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EVALUACION DE LAS DISTORSIONES DE

RESPUESTA MEDIANTE EL MMPI-2
ASSESSMENT OF SELF-REPORT RESPONSE DISTORSION BY MEANS OF THE MMPI-2

Héctor Gonzdalez Ordi e Iciar Iruarrizaga Diez
Universidad Complutense de Madrid

El Inventario Multifésico de Personalidad de Minnesota 2, MMPI-2, es uno de los instrumentos multiescalares de amplio espectro me-

jor validados para explorar estilos de respuesta aleatorios, simulacién de psicopatologia y defensividad. En el presente articulo se

exponen en detalle las distintas posibilidades, estrategias y escalas que proporciona el empleo del MMPI-2 para la evaluacién de es-

tilos de respuesta sobredimensionados (escalas F, Fb, F(p), indice F-K positivo, FBS y DsR), estilos de respuesta infradimensionados

(escalas L, K, indice F-K negativo, Sy Wsd) y estilos de respuesta aleatorios (escalas 2, F, Fb, VRIN y TRIN).

The Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2, MMPI-2 is one of the best validated multiscale measures for irrelevant responding,

malingered psychopathology, and defensiveness. The present paper presents in detail different possibilities, strategies and scales
provided by the MMPI-2 for the detection of overreporting responding (F, Fb & F(p) scales, F-K index: positive, and FBS & DsR scales),
underreporting responding (L & K scales, F-K index: negative, and S & Wsd scales), and random responding (cannot-say, F, Fb, VRIN

& TRIN scales).

a mentira, el engafio, o la ocultacién, la deforma-
cion y tergiversacion de la informaciéon son con-
ductas consustanciales al ser humano (Martinez
Selva, 2005), que persiguen diversos fines en el proceso
de interaccion social como ofrecer una impresion positi-
va a los demés, auto-beneficiarse y beneficiar a otros,
evitar un castigo potencial o simplemente mantener una
buena interaccién social procurando no herir innecesa-
riamente los sentimientos de los demés (Vrij, 2001).
Imaginese por un momento el lector que fuéramos invadi-
dos por seres extraterrestres que tuvieran el don de la ubi-
cuidad y lo vieran todo, lo oyeran todo, dijeran siempre la
verdad sobre todo, y se dedicaran simplemente a obser-
varnos e inmiscuirse permanentemente en las conversacio-
nes humanas; seguramente sucumbiriamos répidamente en
un caos absoluto al no podernos enfrentar a semejante
“juego de la verdad” (por cierto, este ejemplo es el argu-
mento central de una deliciosa novela de Ciencia Ficcién
escrita por Fredric Brown, “Marciano, vete a casa”).
El empleo de diversas estrategias para distorsionar la
informacién buscando un fin determinado es una parte
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constituyente del proceso de interaccién social, conoci-
do, aceptado y consensuado por las partes integrantes,
siempre y cuando dichas estrategias se encuentren den-
tro de los dominios de lo socialmente admisible (Kashy y
DePaulo, 1994).

El émbito de la evaluacién psicolégica mediante au-
toinforme no es ajeno a la existencia de distorsiones de
la informacién producidas por diversos motivos por los
sujetos evaluados: las distorsiones de respuesta (Miguel-
Tobal, 1993; Baer, Rinaldo y Berry, 2003). El estudio de
las distorsiones de respuesta y de las estrategias o instru-
mentos més eficaces para detectarlas es un campo en
pleno auge y evolucién que, sin duda, tiene y tendré im-
portantes consecuencias en la préctica clinica, forense y
médico-legal.

Entre los distintos tipos de distorsion de respuestas po-
demos encontrar los siguientes (Baer, Rinaldo y Berry,
2003):

1. Patrones de “mala imagen”, estilos de respuesta so-
bredimensionados, o simulacién (faking bad o ma-
lingering), cuando el sujeto intenta deliberadamente
crear la impresion de tener alguna alteracién o de-
terioro mediante la exageracién o fabricacion de
sintomas, problemas y maximizando las caracteristi-
cas negativas de si mismo.
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2. Patrones de “buena imagen”, estilos de respuesta in-
fra-dimensionados, defensividad, deseabilidad so-
cial o disimulacién (faking good), cuando el sujeto
pretende deliberadamente presentar una impresiéon
favorable de si mismo, soslayando, negando o en-
cubriendo sintomas, problemas y destacando sus ca-
racteristicas positivas.

3. Estilo de respuesta aleatorio, cuando el sujeto res-
ponde independientemente del contenido de los
items, debido a dificultades de lectura y/o compre-
sion de los mismos, falta de cooperacion, descuido,
falta de concentracién o presencia de estados confu-
sionales. Dentro de este apartado, la “aquiescencia”
y la “no-aquiescencia”, reflejan la tendencia a res-
ponder indiscriminadamente “verdadero” o “falso”,
respectivamente, sin considerar el contenido de los
items a los que se estd respondiendo.

INVENTARIO MULTIFASICO DE PERSONALIDAD DE
MINNESOTA: MMPI, MMPI-2 Y MMPI-A

El Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota
(MMPI), desarrollado originalmente por Hathaway y Mc-
Kinley (1940) y su posterior revisién y restandarizacién
para adultos, el MMPI-2 (Butcher, Dahlstrom, Graham,
Tellegen y Kaemmer, 1989) y adolescentes, el MMPI-A
(Butcher, Williams, Graham, Archer, Tellegen, Ben-Po-
rath y Kaemmer, 1992), redlizada a finales de la déca-
da de los 80, es uno de los cuestionarios mas
ampliamente utilizados para evaluar alteraciones psico-
patolégicas en el dmbito clinico en general (Lubin, Lar-
sen y Matarazzo, 1984; Piotrowski, 1998) y en el
contexto forense en particular (Bartol y Bartol, 2004;
Boccaccini y Brodsky, 1999).

Como veremos, el MMPI-2 incluye diversos indicadores
de validez que han demostrado su utilidad en la defec-
cién de simulacién (Elhai, Naifeh, Zucker, Gold, Deitsch
y Frueh, 2004; Guriel y Fremouw, 2003; Rogers, Sewell,
Martin y Vitacco, 2003). De hecho, segin Rogers
(1997), el MMPl y MMPI-2 son los instrumentos multies-
calares de amplio espectro mejor validados para explo-
rar estilos de respuesta aleatorios, simulacién de
psicopatologia y defensividad.

Butcher y Ben-Porath (2004) enumeran algunas de las
caracteristicas que contribuyen a la popularidad y am-
plia aplicacién de este instrumento de evaluacién psico-
patolégica de amplio espectro a lo largo de més de

130

sesenta afios de existencia: (1) incluye una amplia serie
de factores psicopatolégicos y de personalidad que han
demostrado ser fiables, validos y estables a lo largo del
tiempo; (2) se han ido incorporando nuevas escalas pa-
ra dar cuenta de los avances conceptuales en psicopato-
logia, renovando y re-actualizando el instrumento; (3)
permite contrastar perfiles individuales con una amplia
base de datos normativa acumulada durante decenios
de investigacién; (4) permite una interpretacién objetiva
siguiendo normas estandarizadas; y (5) se ha traducido
y adaptado a diversos idiomas y paises, lo que permite
la comparacién cross-cultural.

La adaptacién espafiola del MMPI-2 (Butcher, Dahls-
trom, Graham, Tellegen y Kaemmer, 1999) incluye 7 es-
calas de validez, las 10 escalas clinicas béasicas
originales del MMPI con sus 31 subescalas especificas,
15 escalas de contenido y 15 escalas suplementarias de
diversos autores, que se han ido afiadiendo a la prueba
a lo largo de los afios. En total, 78 escalas y subescalas,
que confieren a esta prueba una riqueza de informacién
realmente Gnica, amplia y diversa, tal y como puede ver-
se en la Tabla 1.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LAS
DISTORSIONES DE RESPUESTA MEDIANTE EL MMPI-2

El protocolo de valoracion de las distorsiones de respuesta
que seguiremos en este articulo esté basado en los pasos
de evaluaciéon de la validez del MMPI-2 propuestos por
Greene (1997), que en esencia consta de cinco fases, tal y
como puede verse en la Tabla 2: una vez que el MMPI-2
ha sido administrado y cumplimentado, se procede a la
deteccion del nimero de omisiones (items no respondidos)
e items mal respondidos por parte del sujeto; tras lo cual
se valora el grado de consistencia y fiabilidad de las res-
puestas emitidas y, siempre y cuando las distorsiones en-
contradas no aconsejen lo contrario, se procede
finalmente a la interpretacién clinica de las escalas basi-
cas y sus subescalas, escalas de contenido y escalas suple-
mentarias. A continuacién, nos detendremos con mayor
detalle en cada una de estas cinco fases.

Administracién del MMPI-2

El MMPI-2 en su version completa o estandar (la més ha-
bitual y recomendable), es un cuestionario de 567 items,
con un formato de respuesta dicotémico verdadero-falso,
que estd disefiado para ser aplicado en adultos (> 18
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TABLA 1: MMPI-2

Escalas y subescalas contenidas en la adaptacién espaiiola (modificado de Gonzalez Ordi y Gémez Segura, 2002)

ESCALAS DE VALIDEZ

¢= Interrogantes

K= Correccién (Defensividad sutil)

TRIN= Inconsistencia a respuestas verdadero

L= Mentiras F= Escala de

F(b)= F posterior

VRIN= Inconsistencia a respuestas variables

Infrecuencia (Exageracion de sintomas)

ESCALAS CLINICAS BASICAS
1. Hs= Hipocondria

Subescalas de Harris y Lingoes

2. D= Depresién

D1= Depresién subjetiva
D2= Retardo psicomotor
D3= Disfuncién fisica

D4= Enlentecimiento mental
D5= Rumiacién

. Hy= Histeria

Hy1= Negacién de ansiedad social
Hy2= Necesidad de afecto

Hy3= Lasitud-malestar

Hy4= Quejas somdticas

Hy5= Inhibicion de la agresion

. Pd= Desviacién Psicopdtica

Pd1= Discordia familiar

Pd2= Problemas con la autoridad
Pd3= Frialdad social

Pd4= Alienacién social

Pd5= Autoalienacién

. Mf= Masculinidad-Feminidad

. Pa= Paranoia

Pal= Ideas persecutorias
Pa2= Hipersensibilidad
Pa3= Ingenuidad

7. Pt= Psicastenia

. Sc= Esquizofrenia

Sc1= Alienacién social

Sc2= Alienacién emocional

Sc3= Ausencia control del yo, cognitivo

Sc4= Ausencia control del yo, conativo

Sc5= Aus. control del yo, inhibicién defectuosa
Scé= Experiencias sensoriales extrafias

. Ma= Hipomania

Mal= Amoralidad
Ma2= Aceleracion psicomotriz
Ma3= Imperturbabilidad

Ma4= Autoenvanecimiento

. Si= Introversién Social

Subescalas “Si”
Si1= Timidez/autocohibicién
Si2= Evitacién social
Si3= Alienacién respecto a si mismo y a los otros

ESCALAS DE CONTENIDO
ANX= Ansiedad

OBS= Obsesividad

HEA= Preocupacién por la salud
ANG= Hostilidad

FRS= Miedos
DEP= Depresion

ASP= Conductas antisociales
LSE= Baja autoestima

FAM= Problemas familiares
TRT= Indicadores negativos de tratamiento

BlZ= Pensamiento extravagante

TPA= Comportamiento Tipo A
SOD= Malestar social

WRK= Interferencia laboral
CYN= Cinismo

ESCALAS SUPLEMENTARIAS

A= Ansiedad

MAC-R= Escala revisada de alcoholismo de MacAndrew
Re= Responsabilidad social

GF= Rol de género femenino

MDS= Malestar matrimonial

R= Represion

Mt= Inadaptacién universitaria
PK= Escala de estrés postraumético
APS= Escala de potencial de adicci

O-H= Hostilidad excesivamente controlada

Es= Fuerza del Yo

Do= Dominancia

GM= Rol de género masculino
PS= Escala de estrés postraumdtico

4n AAS= Escala de reconocimiento de adiccion
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afios), con un tiempo de administracién estimado entre 1
y 2 horas para la mayoria de los casos. En pacientes
con psicopatologia severa puede conllevar un tiempo de
administracién més prolongado, entre 3 y 4 horas. Ex-

TABLA 2

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LAS DISTORSIONES DE
RESPUESTA MEDIANTE EL MMPI-2 (BASADO EN GREENE, 1997)

FASES | OBJETIVOS ESCALAS
Fase 1| Administracién del MMPI-2 | Estdndar: 567 items
Abreviada: 370 items
Fase 2| Deteccién de omisiones e Escala de interrogantes (2)
ftems mal respondidos
Fase 3| Valoracién de la consistencia | Perfiles aleatorios, Escalas
de las respuestas VRIN y TRIN, Escalas F
y Fb, tendencia a contestar
verdadero o falso
Fase 4| Valoracién de la fiabilidad
de las respuestas:
1. Patrones de respuesta Escalas F, Fb, Indice F-K
sobredimensionados
2. Patrones de respuesta Escalas L, K, Indice F-K
infradimensionados
Fase 5| Interprefacién clinica del Escalas clinicas basicas
MMPI-2 y sus subescalas, escalas
de contenido y escalas
suplementarias

FIGURA 1

PERFILES DE RESPUESTA DISTORSIONADOS EN EL MMPI-2
“TODO VERDADERO”, “TODO FALSO” Y “ALEATORIO”
(EN PUNTUACIONES T)

135
130 — :
122 F—1 i
e ] 1 1)
113 ] | [
i T =¥
j‘gg 1/ ) [
(i1 8 | . "
i W1 | AN 7N
NIy ] I N7 % A —
FE N | T S S S > 7\ ¥ S "
/=Y L' AT | | W — LW Fd Y F LY
;g ri V1T A e ) T N JIAN N
41575 O Y .Y S, T L AW AV /ZERN
BU" LY L u 1 L — — kY
] LA | W | FAY
SR AW LW I S W P A AN
] ¥ 7 7 A4
- {lil WA / — 7
LW IR . ™ Vi
gg H=X 7 1 4
31 g 7 »
| I
20 —t—
15 7
1g 7
0 —
Ve taa e 08 @ ¢ ¢ o 2

—=—Todo Falso
—— Aleatorio

—+—Todo Verdadero

132

cepcionalmente existe una forma de aplicacién abrevia-
da, administrando solamente los items del 1 al 370,
aunque resulta poco recomendable debido a que Gnica-
mente se podrian obtener resultados fiables para las es-
calas clinicas bésicas y las escalas de validez, pero no
para el resto de las escalas (Nichols, 2001).

Deteccién de omisiones o respuestas erréneas

Una vez que el MMPI-2 ha sido adecuadamente cumpli-
mentado, el primer paso en la valoracién de las distor-
siones de respuesta es defectar el nimero de omisiones o
respuestas erréneas que el sujeto evaluado haya podido
cometer, a través de la Escala de Interrogantes (2). Al ser
una prueba larga, es frecuente que la mayoria de los in-
dividuos, presenten psicopatologia o no, dejen de res-
ponder a algunos items o marquen ambas respuestas,
verdadero y falso, erréneamente. De hecho, Greene
(1997) ha estimado que el rango esperable de omisio-
nes suele encontrarse entre 1-15 para sujetos normales y
0-20 para pacientes psicopatolégicos. En general, se
considera que el protocolo de administracién quedaria
invalidado si el individuo deja sin contestar 30 6 mas
items dentro de los primeros 370; si estas omisiones se
producen a partir del item 370, pueden interpretarse las
escalas clinicas bésicas y las escalas de validez, pero no
el resto de las escalas. Se considera que la omisiéon exce-
siva de items suele estar relacionada con patrones de
defensividad, indecision, descuido, fatiga o incapacidad
para leer y comprender el contenido de los items (But-
cher y Williams, 1992; Graham, 1993).

Valoracién de la consistencia de las respuestas

Una vez que hemos confirmado que el ntmero de omi-
siones e items erréneamente respondidos se encuentran
dentro de los limites aceptables asegurar la validez del
protocolo, la siguiente fase en la valoracién de las dis-
torsiones de respuesta en el MMPI-2 es estudiar si el su-
jeto evaluado ha respondido consistentemente a los items
de la prueba. El sujeto puede responder inconsistente-
mente a los items de varias maneras: contestando prefe-
rentemente “verdadero” (aquiescencia), contestando
preferentemente “falso” (no aquiescencia) o simplemente
respondiendo de forma aleatoria. Los perfiles distorsio-
nados que se obtienen en el MMPI-2 cuando se produ-
cen estas tres formas de respuesta inconsistente pueden
verse en la Figura 1.



Una de las escalas mas sensibles del MMPI-2 para de-
tectar patrones de respuesta inconsistente es la Escala de
Infrecuencia o escala F (Clark, Gironda y Young, 2003;
Sewell y Rogers, 1994), que como puede apreciarse en
la Figura 1, aparece inusualmente elevada (por encima
del punto de corte normativo T=65) para las tres formas
de respuesta inconsistente. La Escala F, y su homénima
la Escala F posterior (Fb), son escalas disefadas para
detectar respuestas infrecuentes o respuestas que respon-
derian ofirmativamente menos de un 10% de la pobla-
cién normativa; en este sentido, las puntuaciones altas
en Fy Fb (T > 65) indicarian una desviacién significativa
de los patrones normativos y preponderancia de estilos
de respuesta no convencionales (Nichols, 2001).

Una vez confirmada la elevacién significativa de la Es-
cala F, resta averiguar cudl es la direccion del patrén de
respuestas inconsistentes. Las Escalas TRIN y VRIN resul-
tan de gran utilidad para discriminar las caracteristicas
del supuesto patrén inconsistente de respuesta.

La Escala TRIN (True Response Consistency Scale) esté
disefiada para defectar si existe un patrén distorsionado
de respuestas aquiescente (tendencia a contestar verda-
dero) o no-aquiescente (tendencia a contestar falso). Co-
mo puede observarse en la Figura 1, el perfil de
respuestas de “todo verdadero” se caracteriza por eleva-
ciones muy marcadas en la Escala TRIN; mientras que en
el perfil de respuestas “todo falso”, TRIN presenta pun-
tuaciones extremadamente bajas. La Escala VRIN (Varia-
ble Response Consistency Scale) sin embargo esté
disefiada para detectar especificamente estilos de res-
puesta aleatorios, no consistentes con el contenido de los
items. Efectivamente, en la Figura 1 puede apreciarse
que VRIN sélo aparece inusualmente elevada para el ca-
so del perfil de respuesta “aleatorio”, pero no en los ca-
sos de “todo verdadero” y “todo falso”. TRIN nos
confirma que el sujeto ha respondido descuidadamente
a la prueba, sin reparar excesivamente en si su respues-
ta al contenido de los items era consistente o no.

Valoracién de la fiabilidad de las respuestas

La valoracién de la fiabilidad de las respuestas pretende
explorar la existencia o no de patrones de respuesta dis-
torsionados que dificulten la adecuada interpretacién cli-
nica del MMPI-2. Basicamente, existen dos tipos de
patrones a considerar en este apartado: (1) patrones de
“mala imagen”, estilos de respuesta sobredimensiona-

Seccion Monografica
000000000

dos, o simulacién (faking bad o malingering) y (2) patro-
nes de “buena imagen”, estilos de respuesta infradimen-
sionados, defensividad, deseabilidad social o
disimulacién (faking good).

Estilos de respuesta sobredimensionados

Las escalas de infrecuencia (F y Fb) han demostrado su
utilidad para identificar eficazmente individuos que pre-
tenden presentarse de forma poco favorable (mala ima-
gen), simulando o sobredimensionando deliberadamente
sinfomas psicopatolégicos (Bury y Bagby, 2002; Elhai,
Naifeh, Zucker, Gold, Deitsch y Frueh, 2004; Graham,
Watts y Timbrook, 1991; Nicholson, Mouton, Bagby,
Buis, Peterson y Buidas, 1997; Strong, Greene y Schin-
ka, 2000). De hecho, estas escalas contienen items selec-
cionados para detectar estilos de respuestas atipicos o
inusuales, ya que el contenido de sus items esté centrado
en sintomas extravagantes o inusuales de psicopatologia
severa (Nichols, 2001). Como acertadamente indica
Greene (1997), las puntuaciones altas en estas escalas
pueden deberse a la existencia de estilos de respuesta
inconsistente (tal y como vimos en el apartado anterior),
a la presencia de psicopatologia real severa, o bien a un
patrén de simulacién de respuestas, lo que en definitiva,
sobredimensionard las puntuaciones de las escalas clini-
cas basicas del MMPI-2; mientras que las puntuaciones
bajas suelen asociarse a la ausencia de psicopatologia
real, o bien a patrones de defensividad, infradimensio-
nando las puntuaciones obtenidas en las escalas clinicas
bésicas del MMPI-2. Respecto a los patrones de “mala
imagen” o sobredimensionados, Butcher (2005) reco-
mienda considerar la existencia de simulacién, o exage-
racién deliberada de sintomas, cuando F y/o Fb
muestren puntuaciones T mayores de 100 y VRIN sea
menor o igual a 79.

Otro indicador interesante de simulacién es el indice F-
K de Gough (1950). Este indice se obtiene substrayendo
la puntuacién directa de la Escala K de validez respecto
de la puntuacién directa de la escala F de validez (F me-
nos K). Si el indice es positivo a partir de un determina-
do punto de corte, el sujeto evidenciaria una tendencia a
la exageracion deliberada de sintomas (fake bad o mal
simulador); si el indice es negativo a partir de un deter-
minado punto de corte, el individuo mostraria una ten-
dencia a la negacién o encubrimiento de sintomas -
defensividad (fake good o buen simulador).
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Uno del los problemas del indice F-K es que no existe
consenso entre los diversos autores en relacién a los pun-
tos de corte definitivos recomendados para clasificar efi-
cazmente a individuos simuladores de individuos que no
lo son, ya que dichos puntos de corte dependen en gran
medida de las muestras utilizadas en su obtencién. De he-
cho, la literatura cientifica sefiala puntos de corte reco-
mendados para exageracién de sintomas que oscilan
entre +6 y +27 y entre -11 y -20 para el encubrimiento o
negacién de sintomas, siempre en muestras norteamerica-
nas (ver Butcher y Williams, 1992; Greene, 1997; Me-
yers, Millis y Volkert, 2002; Nichols, 2001; Pope Butcher
y Seelen, 1993). Respecto al uso del indice F-K en nuestro
pais, se han calculado especificamente los puntos de corte
estimados para exageracion y encubrimiento de sintomas
tanto para el MMPI-2 (Gonzélez Ordi y Gémez Segura,
2002) como para el MMPI-A (Gonzélez Ordi, 2005) en
base a las muestras de referencia que sirvieron para la
adaptacién espafiola de ambas pruebas.

A pesar de que investigaciones recientes sugieren que
no es mds eficaz en la deteccién de simulacién que la
escala F por si sola (Bury y Bagby, 2002; Butcher, 2005;
Nicholson et al., 1997), este indicador es suficientemente
sensible a la defeccién de la exageracion de sintomas
(de hecho se comporta mucho mejor que con la evalua-
cién del encubrimiento o negacién de sintomas segin
Nichols, 2001) como para que merezca la pena seguir
teniéndolo en cuenta como informacién adicional en la
deteccién de simulacién, porque ademas correlaciona
positiva y significativamente con instrumentos de evalua-
cion de la simulacién mediante autoinforme de Gltima
generacién, como es el caso del SIMS - Structured Inven-
tory of Malingered Symptomatology (Widows y Smith,
2005) y sigue teniendo un uso extendido en el dmbito de
la evaluacién forense como ayuda en la deteccion de la
exageracion deliberada de sinfomatologia psicopatolé-
gica (Ben-Porath, Graham, Hall, Hirschman y Zaragoza,
1995; Gonzélez Ordi y Gancedo Roji, 1999).

Estilos de respuesta infra-dimensionados
Los indices del MMPI-2 més ampliamente utilizados para
valorar patrones infra-dimensionados de respuesta son
las escalas Ly K (Baer y Miller, 2002).

La escala de Mentiras, escala L, consiste en quince items
seleccionados con el fin de identificar a individuos que tra-
tan deliberadamente de mostrar un patrén defensivo de
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respuestas en el sentido de ocultar qque”os aspectos mas
negativos de su personalidad, especialmente si se obtie-
nen puntuaciones T por encima de 66 (Butcher, 2005). Las
puntuaciones T entre 60 y 65 reflejarian un infento del in-
dividuo por mostrar una imagen lo més favorable posible
de si mismo (disimulando problemas de ajuste personal o
a la redlidad), incapacidad para admitir las transgresio-
nes morales més leves y un excesivo sentido de la virtud y
la moralidad (Butcher y Williams, 1992; Graham, 1993).

La escala K fue desarrollada como una medida de de-
fensividad y como un factor corrector de la tendencia de
los individuos a negar la existencia de problemas psico-
patolégicos (Butcher, 2005). Como factor corrector, se
aplica en diferentes valores a las escalas clinicas bésicas
Hs, Pd, Pt, Sc y Ma para ajustar su puntuacién final. Co-
mo escala de validez independiente, cuando K presenta
puntuaciones T entre 60 y 69 refleja la tendencia del in-
dividuo por mostrar una imagen favorable de si mismo,
minimizando su problemética en lo posible; cuando K
presenta puntuaciones T igual o superiores a 70, es facti-
ble considerar que el individuo presente un patron de-
fensivo de respuestas (Butcher y Williams, 1992; Pope.
Butcher y Seelen, 1993).

Finalmente, también el indice F-K puede resultar 0fil co-
mo informacién adicional respecto a la tendencia del in-
dividuo a infra-dimensionar sus respuestas en el
MMPI-2, tal y como ya se sefial6 anteriormente.

Es importante hacer notar en este punto que, mientras
que las escalas disefiadas para explorar la tendencia a so-
bredimensionar las respuestas en el MMPI-2 (F, Fb, indice
F-K positivo) han gozado de un mayor interés investigador
y cuentan con un mayor respaldo empirico en cuanto a su
eficacia para detectar la exageracién deliberada de sinto-
mas psicopatolégicos y clasificar correctamente a los lla-
mados “malos simuladores” de los no simuladores, las
escalas disefiadas para detectar la tendencia a ofrecer una
imagen favorable de uno mismo, disimulando u ocultando
sinfomas o problemética psicopatolégica (L, K, indice F-K
negativo) no presentan un apoyo empirico tan undnime y
generalizado, y es necesario un mayor esfuerzo investiga-
dor en este sentido (ver Baer y Miller, 2002).

ESCALAS DERIVADAS DEL MMPI-2 PARA LA
EVALUACION DE LAS DISTORSIONES DE RESPUESTA
Ademés de las escalas de validez incluidas rutinaria-
mente en la versién castellana del MMPI-2, existen un



cierto nimero de escalas derivadas empiricamente del
propio MMPI-2 pero que no formaban parte originaria-
mente del mismo y que han que actualmente se utilizan
como fuente de informacién adicional para la evalua-
cién de patrones de distorsion de respuesta.

Escala F Psicopatolégica [F(p)]

La escala F Psicopatolégica o F(p) (Arbisi y Ben-Porath,
1995) fue creada como una medida de validez adicio-
nal para explicar més especificamente las elevaciones
encontradas en la escala F de validez del MMPI-2. De
hecho, Arbisi y Ben-Porath (1995) sugieren que cuando
Fy Flp) presentan puntuaciones elevadas, es mds pro-
bable atribuir con mayor seguridad dichas elevaciones a
un patrén de simulacién de respuestas que a la existen-
cia de psicopatologia real severa, especialmente si las
escalas VRIN y TRIN no estén elevadas significativamen-
te. En este sentido, considerar conjuntamente las escalas
F y F(p) resultaria més eficaz para discriminar entre gru-
pos con psicopatologia genuina de grupos de simulado-
res que la escala F por si sola (Bury y Bagby, 2002;
Rothke, Friedman, Jaffe, Greene, Wetter, Cole y Baker,
2000; Storm y Graham, 2000; Strong, Greene y Schin-
ka, 2000).

Escala FBS (Fake Bad Scale)

La escala FBS (Less-Haley, English y Glenn, 1991) se di-
sefié especificamente con el fin de ayudar a detectar si-
mulacién de quejas sométicas en el ambito forense.
Incluye items referidos a sintomas somdticos, alteracion
del suefio, sinftomas relacionados con tension y estrés,
falta de energia o anhedonia, etc. Aunque recibié cierto
volumen de investigacién como posible escala para de-
tecciéon de simulacion durante la década de los noventa,
recientes estudios desaconsejan utilizarla como escala
para detectar patrones de simulacién, sefialando més
bien que se trataria de una escala que evalta la tenden-
cia a la expresién de sintomatologia psicopatolégica se-
vera, centrada en los aspectos mds somdticos, y distrés
emocional (Butcher, Arbisi, Atlis y McNulty, 2003).

Escala de Disimulacién de Gough revisada [DsR]

La escala de Disimulacién de Gough revisada (Gough,
1957) o escala DsR ha sido empleada en el ambito fo-
rense para diferenciar entre sujetos que simulan sinto-
mas de cardcter neurético, pacientes con sintomas
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genuinos y poblacién normal. Aunque su empleo estd
menos extendido que otras escalas para detectar estilos
sobredimensionados de respuesta, como la F(p), sigue
siendo utilizada como indicador adicional de posible si-

mulacién (Bury y Begby, 2002; Storm y Graham, 2000).

Escala Superlativa (S)

La escala Superlativa o escala S (Butcher y Han, 1995)
fue disefiada para detectar individuos que se presentan
a si mismos de manera superlativa, potenciando exage-
radamente los aspectos positivos de si mismos. De he-
cho, correlaciona positiva y significativamente con la
escala K de validez (Greene, 1997), ofreciendo informa-
cién adicional sobre la tendencia a ofrecer una imagen
favorable de uno mismo, disimulando u ocultando sinto-
mas o problemética psicopatolégica; en este sentido,
Butcher (2005) sugiere que cuando la escala S presente
puntuaciones tipicas superiores a 70 se considere la po-
sibilidad de existencia de un patrén defensivo de res-
puestas.

Escala de Deseabilidad Social (Wsd)

La escala de Deseabilidad Social o escala Wsd (Wig-
gins, 1959) es un instrumento clésico en la historia del
MMPI y se disefié para evaluar la tendencia a presentar-
se de manera socialmente deseable. Es una de las esca-
las més tradicionalmente utilizadas para la exploracién
de los estilos infradimensionados de respuesta o patro-
nes de defensividad.

Alo |orgo del texto, hemos intentado exponer las posi-
bilidades que ofrece el MMPI-2 para explorar las distor-
siones de respuesta y la simulacién. A lo largo de sus 65
afios de vida, el MMPI y su re-estandarizacion, el MMPI-
2, han resultado ser instrumentos de evaluacion de psi-
copatologia en continuo cambio y renovacién, con un
inferés especialmente centrado en la elaboracion de es-
trategias mediante autoinforme para deteccion de distor-
siones de respuesta, que han tenido y tienen importantes
consecuencias y aplicaciones en los contextos clinico, fo-
rense y médico-legal.

El MMPI-2 en la actualidad ofrece mdltiples posibilidades
para la evaluacién de los estilos de respuesta sobredimen-
sionados (escalas F, Fb, F(p), indice F-K positivo, FBS y
DsR), estilos de respuesta infra-dimensionados (escalas L,
K, indice F-K negativo, S y Wsd) y estilos de respuesta ale-
atorios (escalas 2, F, Fb, VRIN y TRIN). El empleo de la in-
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formacion que se deriva de estas escalas permite asegurar
la deteccién de las distorsiones de respuesta que se pue-
dan producir cuando un individuo se enfrenta a la realiza-
cién de esta prueba, especialmente si pretende simular;
pero para el establecimiento definitivo de la existencia de
simulacion de respuesta, el profesional cudlificado deberé
tener en cuenta ofras fuentes de informacion ademés de la
aportada por el MMPI-2, ya que el estudio de la simula-
cién requiere necesariamente una evaluacién psicolégica
multimétodo/multisistema pormenorizada (Gonzélez Ordi
y Gancedo Roji, 1999).
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