La contribucion de las subescalas Obvio-Sutil del
MMPI-2 en la deteccion del fingimiento

The contribution of “obvius-sutil” subscales MMPI-2 to
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RESUMEN

Con una muestra total de 3.035 sujetos a los que se les ha administrado el MMPI-2 hemos
intentado mostrar el comportamiento de las Subescalas de Wiener-Harmon (1946) y su puntua-
cion total sobre la contribucién a la deteccidn de los protocolos falsificados en este tipo de
prueba.

Para ello hemos distribuido a los sujetos en distintos grupos: normales (N = 1.723), clinicos
ambulatorios (N = 561), sujetos instruidos para mostrar la “buena imagen” de s{ mismos (N =
282), sujetos instruidos para ofrecer la “mala imagen” de si mismos (N = 269) y un grupo de
sujetos (N = 200) que contestan al cuestionario del MMPI-2 de forma aleatoria.

Nuestros resultados muestran que la variable “Tot. O-S” (Total Obvio — Tot. Sutil), se obtie-
nen fundamentadas conclusiones para poder identificar el fingimiento de los protocolos.
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ABSTRACT:

The MMPI-2 has been applied to a whole sample of 3.035 subjects trying to show how the
Wiener-Harmon Subscales (1946) work and how their complete scorings lead to detect the
faked protocols in this kind of test.

For that reason the subjects were distributed in different groups: normal subjects (N= 1723),
clinical subjects (N=561), subjects that were told to show a good image from themselves
(N=282), subjects that were asked to show a bad image from themselves (N=269) and a group
of subjects (N=200) that answer the MMPI-2 at random.

With our findings regarding the variable ‘Tot. O-S’ (Total Obvius-Sutil) we reach the con-
clusion that we can identify the pretence in the protocols.
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INTRODUCCION

Wiener y Harmon (1946) denominaron
“obvios” a aquellos itemes que facilmente se
detectaban como indicadores de perturbacién
emocional. Contrariamente a estos se encon-
traban los itemes “sutiles” que eran mds difi-
ciles de detectar, por parte de los sujetos, los
diferentes tipos de perturbaciones. Existia la
presuncidn, por parte de la mayor parte de los
clinicos, de que las escalas contenfan algunos
itemes que, de forma sutil y no obvia, permi-
tian evaluar a un sujeto, sin que fuese cons-
ciente de que estaba transmitiendo informa-
cién importante sobre si mismo. Intentando
identificar cuales son los itemes que presen-
taban esta peculiaridad, encontraron que 110
itemes eran considerados como “sutiles” y
146 como “obvios. Aunque Wiener y Har-
mon (1946) han intentado desarrollar subes-
calas obvio y sutil para todas y cada una de
las escalas clinicas, sélo tuvieron éxito en las
cinco siguientes: Depresion (D), Histeria
(Hy), Desviaciones psicopdticas (Pd), Para-
noia (Pa) e Hipomania (Ma).

Wiener y Harmon (1946) encontraron que
sus escalas podrian utilizarse para evaluar la
validez del protocolo en el registro del test,
informando que la defensividad encontrada
en las puntuaciones altas de la escala «L» se
relacionaba con las puntuaciones sutiles mads
que con las puntuaciones obvias.

A partir de aqui se ha desarrollado una
amplia y controvertida polémica acerca del
uso de la distincion «sutil-obvio» para detec-
tar protocolos MMPI invalidados sugiriendo
precaucion a la hora de la interpretacion. Asi,
por ejemplo, Greene (1989) ha ofrecido algu-
nas sugerencias practicas para el uso de estas
subescalas, en la deteccion de los estilos de
respuesta. Indica que es acertado asumir que
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el paciente estd intentando fingir buena ima-
gen si las puntuaciones T de las cinco subes-
calas sutiles son mayores que 69 y las pun-
tuaciones T de las cinco subescalas obvias
estdn préximas a 50. También seflala que
puede sospecharse que un conjunto de res-
puestas estdn fingiendo una mala imagen si
el patrén de puntuaciones es el inverso. Sin
embargo, indica que cuando sélo alguna de
las subescalas “obvio” o “sutil” estd elevada,
o cuando esas subescalas estdn elevadas den-
tro de un nivel intermedio, el significado de
las puntuaciones no es claro. Estas sugeren-
cias de precaucion son particularmente ttiles
en marcos en los que no es tan grave conside-
rar fingido un registro vdlido como conside-
rar valido un registro fingido.

Las investigaciones disponibles sobre las
subescalas Obvio y Sutil de Wiener y Har-
mon (1946) no sugieren un criterio explicito
para definir el fingimiento y la defensividad.
No obstante en la investigacion realizada por
Greene (1997) partiendo de la hipdtesis de
que el fingimiento y la defensividad son, de
forma amplia, dos estilos de generales de
responder, y también un método para elabo-
rar un criterio de fingimiento y defensividad
que podria consistir en sumar las diferencias
entre las subescalas Obvio y Sutil. Estos
autores calcularon las puntuaciones T para
cada subescala Obvio y Sutil, sus diferencias
se determinan sobre cada escala clinica, y
estas diferencias han sido sumadas obte-
niendo el total. Las puntuaciones directas en
las subescalas Obvio y Sutil pueden conver-
tirse en puntuaciones T antes de computar la
diferencia de puntuaciones ya que las escalas
Obvio y Sutil no presentan el mismo ntiimero
de itemes. Por ejemplo, en la escala d (D) la
subescala Obvio estd formada por 39 itemes,
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mientras que la subescala Sutil tiene sola-
mente 18 itemes. Empleando esta metodolo-
gfa, una persona, con una diferencia extrema
de +250 indica un fuerte fingimiento. Por el
contrario, una persona con una diferencia de
—100 sugiere una fuerte defensividad.

Pero también hemos de constatar que no
se ha explorado debidamente si las grandes
diferencias sobre las Escalas Clinicas tienen
algin significado, ya que no parece claro si
una diferencia de +30 puntos en la escala 2
(d) tiene el mismo significado que +30 pun-
tos en la escala 9 (Pa). Estas subescalas de
Obvio y Sutil no han sido utilizadas para pre-
decir criterios clinicos especificos ya que la
investigacion ha establecido razonablemente
bien que las escalas Obvio son mejores pre-
dictoras de mads criterios que las escalas Suti-
les (Jackson, 1971). Por el contrario, la dife-
rencia entre las subescalas Obvio y Sutil estd
siendo utilizada como un indice de precisién
de la respuesta (Greene, 1997, 2000).

Un nuevo debate ha surgido durante la
ultima década sobre la utilidad de las subes-
calas Obvio y Sutil como una medida del
fingimiento y la defensividad con partidarios
(Brems & Johnson, 1991; Dannembaum &
Lanyon, 1993; Dush, Simons, Platt, Nation,
& Ayres, 1994, Greene, 1988b, 1997, 2000;
Lees-Haley & Fox, 1990) y detractores
(Schretlen, 1990; Timbrook, Graham, Kei-
ller, & Watts, 1993; Weed et al., 1990, Gra-
ham, 2000).

La investigacién llevada a cabo por Tim-
brook, Graham, Keiller, & Watts, (1993);
Weed et al., (1990) concluyeron que la dife-
rencia total de puntuaciones entre las subes-
calas Obvio y Sutil no proporcionaba una
informacién adicional mds alld de la que
suministra las escalas tradicionales de vali-
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dez. Las correlaciones entre la diferencia
total de puntuaciones T sobre las subescalas
de Obvio y Sutil y las otras medidas de fingi-
miento (KBSum ; LWSum ; O-S, F y F-K)
sugerian que todas esas medidas de fingi-
miento son esencialmente intercambiables.
Queda por comprobar si alguna escala o
indice en particular es mas eficaz en una
situaciéon dada o con una poblacién especi-
fica. El trabajo de Dush y col. (1994) parece
sugerir, sin embargo, que la diferencia total
de puntuaciones T en las subescalas Obvio y
Sutil proporcionan informacién adicional en
pacientes con dolor en que la direccién “ver-
dadero” (V) de los itemes Obvios es opuesta
de la respuesta desviada (F) para la mayor
parte de los itemes somadticos del MMPI-2.

Las puntuaciones 6ptimas de corte en el
total de la diferencia de T entre las subescalas
Obvio y Sutil, han sido extremadamente
variadas. Van desde un rango de +106
(Rogers, Bagby, & Chakraborty, 1993), +160
(Sivec et al., 1994), +169 (Bagby, Rogers, &
Buis, 1994), +179 (Bagby, Rogers, Buis, &
Kalemba, 1994) hasta 200 (Fox, Gerson,
&Lees-Haley, 1995).

El trabajo llevado a cabo por Greene
(1997, 2000) analiza la distribucion de las
diferencias en puntuaciones T total entre las
subescalas Obvio y Sutil de Wiener (1948)
para sujetos normales y sujetos con trastor-
nos psiquidtricos. Sus resultados muestran
que el percentil 50 de esta diferencia en la
muestra de poblacién normal es —6, mientras
que en la muestra de pacientes con trastornos
mentales es +93. Los pacientes puntian bas-
tante mds alto que los normales ya que deben
reconocer la presencia de alguna forma de
psicopatologia que incrementard sus puntua-
ciones en la subescala Obvio.



Basdndonos en estos datos presentados
(Greene, 1997, pgs.188-189; 2000) el clinico
puede decidir qué porcentaje de personas
deberian clasificarse como fingidores. Clara-
mente las diferencias de puntuaciones en el
rango de +250 a +300 sugieren un alto fingi-
miento. Sin embargo, es el clinico el que
debe decidir cudl es el limite inferior para
clasificar las respuestas de una persona como
reflejo de fingimiento. Por ejemplo, si la
diferencia de = +190 son consideradas como
un indice de fingimiento, el 20% de los
pacientes deberian ser clasificados de esta
forma. La puntuacion éptima, por encima del
indice del que hablamos (entre +106 y +200)
sugiere que una puntuacion inferior seria
apropiada en la mayor parte de las situacio-
nes clinicas. Una diferencia de puntuaciones,
por encima de cualquier puntuacion de corte
que se utiliza para identificar fingimiento,
puede utilizarse como un umbral antes que
como una decisién clinica.

Los clinicos siempre debemos comprobar
que la persona estd fingiendo antes que el
sujeto, en este momento, estd experimen-
tando una severa patologia. Cuando la dife-
rencia en puntuaciones exceda de +250 a
+300, debemos comprobar, mediante entre-
vista u otros métodos a nuestro alcance, si la
persona estd fingiendo o experimentando un
trastorno grave. Ocasionalmente en pacientes
internados, la diferencia de puntuaciones por
encima de 200 serd visto como una persona
no fingidora. En pacientes clinicos de trata-
miento ambulatorio, es poco probable que la
diferencia de puntuaciones en este rango
refleje psicopatologia, ya que la persona se
encuentra tan dafiada que seria incapaz de
llevar a cabo las funciones normales.
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La reciente adaptacion espafiola del
MMPI-2, llevada a cabo por Avila y Jiménez
(1999), nos han aportado, a las ya tradiciona-
les, las nuevas escalas de Validez VRIN,
TRIN, Fb. Nuestro trabajo se ha centrado en
la investigacion de las subescalas de Wiener
y Harmon con sus escalas de Obvio y sutil
para poder apreciar la significatividad mos-
trada en la falsificacion.

I. DISENO METODOLOGICO

Vamos a utilizar el disefio tradicional
empirico partiendo del planteamiento hipoté-
tico, mostrando la muestra, analizando los
resultados y tratando de expresar los resulta-
dos obtenidos y contrastarlos con las investi-
gaciones mds actuales.

I.1. Hipotesis de trabajo

Nos interesa saber si las subescalas de
Wiener y Harmon, en su puntuacién total,
puede ofrecernos informacién acerca del fin-
gimiento positivo o negativo que puede reali-
zar una persona. La hipétesis de trabajo se
plantearia en la siguiente forma interrogativa:
(Qué tipo de fingimiento nos aporta las pun-
tuaciones totales de las subescalas Obvio-
sutil de Wiener-Harmon?

1.2. Descripcién de la muestra

Para llevar a cabo esta investigacion nos
hemos servido de la informacién obtenida
por distintos grupos de muestras.

a. Sujetos normales: un total de 1.723 suje-
tos conforman esta muestra, de casi todas
las regiones espafolas y cuya prueba del
MMP-2 resulté aceptable para su admi-
sién. Contestaron la prueba bajo las ins-
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trucciones estdndar de honestidad y since-
ridad consigo mismos.

b. Sujetos clinicos: un total de 561 sujetos
ambulatorios, diagnosticados con distintas
categoria y gravedad diagndstica. No se
encuentran internados y deben ir periddi-
camente a un Centro de Salud para conti-
nuar con su tratamiento. Igualmente que
el grupo de normales, contestaron la
prueba con honestidad y sinceridad.
Numerosos protocolos tuvieron que ser
rechazados por diferentes causas, pero
sobre todo por los itemes dejados en
blanco y la farragosidad de la hoja de res-
puesta.

c. Sujetos normales instruidos para dar
“buena imagen” (N = 282): a estos sujetos
se les ha inculcado la idea de que dando
una imagen favorable de s{ mismo, a tra-
vés de sus contestaciones no sinceras a los
itemes, podrian obtener unas grandes ven-
tajas o beneficios.

d. Sujetos instruidos para dar “mala imagen”
(N =269): al igual que los sujetos anterio-
res, a éstos se le indicé que ofreciendo
una imagen desfavorable de si mismo
podrian obtener cuantiosos beneficios.

e. Sujetos que contestaban al azar (N = 200):
estos sujetos contestaban de forma total-
mente aleatoria, siguiendo los caprichos
de sus impulsos o los gustos personales
momentaneos.

1.3. Material empleado

No olvidando el objetivo principal de esta
investigacion, el tnico instrumento utilizado
ha sido el Inventario Multifdsico de Persona-
lidad de Minnesota -2 (MMPI-2) de
Hathaway y Mckinley , adaptado al caste-
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llano por Avila y Jiménez (1999) y editado
por TEA Ediciones (1999).

1.4. Descripcién de las variables
14.1. Variables Independientes

Las variables consideradas como indepen-
dientes las hemos especificado por:
— “Grupo”: referido por los distintos grupos
de sujetos de la muestra:

* “Normales™: sujetos a los que se les ha
administrado la prueba de forma estan-
dar y con la normativa correcta. Han
contestado al cuestionario de forma
honesta y siendo sinceros consigo
mismo

* “Clinicos™: sujetos que han solicitado
ayuda del profesional de la Psicologia
a través de un Centro oficial (de Salud,
Ambulatorio, de la Seguridad Social,
etc.). La prueba se les ha administrado
igualmente que al grupo anterior de
sujetos “normales”, siguiendo la nor-
mativa estdndar. Su contestacién al
Cuestionario las han realizado de la
misma forma.

* “Buena imagen”: sujetos a los que se
les han instruido para que contesten al
cuestionario intentando ofrecer una
imagen positiva de si mismo, no siendo
sinceros consigo mismo.

* “Mala imagen’: sujetos a los que se les
han instruido para que contesten al
cuestionario intentando ofrecer una
imagen negativa de si mismo, no
siendo sinceros consigo mismo.

e “Azar’: sujetos que han contestado de
forma diversa y siempre aleatoriamente
al cuestionario.



— “Sexo”: identificando a cada uno de los
sujetos de los distintos grupos por su
género. En nuestro estudio no hemos mos-
trado sus resultados.

14.2. Variables dependientes:

Se tom6 esencialmente como variable de
investigacion la denominada como “Tot.
O-S” (Total Obvio — Total Sutil). Nuestra
investigacion confrontd y analizé las puntua-
ciones obtenidas con otras Escalas tradicio-
nales y no tradicionales de Validez del
MMPI-2. A continuacién describimos estas
variables.

— “Tot. O-S” (Total Obvio — Total Sutil):
Referida por la totalidad de las puntuacio-
nes obtenidas por los diferentes itemes
considerados por Wiener y Harmon como
“sutiles” y a los que se les ha restado las
puntuaciones obtenidas por los itemes
correspondientes como “Obvios”. Otras
variables e Indices de validez, con las que
ha sido relacionadas son las siguientes:

e “L”:Escaladenominada en el MMPI-2
como de “Mentira”. Actualmente con-
templada en el grupo de las Escalas
tradicionales de Validez del MMPI-2.

e “F”:Escaladenominada en el MMPI-2
como de “Infrecuencia”. Actualmente
contemplada en el grupo de las Escalas
tradicionales de Validez del MMPI-2.
Referida sélo por la primera parte de la
prueba.

e “Fb”: Escala denominada en el
MMPI-2 como de “Infrecuencia”.
Actualmente contemplada en el grupo
de indicadores adicionales de Validez
del MMPI-2. Referida solamente por
la segunda parte de la prueba.
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“/F-Fb/”: Indice de infrecuencia que
analiza las diferencias, en valores
absolutos, entre las dos escalas ante-
riores. No contemplada especifica-
mente en el MMPI-2.

“K”: Escala denominada en el
MMPI-2 como de “Correcciéon” o
“Variable correctora”. Actualmente
contemplada en las escalas tradiciona-
les de Validez de la prueba.

“VRIN”: Escala denominada en el
MMPI-2 como “Inconsistencia de Res-
puestas Variables”. Contemplada en el
grupo de los indicadores adicionales
de Validez del MMPI-2. Los autores
(Butcher, J., Dahlstrom, W.; Graham,
J.; Tellegen, A. & Kaemer, B. 1989) la
consideran como una variable experi-
mental siendo necesaria una investiga-
cién mds extensa.

“TRIN”: Escala denominada en el
MMPI-2 como “Inconsistencia de Res-
puestas Verdadero”. Contemplada en
el grupo de los indicadores adicionales
de Validez del MMPI-2. Los autores
(Butcher, J., Dahlstrom, W.; Graham,
J.; Tellegen, A. & Kaemer, B.,1989) la
consideran como una variable experi-
mental siendo necesaria una investiga-
cién mds extensa.

“F-K”: Escala denominada en la lite-
ratura cientifica como “Indice de
Gough”. Analiza las diferencias, en
valores reales, entre las escalas tradi-
cionales de validez F y K del MMPI-2.
Estd considerada, en la literatura e
investigaciones cientificas, como un
indicador de validez del MMPI-2, aun-
que no contemplada explicitamente en
la prueba.
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e “FBS”: Escala denominada como de
“Fingimiento” (“fake-bad”) por los
autores Lees-Haley, Englis & Glenn
(1991). Estéd considerada, en la litera-
tura e investigaciones cientificas, como
un indicador de validez del MMPI-2,
aunque no contemplada explicitamente
en la prueba.

e “Ds-r”: Escala denominada como de
“Disimulacién” por su autor (Gough,
1957). En nuestro estudio nos hemos
inclinado, de las dos existentes (“Ds”
es la anterior) en este autor, por la
“revisada”. Esta considerada, en la
literatura e investigaciones cientificas,
como un indicador de validez del
MMPI-2, aunque no contemplada
explicitamente en la prueba.

* “Odecp”: Escala denominada por el
los autores (Nichols & Greene, 1991)
como de “Decepcion” o “Engafio”.
Esta considerada, en la literatura e
investigaciones cientificas, como un
indicador de validez del MMPI-2, aun-
que no contemplada explicitamente en
la prueba.

e “S”:Escala denominada por sus auto-
res (Butcher & Han, 1995) como
“Superlativa”. Estd considerada, en la
literatura e investigaciones cientificas,
como un indicador de validez del
MMPI-2, aunque no contemplada
explicitamente en la prueba.

e “Wsd”: Escala denominada por su
autor (Wiggins, 1959) como de
“Deseabilidad social”. Estd conside-
rada, en la literatura e investigaciones
cientificas, como un indicador de vali-
dez del MMPI-2, aunque no contem-
plada explicitamente en la prueba.
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e “F(p)”: Escala denominada por sus
autores, Arbisi & Ben-Porath, (1995)
como “Psiquidtrica”. Estd considerada,
en la literatura e investigaciones cienti-
ficas, como un indicador de validez del
MMPI-2, aunque no contemplada
explicitamente en la prueba.

Nuestra investigacion va a intentar demos-
trar con qué otras variables e indices de vali-
dez se asocia nuestra variable Tot. O-S, para
saber apreciar qué tipo de fingimiento intenta
identificar.

1.5. Correccion y tratamiento de los datos:

Para garantizar la objetividad y la fiabili-
dad de los datos, los protocolos han sido lei-
dos a través de lectora Optica de marcas, de la
que, tras un posterior proceso informético de
correccion de la prueba, se generaron y tras-
pasaron los datos correspondientes a un pro-
grama estadistico (Statview, 5.0 y SPSS 9.0)
del que se obtuvieron los estadisticos adecua-
dos de las distintas variables.

II. RESULTADOS

Los diversos hallazgos obtenidos vamos a
expresarlos en forma de tablas y gréficas
correspondientes, realizando un breve
comentario si es pertinente.

I1.1. La subescala Depresion (D)

— Depresién Obvia (D-O): La puntuacién
mads elevada en esta escala la muestra el
grupo que ha intentado mostrar una ima-
gen negativa de si{ mismo. Solamente
encontramos que el grupo de sujetos clini-
cos no llega a diferenciarse, en su andlisis
estadistico (5%), de aquellos que respon-
den al azar. Por tanto esta variable de



depresion en sus ftemes Obvios no discri-
mina adecuadamente de los sujetos con
una cierta afeccion clinica de aquellos que
aleatoriamente contestan al cuestionario.
Las correlaciones mds altas las ha mos-
trado, de forma positiva, con aquellas
variables del MMPI que detectan “fingi-
miento negativo” (F, Fb, Fp, Ds-r, FBS e
IR) y de forma negativa con aquellas indi-
cadoras de fingimiento positivo (L, K, S,
Odecp y Wsd). Por ello podemos concluir
que esta variable identifica, esencial-
mente, aquellos protocolos falsos que
intentan mostrar una imagen desfavorable
de si mismo.

— Depresion sutil (D-S). Sin embargo, las

puntuaciones mds elevadas de esta varia-
ble la muestran aquellos sujetos que inten-
tan falsear el protocolo intentando ofrecer
una imagen favorable de si mismo, mos-
trando diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre todas las puntuaciones
medias de sus respectivos grupos. Contra-
riamente a su pareja (D-O) ha correlacio-
nado positiva y altamente con las escalas
e indices de validez propios de un fingi-
miento positivo (L, K, S, Odecp,y Wsd) y
negativamente con aquellas que son indi-
cativas de un fingimiento negativo. Por
tanto, esta variable, por si misma, nos
podria estar aportando informacién para
detectar a los sujetos que intentan falsifi-
car su protocolo mostrando una imagen
favorable de si mismo.

I1.2. La subescala Histeria (Hy)

— Histeria Obvia (Hy-O). Las puntuaciones

mds elevadas las han sefialados los sujetos
que han intentado presentarse de forma
negativa al falsificar sus respuestas. Las
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puntuaciones medias entre los diferentes
grupos han resultado ser estadisticamente
significativas (p <,0001). Sus correlacio-
nes se han mostrado extraordinariamente
elevadas, de forma positiva, con las Esca-
las e indices de Validez del MMPI-2 (F,
Fb, Fp, Ds-r, FBS, IR, F-K y /F-Fb/). A
través de estos resultados podemos apre-
ciar que las puntuaciones elevadas de esta
variable pueden estar denotando un fingi-
miento negativo de si mismo.

Histeria Sutil (Hy-S). Se produce el efecto
contrario a su homénima ya que son los
sujetos que han intentado presentarse de
forma favorable, dando una buena imagen
de si mismos, los que has mostrado sus
puntuaciones mds elevadas. Todos los
grupos se han diferenciado en sus puntua-
ciones medias de forma notable, siendo
estadisticamente significativas sus dife-
rencias (p < ,0001). Las correlaciones mds
elevadas, y positivas, las han mostrado,
precisamente, con aquellas otras variables
que han demostrado ser identificadoras de
fingimiento positivo (L, K, S, Odecp,
Wsd) y justamente sus correlaciones se
muestran altamente negativas con aque-
llas escalas e indices propios de identifi-
cacién de una imagen desfavorable (F, Fb,
Fp, Ds-r, FBS, IR).

I1.3. La subescala Desviacion Psicopatica

(Pd).

— Desviacién Psicopdtica Obvia (Pd-O).

Los que han intentado fingir una mala
imagen de si mismos son aquellos sujetos
que han manifestado una puntuacién mas
elevada en esta escala, sensiblemente
diferentes (p < ,0001) a las puntuaciones
dadas por los demds grupos. Sus puntua-
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ciones han manifestado una correlacién
elevada y positiva con las Escalas e indi-
ces especificos de fingimiento negativo
(F, Fb, Fp, Ds-r, FBS e IR). No se han
encontrado diferencias en sus puntuacio-
nes entre el grupo que ha contestado al
azar y el grupo de clinicos. Por tanto,
podemos apreciar, por los resultados mos-
trados por esta escala de Pd-O, que puede
estar identificando a los sujetos que inten-
tan presentar una imagen desfavorable de
si mismo.

— Desviacién Psicopdtica Sutil (Pd-S).Por

los resultados obtenidos podemos apreciar
que esta subescala mantienen sus puntua-
ciones medias entre 9,975 y 12,045, por lo
que no parecen diferenciarse adecuada-
mente aunque, dado el nimero amplio de
sujetos sus diferencias estadisticas si resul-
tan significativas a los niveles aqui sefiala-
dos. A este nivel estadistico, solamente los
sujetos clinicos no se diferenciaron de
aquellos que se les instruy6 para que,
intencionadamente, mostraran su ‘“buena
imagen”. Las correlaciones de esta subes-
cala se mostraron notablemente bajas al
ser analizadas con el resto de las Escalas e
indices de Validez. Por ello, podemos
apreciar que esta subescala no parece mos-
trar ningun tipo de fingimiento.

I1.4. La subescala Paranoia (Pa).

— Paranoia Obvia (Pa-O). Los sujetos que

fueron instruidos para que fingieran “mala
imagen” son los que han mostrado las
puntuaciones mds elevadas en esta subes-
cala, mostrando una notable diferencia,
estadisticamente significativa (p <,0001)
con todos los demds grupos analizados. Al
mismo tiempo pudimos apreciar que sus
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puntuaciones correlacionaban de forma
positiva y elevada, con las Escalas e indi-
ces de Validez que denotan fingimiento
negativo (F, Fb, Fp, Ds-r, FBS, IR y F-K).
Podemos concluir que esta subescala nos
puede ayudar a detectar, con sus puntua-
ciones elevadas, a los sujetos que inten-
cionadamente fingen un protocolo expo-
niendo el lado mds desfavorable de su
persona

Paranoia Sutil (Pa-S). Con esta subescala
nos encontramos en la misma situacién
que con la de Pd-S. Sus puntuaciones no
se mostraron claramente diferenciadoras
entre los distintos grupos testados y sus
correlaciones mostraron unas bajisimas
puntuaciones.

I1.5. La subescala Hipomania (Ma).

Hipomania Obvia (Ma-O). Los sujetos
que intencionadamente presentaron una
imagen desfavorable de s{ mismo, son los
mismos que obtuvieron, en esta subescala,
las puntuaciones mds elevadas, mostrando
diferencias, estadisticamente significati-
vas (p <,0001) y diferenciadoras con los
demds grupos. Las correlaciones mds ele-
vadas y positivas se asociaron con las
Escalas e Indices de Validez especifica-
mente significativos de fingimiento nega-
tivo (F, Fb, Fp, Ds-r, FBS, F-K y /F-Fb/).
Por ello, podemos concluir que esta sub-
escala parece identificar a los sujetos que
intentan mostrar su imagen mds desfavo-
rable.

Hipomania Sutil (Ma-S). Volvemos a
encontrarnos con otra subescalas que no
nos puede aportar informacién clarifica-
dora del fingimiento del sujeto. Sus esca-
sas diferencias y sus bajisimas correlacio-



nes entre las Escalas e Indices de Validez
justifican esta indecision.

I1.6. La subescala Total Obvio-Sutil
(Tot. O-S)

Cuando agrupamos todas las puntuacio-
nes y obtuvimos las diferencias entre las
diversas subescalas obvio y sutil, pudimos
apreciar que la totalidad Obvio — Sutil nos
muestra que los sujetos con elevadas puntua-
ciones positivas son los mismos que estdn
fingiendo presentar una mala imagen de si
mismos, mientras que si sus puntuaciones se
presentan altamente negativas, posiblemente
se identifican con aquellos sujetos que inten-
tan fingir una buena imagen de s{ mismos.

Esta subescala se ha mostrado altamente
positiva en sus correlaciones con las escalas
e Indices de Validez especificos de fingi-
miento negativo (F, Fb, Fp, Ds-r, FBS, IR,
F-k y /F-Fb/).

III. CONCLUSIONES

Después de analizar las puntuaciones de
los diversos grupos, podemos concluir lo
siguiente:

— Todas las subescalas “Obvias” se han
mostrado como identificadoras de los
sujetos que intentan falsificar su imagen
de forma negativa, intentando mostrar una
mala imagen de si mismo.

— Las subescalas “Sutiles” se han repartido
entre identificadoras de Fingimiento Posi-
tivo (D y Hy) y no identificadoras (Pd, Pa
y Ma).

— La totalidad de Subescalas (Tot. O-S)
entre Obvias y Sutiles, se han mostrado
como identificadoras del fingimiento
negativo de los sujetos.
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— No hemos encontrado datos suficiente-
mente justificativos como para poder afir-
mar cualquier relacién de inconsistencia
con las Escalas VRIN y TRIN.

IV. DISCUSION

Por los datos aportados, y como ya hemos
concluido, podemos apreciar que la subescala
Tot. O-S, puede identificar a aquellos sujetos
que deliberadamente intentan presentar una
imagen desfavorable de si mismo.

Después de analizar otras variables, en el
MMPI-2, identificadoras de Validez podemos
estar de acuerdo con Timbroock, Graham,
Keiller & Watts (1993) y con Weed, N., Ben-
Porath, Y. & Butcher, J. N. (1990) cuando
estas subescalas no proporcionan una infor-
macién adicional mds alld de las escalas tra-
dicionales como son, tinicamente, las F y Fb.
Pero no obstante. S{ podemos apreciar,
recientemente, que Graham (2000) ha utili-
zado, en su Hoja de perfil, otras escalas como
Fp y S para poder apreciar la Validez de sus
protocolos. Es evidente que podemos caer en
la tentacién de exponer, innecesariamente,
una serie de escalas y subescalas, tradiciona-
les y nuevas, en la Hoja de perfil del MMPI-2
para detectar la fiabilidad o no de un perfil,
con la posibilidad de que sean mds las esca-
las de Validez que las Clinicas.

La polémica acerca del “punto de corte”
significativo de los distintos autores debemos
referirla siempre, en nuestra opinién, a los
ambientes y situaciones concretas. No es lo
mismo el ambiente clinico que el judicial, ni
éstos al compararse con la seleccién de per-
sonal. Todos ellos comparten la posibilidad
de la falsificacion en aras de obtener un buen
beneficio.
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Con quien, quizds, nos mostremos mds de acuerdo es con Greene (1997, 2000) acerca de la
valoracién y sensibilidad a la identificacién de los falsificadores, tomando esta variable, Tot.
O-S, como una subescala a tener en cuenta, siempre que nos sea posible, sobre todo cuando la
correccion del MMPI-2 se realiza de forma mecanizada, donde la obtencion de estos datos es
automadtica. S6lo queda interpretarlos adecuadamente.
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ANEXO:

TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Denominacién N )

de los grupos . Amjg)ézlslzxos Medzzﬁdoes;idad
de la muestra Mujeres Varones

Normales 1.038 685 1.723 30
Clinicos 309 252 561 34
Buena imagen 163 121 284 27

Mala imagen 174 98 272 27

Azar 100 100 200 -

Total 1.823 1.256 3.079

Tabla 2. Estadisticos centrales de Tot. O-S

Grupos Media St. Desv. Simetria Kurtosis
Normales -11,834 22,330 -474 -,120
Clinicos 25,709 25,675 -251 -,563
B. Imagen -39,241 18,976 1,534 2,216
M. Imagen 58,524 26,566 -,741 085
Azar 18,190 12,530 -071 930

Tabla 3: Tipos de fingimiento sugeridos por las subescalas

IDENTIFICADORAS DE IDENTIFICADORAS DE NO IDENTIFICADORAS
FINGIMIENTO POSITIVO | FINGIMIENTO NEGATIVO DE FINGIMIENTO
D-S, Hy-S D-O; Hy-O; Pd-O; Pa-O; Pd-S; Pa-S; Ma-S
Ma-O; Tot. O-S
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Tabla 4. ANOVA. Depresion obvia (D-O)

Tabla 5. ANOVA. Depresion sutil (D-S)

Fizher"s PL 30 for DSl 2
E fimct Grp
Sgrifianoel s 5

iidad DRff. Crr. Duff P-“alug

Mortealed, Dl wood =) 241 | «ooot | =
rorttaled, B btagad 2,050 J1s | «oool | =
Porttadlad, Bl ke 4,611 J41 | «oool | =
Iortadlad, Azar 1,114 Jee | <oool | =
Cllduiod, B ktoakon 3,700 g2 | «oool | =
Cllduica, i kst en 4,071 Jar | «oool | =
Cllznood, Mo 714 T oo | =
E:ktwagad, il ke e 5771 dad | <oool | =
E:.kaaaad, S 1,474 421 | <oool | =
Pl kg, Szar EFE] 427 | <oool | =
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Tabla 6. ANOVA. Histeria obvia (Hy-O)

Fisher's PL S0 dor HY-OdeibAF 2
E fiect Grupo
Sgrifanoel md: 5

ividad Ceff. Crr. uff P-“dug

1 1

Moreleg, Clldwcd £474 4% | <000l
ot Bkt NEE Bat | <000l
rdorttaded, il ktaged 14,053 56T | <000
Moradlal, Sz 2,06 JE1 | <Dool
CUduog, E. koskgon 11,304 Jdi | <Dool
CUduioa, P kst ed 2,424 g4 | <Dool
Ol oood, Mo -l 42 240 D00
E.keadge, il kadgad 20,153 257 | <000l
Bz, Soar -13,203 1 | <000l
Il eaagad, o 57 1 | <Dool

Tabla 7. ANOVA. Histeria sutil (Hy-S)

Fister's PL 50 for HY-ShiMF 2
E fict Grpo
Sgnifcnoel s 5w

il DR Crr. Ouff P-*aus

Porttaaleg, Clldvoca 1,657 58 [ ~,0000
ovitadeg, kg 4,477 A3y [ - oooi
Porttaal e, Pl ttalg o 4,557 416 [ <0000
Poritaale, iz FFE Bl ,COE
Cllduoog, B kg FE FER T
Clldeoog, M kg 1,100 B00 | =000
Clldwoog, o T 74 0134
Bk, . kiaag e e 59 [ <0000
Bk, S PEEE 146 | <0001
tl ks, oz 4,140 7E4 | =000

4 4 14 4 1M
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Tabla 8. ANOVA. Desviacion psicopatica obvia (Pd-O)

Fisher's PLSD for PO-0/MMPI2

Effect: Grupa

Significance Lewel: 5 %

Norrnales, Clinicos
Morrales, B.Imagen
Morrales, M. Imagen
Morrmales, dzar
Clinicas, B.Imagen
Clinizas, M.Imagen
Clinicas, Azar
B.Imagen, M.Imagen
E.Imagen, dzar
M.Irmagen, dzar

Mean Diff.  Crit. Diff  P-Yalue
-5,608 MA24 | <0001 | 5
4,361 LS50 | <0001 |5
-1%,692 72| <0001 |5
-5,684 JB22 | <0001 | 5
9,970 JBET | <0001 | 5
-5,08%2 JdT | <0001 | 5

-,076 L7193 L8363
-1§,05% Lrdd | 0001 | 5
-10,045 L2077 | <0001 | 5
5,008 L8153 <0001 | 5

Tabla 9. ANOVA. Desviacion psicopatica sutil (Pd-S)

Fizher's PLSD for PO-5/MMPIZ

Effect: Grupo

Significance Lewvel: 5 %

Mormales, Clinicos
Morrales, B.Imagen
Marrmales, M.Imagen
Morrmales, dzar
Clinieos, B.Imagen
Clinieos, M. Inmagen
Clinieos, Azar
E.Iragen, M.Imagen
E.Irmagen, Adzar

M. Imagen, dzar

Mean Diff. Crit. Diff  P-Value
-, 316 L2235 039 | 5

138 ,297 JBE15
-2,070 L5035 | <0001 | 5
-1,390 L5495 | <0001 |5
454 EEN 024 | 5
-1,754 LS4 | <0001 | 5
-1,074 ,581 | <0001 | 5
-2,208 L5994 | <0001 | 5
-1,328 A27 | <0001 | 5
JBE0 A3 J0z0 |5
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Tabla 10. ANOVA. Paranoia obvia (Pa-O)

Fisher's PLSD for FA-O/MMPIZ

Effect: Grupa

Significance Lewel: 5 %

Norrnales, Clinicos
Morrales, B.Imagen
Morrales, M. Imagen
Morrmales, dzar
Clinicas, B.Imagen
Clinizas, M.Imagen
Clinicas, Azar
B.Imagen, M.Imagen
E.Imagen, dzar
M.Irmagen, dzar

Mean Diff.  Crit. Diff  P-Yalue
-Z,772 L5352 | <0001
1,346 459 | <0001
-1%,829 S48 | <0001
-7,282 L2100 <0001
5,518 498 | <0001
-10,067 L2068 | <0001
-Z,310 L2820 <0001
-15,285 L2382 | <0001
-5,828 ST | <0001
5,557 JBET | <0001

Tabla 11. ANOVA. Paranoia sutil (Pa-S)

Fisher's PLSD for FA-S/MMPIZ

Effect: Grupa

Significance Lewel: 5 %

Norrnales, Clinicos
Morrales, B.Imagen
Morrales, M. Imagen
Morrmales, dzar
Clinicas, B.Imagen
Clinizas, M.Imagen
Clinicas, Azar
B.Imagen, M.Imagen
E.Imagen, dzar
M.Irmagen, dzar
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Mean Diff.  Crit. Diff  P-Yalue
-,314 L2212 <0001
-1,331 L2281 | <0001
A07 L2BE JA4E30
-1,287 L5268 | <0001
-1,026 L5190 <0001
JB22 ,524 Lujujuje
-,B7% LS50 <0001
1,658 L572 | <0001
64 ,404 JA2E1
-1,494 J402 | <0001

W

LL T R L N T R R ]

wom

Wm0 o



129

Tabla 12. ANOVA. Hipomania obvia (Ma-O)

Frahei's FLED for MA-O/MMFIZ

Effeect: Grupo

Egnificance Lewveal: &%

Mo rales, Clineas
Newt ales, B Imagen
Mewt rales, M limagen
Mt irales, Azar
Cliaess, B.lnagen
Cliaess, W linagen
Cliaeas, Azar
B.lmagen, M.Imagen
E.lmagen, Azar
M.Imagen, Azar

Fisher's PLSD for MA-S/MMPIZ2

Effect: Grupo

Significance Lewvel: 5 %

Mormales, Clinicos
Morrales, B.Imagen
Marrmales, M.Imagen
Morrmales, dzar
Clinieos, B.Imagen
Clinieos, M. Inmagen
Clinieos, Azar
E.Iragen, M.Imagen
E.Irmagen, Adzar

Wegn Diff.  Cot. 0ff  P-Walue
-2, 798 L2982 | 00al | 5
1,471 V86 | 0001 | 5
-9,142 V384 | o007 | 5
-4,188 448 | S,0001 | 5
4,2E8 438 | o000l | 5
-E, 344 L4455 | 0001 | 5
-1,381 485 | 0001 | 5
-19,613 LE12 | 00a1 | 5
-5, BBl VRS 0007 | B
4. 952 SE1 0091 | 5
Tabla 13. ANOVA. Hipomania sutil (Ma-S)

Mean Diff. Crit. Diff  P-Value
JOTE L4249 ,3485
-1,885 ,529 | <0001 | 5
-1,771 L5356 | <0001 | 5
-1,236 ,583 | <0001 | 5
-1,281 LS7d | <0001 | 5
-1,247 L3580 | <0001 | 5
-1,312 A22 | <0001 | 5
14 JA3E JE094
Jed9 ATE J072 | 5
L2353 A47E J282 | 5

M. Imagen, dzar

RIDEP - Vol. 11 + N° 1 + Afio 2001



Tabla 14. ANOVA de Tot. O-S

Flehar's FL 5D for Tok Q-5
Effack: G rup«
Slgnida ncal w4l 5 @

Wowmm @l ol @l T oalew
Faimaloe, Eliniens BRI RN ER R . EEEg a
Haimalue, B.lmagan 11 4 1,141 L. EnE a
Haimalue, W .lm agun BRI RE] LN B L. EnE a
Houimaloe, aans AL EK] [ ] c.EEEg a
Climse, O.lmugun LRI R R c.EEEg a
Elim s, W Jlm apun HEN N 1,333 . EEEg a
Elim mus, @any T [ . EEEg a
B.lmagus, ™ .lmagun BRI R [N L. EnE a
O.lmagun,_ @ am T A 4,111 c.EEEg a
Mo owpoee @ am LRI 4,000 c.EEEg a

Grafica 1. Representacion grafica del ANOVA de Tot. O-S

Interaction Bar Plot for Tot.O-S

Effect: Grupo
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