Gonzalez Ordi, Capilla Ramirez, Blasco, & Pallardo Dur4, 2010; Sellbom & Bagby, 2010;
Sellbom, Toomey, Wygant, Kucharski, & Duncan, 2010; Weiss, Bell, & Weiss, 2009; Wygant et
al., 2009; Wygant et al., 2011, 2010).

A pesar de que la prueba cuenta con una soélida base empirica, psicométrica y clinica,
dada su relativa novedad (en 2008 en EE.UU. y 2009 en Espafa), es recomendable ir
consultando las investigaciones que van estudiando su uso en cada una de las areas
clave, de tal manera que se vayan acumulando evidencias empiricas acerca de la prueba en
su adaptacién espafiola, y el MMPI-2-RF constituya una herramienta de primera magnitud en

la evaluacion de la personalidad clinica.

Aslan, C. (2010). A comparison of two psychological tests: The MMPI-2-Scale 4 and
Restructured Clinical (RC) Scale 4 using an incarcerated sample. FIELDING
GRADUATE UNIVERSITY, Santa Barbara, CA.

Ayearst, L. E. (2011). The creation and construct validity of MMPI-2-RF based personality
disorder scales. YORK UNIVERSITY.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA
1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota — 2 Reestructurado

1.2. Nombre del test en su version original

MMPI-2-RF. Minnesota Multiphasic Personality Inventory — 2 Restructured Form.

1.3. Autor
Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen

1.4. Autor de la adaptacion espafiola

Pablo Santamaria Fernandez (1+D TEA Ediciones)

1.5. Editor del test en su versién original

University of Minnesota Press, Minneapolis, Minnesota, EE.UU.

1.6. Editor de la adaptacién espafiola
TEA Ediciones, Espafia.
1.7. Fecha de publicacién del test original
2008
1.8. Fecha de la publicacién del test en su adaptacién espafiola
2009
1.9. Fecha de la Gltima revisién del test en su adaptacion espafiola
2009
1.10. Area general de la variable que pretende medir el test
= Personalidad
= Escalas Clinicas
1.11. Breve descripcién de la variable que pretende medir el test

El MMPI-2-RF proporciona, en 50 escalas, una evaluacion eficiente y actualizada de
las variables clinicamente relevantes que subyacen al conjunto de items del MMPI,
reduciendo considerablemente el nimero de items, ya que consta de 338, y el tiempo
de aplicaciéon (35-50 minutos), respecto al MMPI-2. El objetivo perseguido en la
reestructuracion del MMPI-2 ha sido un conjunto mas reducido de escalas

independientes entre si, no redundantes, que evallen los constructos subyacentes al
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MMPI-2 de una manera mas eficiente, centrada en el contenido y mas coherente en su

estructura y organizacion (Tellegen y Ben-Porath, 2009).

Contiene ocho escalas de validez que permiten detectar eficazmente las principales
amenazas a la interpretacion del protocolo: dos escalas que exploran inconsistencia en
la respuesta al contenido de los items; cuatro escalas creadas para la deteccion de
patrones de exageracién de sintomas y dos escalas para la deteccion de patrones de

minimizacién de sintomas.

Las escalas sustantivas se estructuran en tres niveles, desde una vision méas global a
una mas especifica. En primer lugar, las dimensiones globales, que son tres escalas
gue evalidan el funcionamiento global del sujeto en las éareas emocionales,
conductuales y de pensamiento. En segundo lugar, las escalas clinicas
reestructuradas, nueve escalas que representan el nicleo de la prueba y que resultan
del analisis de los componentes principales de cada una de las escalas clinicas
bésicas originales del MMPI-2, ofreciendo una informacion mucho menos heterogénea
y mas especifica, discriminante y con una interpretacion directa y mas intuitiva en
relacion a: desmoralizacién, quejas somaticas, escasez de emociones positivas,
desconfianza, conducta antisocial, ideas persecutorias, emociones negativas
disfuncionales, experiencias anormales y activacion hipomaniaca. El altimo nivel lo
integran las escalas de problemas especificos, veintitrés escalas que proporcionan una
evaluacion mas fina y detallada de: quejas somaticas y cognitivas (malestar general,
guejas gastrointestinales, dolor de cabeza, quejas neuroldgicas y quejas cognitivas),
internalizacion  (ideacion suicida, indefensién, inseguridad, ineficacia, estrés y
preocupacion excesiva, ansiedad, propension a la ira, miedos incapacitantes y miedos
especificos), externalizacion (problemas de conducta juveniles, abuso de sustancias,
agresion y activacion) y problemas interpersonales (problemas familiares, pasividad

interpersonal, evitacion social, timidez y misantropia).

Adicionalmente, proporciona informacion sobre el estilo general de los
intereses del sujeto evaluado (estético-literarios y mecanico-fisicos) y cinco escalas de
personalidad psicopatolégica que representan dimensiones de personalidad clinica con
una amplia base empirica (agresividad, psicoticismo, falta de control, emocionalidad

negativa e introversion).
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1. Escalas sobre la validez del protocolo

a) Ausencia de respuesta al contenido:

- Interrogante (¢)
- Inconsistencia de las respuestas variables (VRIN-r)
- Inconsistencia de las respuestas verdadero (TRIN-r)

b) Exageracion de sintomas

- Psicopatologia infrecuente (Fp-r)

- Quejas somaticas infrecuentes (Fs)
- Validez de los sintomas (FBS-r)

- Infrecuencia (F-r)

¢) Minimizacién de sintomas

- Virtudes inusuales (L-r)
- Validez de ajuste (K-r)

2. Escalas sustantivas

a) Escalas de segundo orden (dimensiones globales)

- Alteraciones emacionales o internalizadas (EID)
- Alteraciones del pensamiento (TDH)
- Alteraciones comportamentales o externalizadas (BXD)

b) Escalas clinicas reestructuradas (RC)

- Desmoralizacién (RCd)

- Quejas somaticas (RC1)

- Escasez de emociones positivas (RC2)

- Desconfianza (RC3)

- Conducta antisocial (RC4)

- Ideas persecutorias (RC6)

- Emociones negativas disfuncionales (RC7)
- Experiencias anormales (RC8)

- Activacion hipomaniaca (RC9)

c) Escalas de problemas especificos

c.1l) Escalas somaticas y cognitivas

- Malestar general (MLS)

- Quejas gastrointestinales (GIC)

- Quejas de dolor de cabeza (HPC)
- Quejas neurolégicas (NUC)

- Quejas cognitivas (COG)

c.2) Escalas de internalizacion

- Ideacion suicida (SUI)

- Indefensién/desesperanza (HPL)
- Ineficacia (NFC)

- Estrés/preocupaciones (STW)

- Ansiedad (AXY)

- Propension a la ira (ANP)

- Miedos incapacitantes (BRF)

- Miedos especificos (MSF)

c.3) Escalas de externalizacion

- Problemas de conducta juveniles (JCP)
- Abuso de sustancias (SUB)

- Agresion (AGG)

- Activacion (ACT)
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c.4) Escalas interpersonales
- Problemas familiares (FML)
- Pasividad interpersonal (IPP)
- Evitacion social (SAV)
- Timidez (SHY)
- Misantropia (DSF)
c.5) Escalas de intereses

- Intereses estético-literarios (AES)
- Intereses mecanico-fisicos (MEC)

d) Las cinco escalas de personalidad psicopatolégica (PSY-5)
- Agresividad-revisada (AGGR-r)
- Psicoticismo-revisada (PSYC-r)
- Falta de control-revisada (DISC-r)

- Emocionalidad negativa/Neuroticismo-revisada (NEGE-r)
- Introversién/Escasa emocionalidad positiva-revisada (INTR-r)

1.12. Areas de aplicacion
= Todas aquellas en las que se precise evaluar rasgos de Personalidad
1.13. Formato de los items
= Respuesta dicotdmica
1.14. Namero de items
= 338items
1.15. Soporte
= Papely lapiz
1.16. Cualificacion requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacién
aportada
= Nivel C
1.17. Descripcidon de las poblaciones a las que el test es aplicable
Adultos de 18 o mas afios. Se requiere nivel de 6° de primaria 0 mayor para su
comprension.
1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas
No existen diferentes formas del test.
1.19. Procedimiento de correccién
= Lectora 6tica
= Automatizada por ordenador
1.20. Procedimiento de obtencién de las puntuaciones directas
Procedimiento automatizado. Las respuestas del sujeto deben codificarse a través del
software de correccién, que permite la obtencion de un perfil con las puntuaciones

directas y las puntuaciones T.

1.21. Transformacién de las puntuaciones

= Normalizada

10



Conseio General de Conde Pefialver, 45. 52 |zq.
lbaios. Bicial 28006 Madrid - Espafia
Colegios Oficiales Tel.: +34 91 444 90 20

de Psicologos Fax: +34 91 309 56 15
secop@cop.es
Miembro de la Federacién Europea WWW. COp LS

de Asociaciones de Psicélogos

1.22. Escalas utilizadas

= T (Media 50 y desviacion tipica 10)

1.23. Posibilidad de obtener informes automatizados
= Actualmente no esta disponible un informe automatizado para el MMPI-RF, si bien esta

entre los objetivos futuros su desarrollo.

1.24. Oferta por parte del editor de un servicio para la correccién y/o elaboraciéon de
informes
Si
1.25. Tiempo estimado para la aplicacion del test
= En aplicacién individual: 35-50 minutos

= En aplicacidn colectiva: 35-50 minutos

1.26. Documentacion aportada por el editor
=  Manual
= Software de correccion

= Cuadernillo y hoja de respuesta

1.27. Precio de un juego completo de la prueba

= Juego Completo (cuadernillo y kit de 25 correcciones): 170 Euros

1.28. Precio y numero de ejemplares del paguete de cuadernillos
=  Cuadernillos (10 unidades): 35,60 Euros

1.29. Precio y nimero de ejemplares del paguete de hojas de respuesta

= Hojas de respuesta mecanizada (50 unidades): 14 Euros

1.30. Precio de la correccién y/o elaboracidon de informes por parte del editor

* No se aporta informacion

1.31. Bibliografia basica acerca del test aportada en la documentacion

El listado de referencias bibliograficas que proporciona el manual es amplio y

comprensivo.
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

Aspectos generales

Contenido Valoracion Puntuacién

2.1. Calidad de los materiales del test Excelente 5
2.2. Calidad de la documentacion aportada Excelente 5
2.3. Fundamentacién tedrica Excelente 5
2.4. Adaptacion del test Buena 4
2.5. Calidad de las instrucciones Excelente 4,5
2.6. Facilidad para comprender la tarea Excelente 4.5
2.7. Facilidad para registrar las respuestas Buena 4
2.8. Calidad de los items (aspectos formales) Excelente 4,5
2.9. Datos sobre el analisis de los items No se aporta

Validez de contenido

Contenido Valoracion Puntuacion
2.10. Calidad de larepresentacion del contenido o
L Excelente 4,5
dominio
2.11. Consultas a expertos Excelente 4,5

Comentarios sobre la validez de contenido

*» Procedimiento de seleccion de las muestras: En distintos puntos de la geografia
nacional, estratificado por regiones geogréaficas. Incluye tanto muestras de personas

normales como clinicas.
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2.12.

2.13.

2.14.

2.15.
2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.
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Validez de constructo

Contenido
Disefios empleados

Tamafo de las muestras
Procedimiento de seleccidn de las muestras

Correlaciones del test con otros test similares

Calidad de los test empleados como criterio o
marcador

Datos sobre el sesgo de los items

Validez predictiva

Contenido
Disefio de seleccion del criterio
Tamafio de las muestras
Procedimiento de seleccién de las muestras

Correlaciones del test con los criterios

Conde Pefialver, 45. 5° Izq.
28006 Madrid - Espafia
Tel.: +34 91 444 90 20
Fax: +34 @1 309 56 15
secop@cop.es

WWW.cop.es

Valoraciéon Puntuaciéon

Correlaciones con otros tests
Andlisis Factorial Exploratorio
Disefios experimentales

Diferencias entre grupos

Excelente 5
» Incidental
Buena 4
Excelente 4.5

No se aporta

Contenido Puntuacion
Concurrente y retrospectivo
Excelente 5

*= Incidental

Buena 3,5

Comentarios generales sobre validez

= En su conjunto, los estudios empiricos realizados por Tellegen y Ben-Porath (2008)

respaldan la validez de las escalas del MMPI-2-RF, evidenciando la existencia de

correlatos externos relevantes a sus escalas en diversos contextos. Hay que hacer notar

que el manual profesional de la adaptacion al castellano del MMPI-2-RF documenta

extensamente los miltiples estudios llevados a cabo para determinar la validez de sus

escalas, destacando un conjunto amplio de criterios externos y una gran variedad de

contextos y muestras.

2.22.

Fiabilidad

Contenido

Datos aportados sobre fiabilidad

Valoraciéon Puntuaciéon

=  Coeficientes de fiabilidad para
diferentes grupos de sujetos
= Error tipico de medida para

diferentes grupos de sujetos
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Equivalencia formas paralelas
Contenido Valoracién Puntuacién
2.23. Tamafo de las muestras No se aporta
2.24. Coeficientes de equivalencia No se aporta
Consistencia interna
Contenido Valoracion Puntuacién
2.25. Tamafio de las muestras Excelente 5
2.26. Coeficientes de consistencia Buena 4
Estabilidad (test-retest)
Contenido Valoracion Puntuacién
2.27. Tamafo de las muestras Buena 3,5
2.28. Coeficientes de estabilidad Buena 4

Comentarios generales sobre fiabilidad

= Los coeficientes de consistencia interna y estabilidad de las escalas sustantivas del MMPI-
2-RF son buenos en la mayoria de ells. Sin embargo, alguna de las escalas tiene una
fiabilidad baja o inadecuada (ej., para las escalas VRIN-r y TRIN-r la fiabilidad con el

coeficiente alfa de Cronbach oscila de 0,18 a 0,40 en las distintas muestras).

Baremacioén

Contenido Valoracion Puntuacion
2.29. Calidad de las normas Adecuada 3
2.30. Tamafio de las muestras Excelente 5
2.31. Procedimiento de seleccidn de las muestras Incidental

Comentarios generales sobre baremacion

= Procedimiento de seleccidon de las muestras: Amplio nimero de muestras incidentales
con una adecuada estratificacion. Esto lleva a que las muestras sean tanto representativas

de la poblacién general espafiola (N=1.468) como de muestras clinicas (N=525).
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