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El coeficiente de desigualdad de Theil en un estudio de test-retest del MMPI-A

Victoriano Gabriel Covarrubias Salvatori

Resumen

La investigacion tiene como propdsito obtener el coeficiente de Theil mediante la
creacion de un modelo de regresion lineal con base en los datos resultantes de las
pruebas de test-retest respecto a las escalas clinicas y de validez del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-A). Al fortalecer los criterios
cuantitativos para la evaluacion de personalidad, permite contrastar las
consideraciones diagnosticas y terapéuticas arrojadas por dicho instrumento con la
clinica. Tiene un enfoque cuantitativo, retomando la informacion de las caracteristicas
correspondientes a los indicadores de validez y escalas clinicas que utiliza el
Inventario Multifasico de la personalidad Minnesota. En cuanto a los participantes
de la investigacién se tomd en consideracion una submuestra de poblacién normativa
estadounidense de 154 personas, 45 varones y 109 mujeres. Es asi como teniendo
en cuenta que las pruebas estan disefiadas en momentos histéricos especificos, asi
también en circunstancias especificas, el uso del instrumento se puede actualizar
y estandarizar facilmente. Retomando como consideracion final a la teoria
psicométrica, en la cual se ha observado un notable crecimiento al pasar desde
una cuantificacion de valores maximos y minimos a una elaborada construccion
que van desde escalas de validez, clinicas, de interés, de personalidad
psicopatica y dimensiones globales, hasta llegar a consideraciones diagnosticas
y terapéuticas del encuestado. Concluye con el ajuste del citado coeficiente al

instrumento y demuestra su utilidad para la practica.

Palabras clave: Coeficiente de Theil, (MMPI-A), Psicometria.



El coeficiente de desigualdad de Theil en un estudio de test-retest del MMPI-A

Victoriano Gabriel Covarrubias Salvatori

Abstract

This research seeks to obtain the Theil coefficient through the creation of a linear
regression model based on the data obtained from the test-retest trials, regarding
clinical scales and validity of The Minnesota Multiphasic Personal Inventory
(MMPI-A). By strengthening the quantitative criteria for personality assessment, a
contrast between diagnostic and therapeutic considerations yielded by this instrument
and the clinical ones can be drawn. This work possesses a quantitative approach,
retaking information of the characteristics corresponding to validity indicators and
clinical scales presented in The Minnesota Multiphasic Personal Inventory. As for the
research participants, a sub-sample of the normative American population of 154 people
was taken into consideration, being 46 male and 109 female. Thus, taking into account
that the tests are designed in specific historical moments as well as specific
circumstances, the use of this instrument can be easily updated and standardized.
Returning as a final consideration to the psychometric theory, in which a remarkable
growth has been observed when passing from a quantifying maximum and minimum
values to a complex structure ranging from validity scales, clinical scales, interest
scales, personality psychopathology scales, and global dimensions, up to diagnostic
and therapeutic implications of the respondent. It concludes with the adjustment
of the before mentioned coefficient to the instrument and demonstrates its usefulness

for practice.

Keywords: Theil coefficient, (MMPI-A), Psychometry.
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individual de tal unidad. En consecuencia, el individuo es tanto la obra de arte
como el artista. Es el artista de su propia personalidad, pero como artista, no es
ni un trabajador infalible ni una persona con una comprension total de la mente y
del cuerpo, mas bien es un ser humano débil, extremadamente falible e
imperfecto.” (Dicaprio, N.S, 1997)
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Introduccion

La medicion de las funciones mentales de los individuos que por su naturaleza no
son observables, ha obligado a la creacion de herramientas apoyadas de otras areas del
conocimiento para escudrifiar y entender una serie de procesos que se ven traducidos
en comportamientos dignos de ser estudiados.

Una vinculacién de la psicometria con la estadistica a través de los tests, permiten
obtener valores numéricos que homogenizan criterios, sobre sucesos o conductas, que
de otra manera no podrian ser comparadas. La cuantificacion es un aporte a las tomas
de decisiones sobre cualquier investigacion respecto a las funciones mentales, ya que
crean un constructo definido, a partir de la medicién de escalas, de ahi que aparece la
necesidad de conocer la esencia, estructuracion, y representacion de los estadisticos.

El uso de las teorias, la creacion de escalas y la implementacion de instrumentos
de medicién, son factores determinantes de la psicometria, con los cuales se logran
estudios de investigacion confiables y bajo un método cientifico.

La estadistica al ser una ciencia que hace uso de los datos numéricos a fin de
lograr inferencias por medio de las probabilidades, puede concatenarse con la
psicometria como parte de la psicologia encargada de la medicion de las funciones
mentales de los individuos. Asi como de sus caracteristicas psiquicas, mismas que estan
presentes en todo momento del comportamiento de las personas, es decir son intrinsecas
independientemente de ser analizadas o no, de manera individual o colectiva.

La necesidad por conocer cada vez mejor el comportamiento mental de los seres
humanos en sus distintas etapas de la vida ha llevado a desarrollar diversos estudios con
metodologias diferentes, a fin de entender la evolucion de las personas y su desempefio
mental.

El Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota, por sus siglas en inglés
(MMPI), es un ejemplo claro de vinculacion de la psicometria y la estadistica. Donde se
llevan a cabo pruebas de personalidad respecto a la salud mental, con el objetivo
primordial de identificar los perfiles de personalidad.

Resulta importante destacar que las pruebas de personalidad utilizadas por el
MMPI, tienen un antecedente desde 1930 donde se hace uso de técnicas de recoleccion
de datos plasmados en plantillas. Sin embargo, con el paso del tiempo, la prueba se ha



enriquecido, teniendo una variedad de factores como: la implementacion de la escala y
la adaptaciéon a la nueva escala, tal es el caso de la adaptacién espanola realizada en
1989; ademas de los tiempos de aplicacién de la prueba; y por ultimo una aplicacién
realizada en los adolescentes.

Con lo anterior, la implementacién de una prueba realizada a jévenes adolescentes
hace que aparezca el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota para
Adolescentes, por sus siglas en inglés (MMPI-A), mismo que resulta la base de estudio
de esta investigacion.

El estudio que presenta el MMPI-A del comportamiento de los adolescentes en las
que se incorporan las pruebas test y retest de las escalas de validez y clinicas, muestran
estadisticos como la media (X) y desviacion estandar (DE), junto con los coeficientes del
retest (r) y errores estandar (EE) de una muestra de 154 adolescentes estadounidenses
(Butcher, Williams, Graham y Archer, 1998, p. 39). Por lo cual es necesario conocer el
nivel de desigualdad de los resultados en las pruebas test y retest, y con ello observar el
grado de confiabilidad. De lo contrario nos enfrentamos al riesgo de que la confrontacion
de ambas pruebas, provenientes de las teorias de la psicometria, puedan ser
interpretadas y aceptadas sin el rigor estadistico de confiabilidad, o desechadas sin
escudrifiar la razén del porqué las diferencias.

La discrepancia de los modelos de la Teoria Clasica de los Test y la Teoria de
Respuesta al item aunado a desunirlos, son un argumento ideal para contraponerlos en
un modelo que permita valorar los resultados estadisticos de la TCT con la alternativa de
la TRI.

Hay que reconocer que las estimaciones de la fiabilidad observadas en el error
tipico de medida de la TCT, por definirse en un test global y no a cada item. Cabe recalcar
que, el supuesto error es igualitario para cada uno de los niveles evaluados. Permite el
uso de la alternativa que brinda la TRI, donde sus parametros del item son
independientes de los factores utilizados para lograr sus resultados, lo que conlleva a que
no dependan de los propios items aplicados.

De esta manera cuando existen estudios de psicometria como el realizado a los
adolescentes y plasmado en el Inventario Multifasico de la personalidad Minnesota para

adolescentes (MMPI-A), donde se arrojan datos respecto a las pruebas test y retest, es



necesario y aceptable, a la vez, confirmar la validez de los resultados a partir de
estadisticos que soporten la confiabilidad de la aplicacion de ambas pruebas. De ahi que
la implementacion del coeficiente de Theil, a partir de un modelo de regresion lineal, con
datos provenientes de una muestra probada, es el argumento que sustenta al proyecto
desarrollado.

Utilizar un coeficiente de desigualdad como es el coeficiente de Theil, a los
resultados que se arrojan en las pruebas test y retest de estudios de psicometria,
permiten validar o en su caso rechazar la relacion entre ambas pruebas. De manera que
genera certeza para la interpretacion de los resultados y toma de decisiones respecto al
reflejo de un comportamiento de personalidad. Es asi como resulta de gran aportacion
que se implementen estadisticos de desigualdad, que por lo general proceden en la
aplicacion de temas que son de caracter economico, pero que por su esencia matematica
obliga a generar un modelo digno a evaluarse y con ello los datos que le dieron origen.

La investigacion tiene como objetivo general obtener el coeficiente de Theil, a partir
de la generacion de un modelo de regresion lineal, en los resultados que arrojan las
pruebas de test y retest de las escalas de validez y clinicas, a una submuestra de
adolescentes de la poblaciéon normativa estadounidense, misma que se retoma con los
datos provistos en el MMPI-A.

Con la obtencion del coeficiente de Theil, se tiene como objetivo particular saber
el grado de desigualdad de los resultados en las pruebas test y retest de las escalas de
validez y clinicas de una muestra en particular, y con ello a su vez, adoptar la
implementacion de dicho coeficiente para futuros datos.

Es importante reiterar que la investigacion es estrictamente de aportacion
estadistica para los resultados de una prueba de personalidad practicada a adolescentes
estadounidenses y que se encuentra validada en el MMPI-A, donde las variables
utilizadas son las propias escalas de validez y clinicas implementadas para el modelo de
regresion, lo que significa que se tienen 15 (quince) variables con datos que determinan
el valor de la regresion retest, como variable dependiente.

De esta manera, las escalas de validez y clinicas, utilizadas en la prueba de
personalidad de los adolescentes estadounidenses y utilizadas como variables

independientes se presentan en el Cuadro 1. En tanto que la variable dependiente, como



se menciono anteriormente es el valor de la regresion retest, haciendo hincapié en que,

a partir de los resultados de dicha regresion, se obtiene el estadistico de desigualdad, en

este caso el coeficiente de Theil, mismo que sirve para la aportacion de la investigacion.
Cuadro 1. Variables del MMPI-A

Ndmero Variable
1 Mentira
2 Infrecuencia F1
3 Infrecuencia F2
4 Infrecuencia F
S Defensividad
6 Hipocondriasis
7 Depresioén
8 Histeria
9 Desviacion psicopatica
10 Masculinidad-feminidad
11 Paranoia
12 Psicastenia
13 Esquizofrenia
14 Hipomania
15 Introversién social

Fuente:(Lucio, Ampudia y Duran, 1998)

Con todo lo expuesto, se pudiera pensar que esta investigacion, consistente en
utilizar el coeficiente de Theil, como un estadistico mas, en los resultados arrojados en
las pruebas de test y retest de un estudio de personalidad llevado a cabo a jovenes,
resulta de poca aportacion pragmatica. Sin embargo, contrariamente a ello, se debe dejar
en claro que la praxis del estudio se representa desde el momento en que se puede
confirmar la validez de los resultados de una prueba completamente aplicable a un
reconocimiento de personalidad, todo ello con un coeficiente de desigualdad, dicho esto
del origen en las ciencias sociales, lo cual no implica la separacion de los estudios de la
psicometria; teniendo en cuenta que es posible sentar precedentes para que los
resultados de pruebas posteriores en esta materia o en cualquier otra, implementen el
coeficiente de Theil como estadistico de desigualdad, a fin de brindar una solidez técnica
y cientifica en la interpretacion de los datos arrojados en cada estudio; o de lo contrario
una forma de reconsiderar que el procedimiento de test y retest, requiere una mayor

profundidad matematica que otorgue confiabilidad.



En este sentido la investigacion presentada, ofrece un beneficio en dos vertientes,
por una parte, a aquellos profesionales, como psicologos y estudiosos de la personalidad
que al interpretar los resultados provenientes de una prueba con datos cuantitativos,
podran estar seguros que cuentan con una informacion estadisticamente confiable y
capaz de brindarles una base solida que les lleve a tomar decisiones en funcién del
objetivo deseado; pero por otra parte, también la investigacion contribuye aquellos que
realizan procedimientos de analisis de temas inicialmente no cuantificables como son el
reconocimiento de personalidad, y que los obliga a validar los datos cuantificables con un
soporte cientifico. Donde la medicidn de la desigualdad estadistica entre test o pruebas,
por medio del coeficiente de Theil, se vuelve una parte que respalda la informacion
obtenida.

Los test de personalidad se han convertido en una herramienta indispensable para
medir y comparar a un individuo frente a un entorno determinado. De ahi que el MMPI-A,
al estar dirigido a un grupo especifico de adolescentes, es utilizado en diversos momentos
y con alcances distintos, como es el caso del acoso escolar, realizado en la adaptacion
espafola, tal y como lo evidencia Novo et al. (2013) en su trabajo de evaluacién forense.

Planteamiento del Problema

¢, Como aprovechar la aplicacion y usos del coeficiente de Theil a partir de los datos
resultantes de las pruebas de test-retest respecto a las escalas clinicas y de validez del
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-A) y de otras pruebas?

Hipodtesis

Si se construye un modelo de regresion lineal con base en los datos resultantes
de las pruebas de test-retest respecto a las escalas clinicas y de validez del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-A) de una submuestra de poblacién

adolescente normativa en Estados Unidos, se podra obtener el coeficiente de Theil y su
aplicacion a dicha prueba en otras poblaciones.

Objetivos

Objetivo General. Obtener el coeficiente de Theil mediante la creacion de un

modelo de regresion lineal con base en los datos resultantes de las pruebas de test-retest
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respecto a las escalas clinicas y de validez del Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota (MMPI-A) de una submuestra de poblacién adolescente normativa en Estados

Unidos.

Objetivos Especificos. Referentes al Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota para adolescentes (MMPI-A):

Identificar los perfiles de personalidad de acuerdo con el MMPI-A, tanto las
escalas clinicas y las de validez.

Comparar los resultados de las pruebas test y retest.

Explorar la bibliografia historica referente al Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota.

Confirmar la validez de los resultados a partir de estadisticos que soporten la
confiabilidad de la aplicacion de ambas pruebas.

Examinar las referencias bibliograficas sobre el uso y aplicacion de pruebas

psicométricas en México.

Referentes al Coeficiente de Desigualdad de Theil:

Determinar el grado de desigualdad con base en el coeficiente de Theil.
Revisar la teoria previa correspondiente y sustentante del coeficiente de Theil.
Realizar y presentar las formulas cuantitativas estadisticas correspondientes.
Evaluar un modelo de regresion lineal con relacion al indice de desigualdad de
Theil.

Implementar el coeficiente de Theil aplicando los resultados de la muestra
aprobada.

Obtener un modelo estadistico cuantitativo que pueda ser representado de

forma grafica.

Justificacion del Proyecto

El objetivo de este proyecto es analizar los resultados de las pruebas test-retest

del MMPI-A de sus escalas clinicas y de validez; ademas de obtener el coeficiente de

Theil generando un modelo de regresion lineal que proporcione un sustento estadistico

para este inventario pudiendo ser aplicado en futuras investigaciones. Si bien en trabajos
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anteriores se han identificado y estudiado las escalas del MMPI, el area de la psicometria
dentro de la psicologia es muy amplia y ha sido instrumento en diversos sectores tanto
publicos como privados. No obstante, aun existe territorio por explorar para obtener
mayor conocimiento sobre la aplicacion de pruebas estandarizadas y como interpretar
los resultados de estas de forma que la informacién que proporcionen pueda usarse al
servicio de la poblacion.

Asi mismo es importante recalcar que estas pruebas fueron disefiadas en un
momento histérico particular con circunstancias especificas; es conveniente actualizar y
estandarizar el uso de estas pruebas para que asi sus resultados puedan usarse en la
actualidad y reflejar fielmente lo que se busca, ademas de quedar como base de datos
de la poblacién mexicana.

En México, el uso de pruebas psicométricas se remonta varias décadas atras. En
un inicio los test se utilizaban unicamente para medir la inteligencia; posteriormente se
fueron introduciendo otro tipo de evaluaciones que examinaran otros aspectos como la
personalidad. No obstante, como en este tipo de pruebas se intenta asignar un valor
objetivo a aspectos en su mayoria subjetivos, siempre es importante reevaluar
constantemente la confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados. Especialmente
cuando dicho instrumento ha sido creado teniendo en cuenta una poblacion extranjera,
dedicar recursos de investigaciéon que apoyen la revision, adaptacion y estandarizacion
en nuestro pais, para nuestra poblacion, nos provee de herramientas para tener un mejor
acercamiento y dar un uso justo y correcto en nuestro territorio.

A medida que como sociedad nos enfrentamos a constantes cambios, aquello que
se considera dentro de la norma también se transforma, aunque existen ciertos aspectos
que prevalecen; la informacién previa sirve como fundamento para el desarrollo de
propuestas futuras. Hace afos, las humanidades y disciplinas sociales no estaban
catalogadas dentro del area de las ciencias. Con el paso del tiempo y con ayuda de las
ciencias exactas como la estadistica, se ha podido estandarizar y homogeneizar ciertos
rubros. Los resultados de este proyecto pueden proporcionar una nueva vision de la
percepcion de las escalas clinicas y de validez del Inventario Multifasico de Personalidad
de Minnesota por medio de la aplicacion de un indice estadistico que ademas es utilizado

en otra disciplina social, la economia, desarrollando también un modelo de regresion
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lineal que permite presentar los resultados de forma grafica lo cual ayuda a la facil
comprension de los datos.

Los datos reunidos durante esta investigacion pueden ser utilizados en futuros
proyectos debido a que los datos resultantes ofrecen utilidad en el area cuantitativa y
cualitativa. Pero lo que resulta aun mas relevante en esta investigacion es que pueden
ser ocupados en contextos académicos, psiquiatricos, psicologicos, penitenciarios, entre
otros. Proveyendo informacion valiosa, pero sobre todo confiable y sustentada que sirva
como base para la toma de decisiones y creacién de proyectos con mayor efectividad
que tengan como ultimo objetivo el bienestar del sujeto evaluado y su desempefio en la
sociedad. Indudablemente, en México es necesario hacer énfasis en la salud mental y
procesos psicoemocionales de la poblacion. Para crear mejores estrategias, se requieren
de investigaciones que arrojen datos aplicables.

Limitaciones y alcance del estudio

Una investigacion que aporta la implementacion de un estadistico comunmente
aplicable a la economia, como es el coeficiente de Theil, en un estudio de
comportamiento psicolégico de una muestra en particular, tiene como limitacion inicial el
principio basico de recoleccion de datos de una muestra estadisticamente confiable, y a
partir de ello poder afirmar o rechazar el resultado mismo que va de 0 a 1 (donde 0
significa inexistencia de desigualdad y 1 la desigualdad total).

En este sentido una vez superada la limitacién, la investigacidn tiene un alcance
que ademas de fortalecer los datos del MMPI-A, permite afirmar que las pruebas test y
retest de las escalas de validez y clinicas de la submuestra que se presenta en el manual
son validas de aceptar y poder aplicarse en otras muestras retomando un modelo de
regresion lineal.

Cabe sefialar que la implementacién del coeficiente de Theil, puede tener una
limitacion que fue sehalada anteriormente, misma que corresponde a una mayor

complejidad y una carencia de capacidad de interpretacion.
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Estructura de Ia tesis

El reporte final de la investigacion se ha estructurado en introduccion, con el
objetivo de introducir al lector en la comprension de la l6gica del proceso investigativo;
un capitulo tedrico, cuya funcion es sustentar tedricamente los términos, definiciones y
conceptos utilizados, asi como ubicarlos desde la perspectiva histérica. Cuenta con un
capitulo metodologico, cuya funcion es mostrar la epistemologia, metodologia y los
procedimientos seguidos para el proceso de investigacion; un capitulo de resultados con

su correspondiente discusion; conclusiones, recomendaciones y anexos.
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Capitulo 1: La personalidad y los trastornos de la personalidad como
objeto de estudio de la Psicologia.

1.1. — Teorias explicativas de la personalidad. La Psicologia de la personalidad.

El interés por el estudio y comprension de la personalidad data de mucho tiempo
atras y no se origina precisamente en la Psicologia, sino que proviene de la Filosofia, el
Derecho y posteriormente del pensamiento médico, que a su vez repercutio en la practica
(Fernandez, 2006). Posteriormente surge el interés en la Pedagogia, referido a la
educacion y a la formacion de la persona.

En Psicologia, la idea de personalidad estuvo presente a partir de la necesidad
epistemoldgica de explicar el funcionamiento psicolégico humano de manera integrada.
Es decir, al considerar que el funcionamiento humano no se da por procesos aislados,
sino que se construyeron hipétesis acerca de “algo” de una instancia psicoldgica cuya
funcién fundamental seria la de integrar los procesos psiquicos y psicolégicos en una
categoria mas observable como el comportamiento y que a su vez fuera la responsable
de regular ese comportamiento. Simultdneo con esta idea, llamaba la atencién el
problema de la singularidad irrepetible de los seres humanos. Lo que fue llevando a la
construccion de una categoria psicologica que permitiera explicar ese funcionamiento
integral, el problema de la autorregulacién y el de la singularidad. A esa categoria se le
llamé personalidad y surge asi un area dentro de la Psicologia dedicada a su estudio,
que se denomina Psicologia de la Personalidad.

Ya en el area de la clinica y la Psiquiatria se venian considerando los trastornos
de la personalidad, pero no se contaba con conocimientos suficientes para definir su
existencia y expresion en el contexto de la normalidad, o sea, que la psicopatologia se
adelanté en alguna medida al conocimiento psicolégico. Ya en la psicologia surgen
muchos intentos por definir la personalidad y es alli donde comienza a abrirse el camino
de lo que hoy se conoce como teorias explicativas de la personalidad.

El presente apartado estara dedicado precisamente a presentar las teorias
explicativas de la personalidad de mayor notoriedad en la historia de la ciencia.

El primer intento por explicar la personalidad se debe al psicoanalisis.
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Psicoanalisis: S. Freud (Austria 1856 — 1939), crea una teoria, centrada en el
inconsciente a la cual le atribuye una estructura basada en tres instancias: el Ello, el Yo
y el Superyd. Al Ello le atribuye lo mas profundo, los instintos, la reserva de la libido y de
la energia psiquica. El Ello es quien aporta la energia al YO y SUPERYO. Para Freud el
dinamismo de la personalidad estaba en esa eterna contradiccion entre lo consciente y
lo inconsciente. La forma de afrontar esas contradicciones o conflictos, que se expresan
como sintomas, seria a través de la manifestacion de los mecanismos de defensa, como
construcciones del inconsciente para atenuar la ansiedad que genera la contradiccion
entre los impulsos del Ello y el Superydé. La tendencia psicoanalitica encontrara
continuidad en otros tedricos, seguidores o disidentes del psicoanalisis freudiano
originario e iran construyendo teorias con mas o menos continuidades y rupturas con el
pensamiento fundacional.

Modelo Egosocial: Posteriormente Eric Erikson (Alemania 1902 - 1994), crea el
modelo egosocial para la comprension de la personalidad. Segun este modelo es
necesario tener en cuenta los factores socioculturales y el ego en el desarrollo de la
personalidad y el papel de este ultimo en la maduracién. EI modelo de Erickson, se opone
al psicoanalisis freudiano en la medida en que niega el papel absoluto de los postulados
psicodinamicos e irracionales respecto del rol predominante del Ello. Erickson, considera
que el desarrollo de la personalidad se debe a la maduracion del ego enfrentado a las
tareas de la vida. Postula el papel de las crisis, las cuales se dan a lo largo de la vida, en
forma de transformaciones, en procesos de éxitos y fracasos. Segun el modelo la
personalidad no es un proceso de desarrollo exclusivo de los primeros afnos de vida, sino
que transcurre a lo largo de la vida. A su vez considera que los conflictos moviles del
desarrollo de la personalidad, no son sexuales sino resultantes de la confrontacién de
necesidades de otra indole con las limitaciones que la cultura y el medio imponen para
su satisfaccion. Atribuye la idea de autorregulacion al incremento de la importancia del
yo y en esa medida el sujeto alcanzara cada vez mas el control de si mismo y de las
circunstancias.

El modelo postula que las caracteristicas, exigencias y modos de vida de cada
cultura son transmitidas a través de autoridades sociales, como la familia, que en esa

transmision se manifiestan sus niveles o grados de permisividad y prohibiciones, las
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cuales van generando satisfaccion o frustracion y con ello se iran formando los rasgos
del caracter.

Psicologia individual: Fundada por Alfred Adler (Viena 1870 — 1937). De origen
psicoanalista, consider6 que el ser humano no esta preparado para vivir en solitario, que
la vida es una lucha constante ante diversos obstaculos, cuyo vencimiento depende de
un aprendizaje constante y del logro de la seguridad requerida para el afrontamiento.
Segun Adler, cada persona se enfrenta a la vida y la va modelando en constantes
exigencias del ambiente, lo que genera que esa lucha por la superioridad, por la
dominancia y la fuerza, cualidades derivadas y a la vez necesarias para el logro de la
superioridad. Adler, senalé que la condicion de inferioridad, en que estaban las mujeres
en esa época, era impuesta por los hombres para mantener la superioridad y el poder,
esto en oposicion a Freud, que sefalaba la envidia del pene y el supery6é débil como
caracteristicas psicologicas distintivas de la mujer. Para Adler no existia la inferioridad
biolégica y abogaba por una relacion complementaria entre ambos sexos siendo
importante conferir a la mujer mayor libertad de expresién y de opciones. Consideraba
que la inferioridad humana impactaba la motivacion de la especie, que se orienta siempre
a conquistar, al poder, como transita de lo inferior a lo superior.

Postulaba que la tendencia y el deseo de ser superior se podia expresar de
diferentes maneras, ya sea busqueda del poder de la dominancia. Consideraba que la
vida es competencia y que premia a los mejores y en este proceso de lo inferior a lo
superior se desarrollaba la personalidad. Posteriormente correlacion6 la lucha por la
superioridad a la busqueda de perfeccién de si mismo, la cual se individualiza en la
medida en que la persona va logrando esa auto perfeccion con sentimientos hacia lo
social.

La presencia de sentimientos sociales o antisociales, depende del clima del
contexto educativo; en tanto cualidades de la personalidad, son desarrollados en la
educacion y no de forma innata.

Psicologia del si mismo, (self): también denominada tercera fuerza, es
representante directa del Humanismo en Psicologia. Como postulado basico, sefalan
que la esencia de la comprensién de la personalidad, si mismo, es identificar las

potencialidades humanas y no centrarse en las limitaciones, y que no se trata de definir
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unidades o procesos aislados, sino de identificar formas integradas de regulacion
psicologica, que ademas son diferentes en cada persona y que son particularidades
funcionales asociadas a una formacion. Abogan por la unidad de lo externo y lo interno,
de lo subjetivo y lo objetivo.

En esta corriente se destacan tres representantes:

A. Maslow (1908 — 1970). El nucleo de su teoria es la motivacion y las
necesidades. Consideraba que las necesidades se ordenan segun niveles, desde las
fisiologicas hasta las mas superiores, como la seguridad, pertenencia y amor. En estos
primeros niveles, la satisfaccion es esencial, dado que lo contrario seria causa de
desajustes psicologicos. En otros niveles incluye las necesidades de estimaciéon, que
incluye el deseo de competencia, de independencia, de libertad y el de reputacion,
prestigio, reconocimiento. La insatisfaccion de esas necesidades, genera frustracion y
esta a su vez genera sentimientos de inferioridad y debilidad.

G. Allport, (1897 — 1967). Para Allport, la personalidad es una “organizacion
dinamica en el interior del individuo de los sistemas psicofisicos que determinan su
conducta y pensamiento caracteristico.”

Para él, la estructura integradora es el sujeto consciente, con capacidad de
planificacion y programacién hacia el futuro. A esa estructura la denomind, “personalidad
madura” y la asoci¢ a la autorrealizacion y autorregulacién. Su idea de personalidad
madura enfatiza la complejidad y singularidad de la conducta, la unidad y coherencia
subyacente a la personalidad. En todo momento se opuso a la idea de la determinacion
inconsciente de la motivacion, y reforzo la idea de la determinacion consciente y la
autonomia funcional de los motivos.

Para él, la personalidad madura porta una imagen de si mismo rica, que rebasa la
propia personalidad, lo que posibilita la regulacién autonoma, la direccién de la vida y
trascender la inmediatez. La extension del si mismo y la riqueza que supone, indica que
en el si mismo deben existir intereses autonomos hacia diversas esferas de la vida como
el trabajo, el estudio, la familia y otros, que devienen contenidos motivacionales
significativos por lo que aportan fuerza emocional, o que genera la autonomia funcional
que facilita la intencionalidad, en la cual radica el caracter activo y autodeterminado con

centrado en la autoconciencia.
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C. Rogers, (1902 — 1988). Aporta su teoria de la personalidad, centrada en la
subjetividad. Para este autor, las personas viven en un mundo subjetivo y personal de
experiencias dinamicas, viven en un “campo fenoménico,” en un “campo experiencial,”
que abarca lo experimentado por el organismo sea 0 no consciente. Esa experiencia se
distribuye en una pequefa parte en la consciencia y el resto como accesible a la
conciencia, segun las demandas de las necesidades. El “campo de experiencias” solo es
conocido por la propia persona, pues hay experiencias que solo llegan a la conciencia en
determinadas condiciones. Una idea nuclear de su teoria y su practica terapéutica es la
referida a la tendencia actualizante, que concibe como la tendencia, la fuerza que lleva a
la conservacion, desarrollo, fortalecimiento y perfeccionamiento de la experiencia, como
fuerza que induce el avance hacia la madurez y hacia la autorrealizacién.

Factorialismo: Para este enfoque la naturaleza del analisis esta en la cualidad
estadistica y no psicologica. La personalidad es un conjunto de dimensiones de diferentes
magnitudes agrupadas en factores. Estas dimensiones son generalizables. Por tanto, lo
que se debe hacer es determinar conductas especificas en situaciones concretas sobre
la base de rasgos aislados y determinar en qué medida existe un rasgo o no y cuanto
mas de un individuo a otro. La medicidn de los rasgos se realiza a través de tests, que
permiten precisar los rasgos y sus magnitudes. Entre sus principales representantes se
destacan:

R. Catell (1905 - 1998), para el cual, si la personalidad no puede ser medida y
demostrada, entonces es Filosofia o arte y no teoria de la personalidad.

H. J. Eysenck (1916 - 1997), que considera a la personalidad como la suma total
de los patrones conductuales presentes o potenciales del organismo, determinados por
la herencia y el ambiente; y que se origina y desarrolla mediante la interaccién funcional
de los sectores formativos en que se organizan esos patrones conductuales.

Ambos autores del factorialismo tienen una fuerte repercusioén en los estudios
psicomeétricos sobre la personalidad y en la concepcion de los rasgos para el estudio de
los trastornos de la personalidad.

Enfoque histérico cultural: Iniciado por L. S. Vigotsky, y continuado por sus
seguidores, se basa en la Psicologia con orientacion materialista e histérica. Concibe a

la personalidad como una estructura psicologica, derivada de la interaccién entre
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premisas bioldgicas y sociales, como producto tardio del desarrollo psicolégico humano,
de caracter predominantemente consciente y cuya funcion esencial es la autorregulacion

consciente del comportamiento.

1.2. — Bases teoricas del Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota

El Inventario de Personalidad Multifasica de Minnesota (MMPI) fue desarrollado
originalmente por Starke R. Hathaway y J. C. McKinley, profesionales de la Universidad
de Minnesota, y publicado por primera vez en 1943 por el periddico de la Universidad de
Minnesota (University of Minnesota Press). En 1989 fue revisado y actualizado por
Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen y Kraemmer y surgio la segunda version: MMPI-2
que reemplazoé a la primera. Posteriormente, en 1992 fue publicada una versién para
adolescentes MMPI-A. Finalmente, una versidon reestructurada alternativa al MMPI-2
(MMPI-2-RF), se publicé en 2008. Sin embargo, la version que se ocupa en la mayoria
de los escenarios y ha sido traducida a otros idiomas es la version de 1989, MMPI-2. El
MMPI es una prueba psicométrica estandarizada de la personalidad y psicopatologia.
Psicologos, psiquiatras y demas profesionales del area de la salud mental han utilizado
varias versiones del MMPI buscando facilitar el desarrollo de planes de tratamiento;
ayudar con el diagnostico diferencial; proporcionar pruebas en el ambito legal; examinar
a los candidatos a un puesto de trabajo durante el proceso de seleccion de personal; o
como parte de un procedimiento de evaluacién terapéutica.

De acuerdo con Brown (1980), existen diversas aproximaciones para la creacion
de instrumentos de evaluacién psicologica. Se distinguen tres enlaces principales: 16gico,
empirico, y homogéneo. Cada uno de estos procedimientos tiene caracteristicas
especificas que le ofrecen fortalezas teodricas o practicas. El método de enlace logico se
encuentra directamente relacionado con la validez de contenido. Los factores de la
prueba psicomeétrica son identificables de manera rapida con los reactivos que miden una
caracteristica especifica. No obstante, puede ser que estos elementos no son un buen
reflejo del atributo que se intenta medir. El método empirico, se relaciona con la validez
asociada al criterio, pues los elementos de la prueba permiten discriminar a las personas
que presentan el atributo de las que no; o las que tienen gran magnitud del atributo de

las que no la tienen. Sin embargo, es dificil para una prueba construida de esta manera
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conectar sus hallazgos con teorias que apoyan los atributos medidos. Finalmente, debido
a que las pruebas desarrolladas con este método tienen alta consistencia interna, aunque
este método permite construir pruebas que presentan claridad tedrica tienen como
inconveniente, en muchos casos, la poca discriminacion entre magnitudes del atributo
medido (Cronbach y Meehl, 1955).

Como se ha observado, cada método descrito tiene ventajas y desventajas. En el
terreno de la medicion en personalidad se han usado principalmente estos distintos
procedimientos. En el caso especifico del MMPI, este instrumento fue construido por
enlace empirico, con base en una nosologia psiquiatrica vigente en ese periodo historico
(R. Nunez, 1987). El procedimiento de desarrollo consistié en poner a prueba los items
elaborados. Posteriormente se compararon los grupos con diagndstico psiquiatrico
especifico y sujetos controles, sin diagnostico clinico. Aquellos items discriminatorios
pasan a formar parte de la herramienta, por lo que se pueden distinguir personas que no
tienen patologia y diferentes tipos de personalidad psicopatoldgica.

Después de que Hathaway y McKinley desarrollaran la prueba, consideraron que
podrian mejorarla construyendo clasificaciones clinicas mas precisas. Estas escalas
clinicas fueron derivadas de la escuela de psiquiatria clasica. De tal manera que las
escalas del instrumento no sélo representarian a cada grupo psiquiatrico, sino que
también harian mas facil el diagnostico clinico. Sin embargo, conforme fueron aplicando
mas la prueba a diversos pacientes (tanto psiquiatricos, como no psiquiatricos) fueron
acomodando las escalas de tal forma que, en la interpretacion final del inventario, también
se proporcionaba informacion valiosa respecto a los rasgos de personalidad de quien
habia respondido la prueba. Por lo tanto, los resultados podrian ser valiosos incluso
cuando la prueba era aplicada a pacientes no psiquiatricos. El Inventario de Personalidad
Multifasico de Minnesota (MMPI) fue construido con un criterio empirico basado en
estandares empiricos para distinguir varias enfermedades mentales. Su propésito fue
evaluar los principales patrones de personalidad y trastornos emocionales. Para la
construccion de la prueba, los autores recopilaron muchos items obtenidos de la literatura
psiquiatrica, historias clinicas, informes psicologicos, escalas de actitud y su propia
experiencia profesional. Al igual que las pruebas de inteligencia, la evaluacion de la

personalidad proviene en parte del estudio de las diferencias individuales y grupales.
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De acuerdo con Williams, Butcher y Paulsen (2019), una busqueda en el
PsycINFO refleja que desde 2003 hasta 2016 el MMPI-2 sigue siendo el inventario mas
investigado (1646 publicaciones). La mayoria de esas investigaciones estan relacionadas
con la aplicacidén del inventario en vista de que la magnitud de sus items y escalas
proporcionan validez a los resultados. Mismos que proveen informacién tanto en el
ambito psicolégico (personalidad) como en el ambito médico (psiquiatrico) (Williams et
al., 2019). En vista de que este test cubre ambas areas, Montafio, Palacios y Gantiva,
(2009) proponen que son dos los principales pilares teéricos los que fundamentan el
MMPI. Por un lado, la Teoria de los Rasgos de Personalidad en la parte psicoldgica. Y el
Manual Diagnéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM) en la parte
psiquiatrica. Asimismo, Sanchez (2003) plantea que, dado que el trabajo de Theodore
Millon fue principalmente el estudio de la personalidad, y cuya teoria tuvo influencia en el
DSM, es comun que en algunas investigaciones se pueden encontrar en conjunto tanto
el MMPI como el MCMI (Inventario Clinico Multiaxial de Millon).

La teoria de los rasgos hace referencia a las caracteristicas especificas de cada
persona, como el temperamento, la adaptacion, la inestabilidad emocional y los valores
que permiten a los individuos girar en torno a caracteristicas especificas (Montano et al.,
2009). Raymond Cattel agrup6 los rasgos en cuatro formas que se anteponen: a)
comunes (propios de todas las personas) vs unicos (caracteristicos de individuo); b)
superficiales (faciles de observar) vs fuentes (descubiertos mediante analisis); c)
constitucionales (hereditarios) vs moldeados por el entorno (proporcionados por el
ambiente); d) los dinamicos (motivacién) vs habilidad (accién) vs temperamento (emocion
con respecto a la accion) (Aiken, 2003). Posteriormente, Hans Eysenck (1970) definié la
personalidad como una organizacion estable y perdurable del caracter, temperamento,
intelecto y fisico de la persona, lo cual permite su adaptacion al ambiente (Montafio et al.,
2009). Eysenck describe la personalidad como una jerarquia de respuestas especificas
y respuestas habituales que no solo describen la conducta, sino que busca comprender
los factores causales de la misma.

Entre los instrumentos de evaluacion de la personalidad desde esta perspectiva
tedrica se encuentra el 16PF, desarrollado por Cattel, que definié y midié a través del

analisis funcional los 16 factores de la personalidad. El MMPI puede ser considerada otra
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de las pruebas desarrolladas desde esta teoria (Montafo et al., 2009). Otro instrumento
de medicion de la personalidad lo constituye el Inventario Psicoldgico de California (CPI),
un instrumento de evaluacion que deriva la mayoria de sus items del MMPI pero que se
utiliza unicamente en la poblacidén adulta sin un diagnostico psiquiatrico.

El “Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales” (DSM por sus
siglas en inglés) de la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) es una herramienta de
diagnodstico que contiene descripciones del funcionamiento, sintomas y otros criterios
para proporcionar un panorama general de la situacion de un paciente. Estos criterios de
diagnodstico proporcionan un lenguaje comun entre los distintos profesionales de las
ciencias de la salud. Su sistema de clasificacion de trastornos mentales cuenta con la
mayor aceptacion, tanto para el diagnostico clinico como para la investigacion y la
docencia. Actualmente consta de 5 ejes que evaluan: |) trastornos psiquiatricos; Il)
trastornos de la personalidad; Ill) afecciones médicas; IV) tensiones psicosociales; y V)
funcionamiento global. Lo que se busca con esta organizacion es proporcionar los
suficientes datos para un diagndstico diferencial lo mas adecuado posible. El DSM ha
pasado por 5 revisiones desde su primera publicacién en 1952. La clasificacion de los 5
ejes no siempre fue dispuesta asi. En un principio la personalidad y su patologia no
ocupaban un lugar prioritario. Posterior a la segunda revision del DSM, Theodore Millon
publicé en 1976 el principio de su obra donde dejaria sentadas las bases del estudio de
la personalidad y su patologia en las décadas futuras. Millon propuso una nueva
clasificacién para los trastornos psiquiatricos, presentando al mismo tiempo una teoria de
los trastornos de la personalidad (Sanchez, 2003). En ella proponia que no unicamente
los trastornos con sintomatologia evidente deben formar parte de la nosologia, sino
también los patrones de personalidad patoldgica, los cuales no siempre se manifiestan
de forma explicita. De igual modo, Millon propone que la personalidad patologica puede
adquirir diferentes niveles de gravedad.

En conclusion, a medida que ha surgido la necesidad de abordar el concepto de
“‘personalidad” como una manera de entender el comportamiento humano, ha surgido
también la necesidad de crear pruebas que midan las caracteristicas individuales para
determinar un perfil de personalidad. Uno de los instrumentos mas populares para la

creacion de un perfil psicolégico es El Inventario Multifasico de Personalidad de
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Minnesota. Es la prueba psicologica mas utilizada, adaptada y traducida a nivel mundial
dentro de las pruebas de evaluacion psicologica de la personalidad.

En lo que respecta a las especificaciones de construccion el MMPI presenta un
considerable dominio en la discriminacion de psicopatologia. En consecuencia, es en
esta area en la que ha sido mas utilizado. No obstante, también ha sido utilizado en otros
campos tales como la seleccidn de personal y en el area educativa (Nufiez, 1994). Sobre
la base de ciertas combinaciones de puntajes directos y puntajes estandarizados, se han
desarrollado indices para varios propésitos. La popularidad del MMPI radica en ser una
prueba que posee altos estandares de validez y confiabilidad, que le permite al psicélogo
tener mayor informacion respecto al individuo y asi elaborar juicios validos sobre la

personalidad.

1.3. — Los trastornos de la personalidad y su estudio, definicion y comprension

De acuerdo al “Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales”
(2014), define a los trastornos de la personalidad como un patron permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fendmeno generalizado y poco flexible,
estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana
y que da lugar a un malestar significativo para la persona y para sus relaciones
interpersonales y su funcionalidad cotidiana. Representa ademas deterioro de las
relaciones y de los patrones de adaptabilidad a las situaciones de la vida
correspondientes a su edad y su etapa del desarrollo psicolégico. En este sentido, se ha
podido determinar cierta contradiccion entre lo pautado en el DSM vy la practica clinica,
debido a que el citado manual fija los 18 afios como edad cronoldgica a considerar como
limite inferior para el diagndstico. Sin embargo, la Psicologia del desarrollo y la psicologia
de la personalidad, postulan que la personalidad es un producto tardio del desarrollo
ontogenético humano y que se considera estructurada y basicamente funcional como tal

en la edad juvenil, es decir a partir de los 20 afios.

Los trastornos de la personalidad, para su diagnostico, se basan mas en rasgos

disfuncionales que en sintomas propiamente dichos, pues no siempre, se muestran como
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tal, sino como rasgos rigidos que generan disfuncionalidad y desadaptacion y que tienen
un impacto en las relaciones de la persona, en sus contextos de funcionamiento
psicologico y en los demas, por este motivo en la clinica se han considerado como
trastornos predominantemente aloplasticos y egosinténicos (Luna, 2000; Millon y Everly,
1994; Vazquez, Ring y Avia, 1991).

Segun Luna (2000):
Es infrecuente que un individuo con trastorno de personalidad busque apoyo
psiquiatrico o psicoldgico, por el trastorno en si mismo, porque sus sintomas son
aloplasticos y egosintdnicos. Los pacientes con trastornos de personalidad,
generalmente consultan al especialista cuando se ven sometidos a estresores
importantes en su vida o desarrollan un trastorno psiquiatrico diferente (depresion,
ansiedad, episodio psicotico) que les provoca gran malestar o alteraciones
importantes en su funcionamiento global.

Es asi como los trastornos de personalidad, el DSM los divide en tres grupos segun
las caracteristicas predominantes, facilita la primera aproximacién diagnoéstica. Los
grupos son:

e Grupo A — Se ubican en este los trastornos de personalidad paranoide,
esquizoide y esquizotipico y sus caracteristicas generales son la desconfianza,
el comportamiento extravagante y raro y la suspicacia. En la practica se podria
afadir, segun Fernandez (2019), cierta tendencia a la distorsion cognitiva,
especifica del trastorno paranoide y el esquizotipico.

e Grupo B — Corresponden a este, los trastornos de personalidad antisocial,
limite, histridnico y narcisista. Sus caracteristicas fundamentales estan dadas
en la marcada emotividad, dramatismo, inestabilidad emocional e impulsividad.

e Grupo C — Abarca los trastornos de personalidad evitativa, dependiente, y
obsesivo compulsivo. Se caracteriza fundamentalmente por la ansiedad y el

miedo.

A continuacion, se dara una breve descripcién de cada uno de los trastornos
mencionados de acuerdo con el “Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales” (2014).
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Trastorno de la personalidad paranoide: patron de desconfianza y suspicacia,
de manera que se interpretan las intenciones de los demas como malévolas.
Sospechan sin tener un sustento sdélido, ocasionan dafo y decepcion a
externos. Los demas no aprecian los ataques contra el caracter o la reputacion
de los demas y estan dispuestos a responder rapidamente a la ira o los
contraataques.

Trastorno de la personalidad esquizoide: patron de distanciamiento de las
relaciones sociales y una gama restringida de la expresion emocional. No
desea ni disfruta las relaciones cercanas, incluido el formar parte de un sistema
familiar. Disfruta con pocas o con ninguna actividad. No posee amigos intimos
aparte de sus familiares.

Trastorno de la personalidad esquizotipica: patron de malestar agudo en las
relaciones intimas, distorsiones cognitivas o perceptivas y de excentricidades
del comportamiento. Creencias y pensamiento magico que influye en el
comportamiento causando problemas debido a que no concuerda con las
normas. Ansiedad social que sobrepasa los limites, dicha ansiedad no
disminuye y se asocia con miedos irracionales acerca del exterior y de si
mismo.

Trastorno de la personalidad antisocial: patrén de desprecio y violacion de los
derechos de los demas. Irritabilidad y agresividad en peleas repetidas o
ataques personales. Sin remordimiento, manifestado como indiferencia o
racionalizacion del hecho de que alguien lastimd, abuso o robo.

Trastorno de la personalidad limite: patrén de inestabilidad de las relaciones
interpersonales, de la imagen de si mismo y de los afectos, con una
impulsividad marcada. Patron de inestabilidad y tension en las relaciones
interpersonales se caracteriza por alternar entre los extremos de idealizacion y
devaluacion. Lucha continua por mantener una relacion real o imaginaria.
Trastorno de la personalidad histrionica: patréon de emotividad y busqueda de
atencion excesivas. Se siente incOmodo en situaciones en donde no posee la

atencion de los demas. Las interacciones con los demas a menudo se
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caracterizan por un comportamiento sexualmente seductor o provocativo
inapropiado.

e Trastorno de la personalidad narcisista: patron de grandiosidad, necesidad de
admiracion, y falta de empatia. Tiene sentimientos de grandeza y prepotencia.
Tiene una necesidad excesiva de admiracion.

e Trastorno de la personalidad evitativa: patron de inhibicidon social, sentimientos
de inadecuacion e hipersensibilidad a la evaluacion negativa. Evita las
interacciones del ambito laboral las cuales implican un contacto emocional
significativo, trayendo como consecuencia el miedo o rechazo.

e Trastorno de la personalidad dependiente: patrébn de comportamiento de
sumision y adhesion relacionado con una necesidad excesiva de ser cuidado.
Se comporta de manera poco accesible a tener contacto con las personas de
sus alrededores a excepcion de tener la seguridad que sera apreciado.

e Trastorno de la personalidad obsesivo - compulsiva: patron de preocupacion
por el orden, el perfeccionismo y el control.

A su vez se reconoce el cambio de la personalidad debido a otra afeccion médica,
que se refiere a cambios bruscos en el comportamiento y las formas de relacion, debidas
a los efectos fisiologicos directos de una afeccién médica. El DSM 5, lo refiere como “El
cambio de la personalidad debido a otra afeccibn médica, que es un trastorno de la
personalidad persistente que se sospecha que es debido a los efectos fisiologicos
directos de una afeccidon médica (ej. una lesién del I6bulo frontal).”

A su vez, reconoce los trastornos de la personalidad especificado y no
especificado los cuales se diferencian a partir de las siguientes caracteristicas.

e Trastorno de la personalidad especificado: es un patron de la personalidad del
individuo que cumple los criterios de un trastorno y presenta rasgos de varios
trastornos, pero no cumple los criterios especificos para ningun trastorno.

e Trastorno de la personalidad no especificado: patron de la personalidad que
cumple con los criterios generales, pero se considera que la persona cuenta

con un trastorno de la personalidad no incluido en el DSM-5.
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Hay que mencionar que para abordar dicho tema es necesario profundizar acerca
de los trastornos de la personalidad, haciendo énfasis en los criterios, caracteristicas
diagnosticas, desarrollo y curso, aspectos diagndsticos relacionados con la cultura,
aspectos diagndsticos relacionados con el género, y diagndstico diferencial.

Es asi como comenzaremos a detallar los criterios generales de los trastornos de
personalidad de acuerdo al “Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales”
(2014), el cual menciona que se debe tomar en consideracion que es un patrén que se
presenta en las areas de cognicion, afectividad, funcionamiento interpersonal y el control
de los impulsos. El patron es poco rigido, abarcando diferentes areas por ejemplo el
deterioro de la interaccion social, laboral entre otras areas importantes. Asi también existe
una estabilidad y larga duracion, dando como origen la adolescencia o la adultez
temprana. A lo cual el trastorno de la personalidad es considerado como la consecuencia
de otro trastorno mental, sin embargo, no es atribuible a los efectos fisiolégicos de alguna
droga o sustancia medica.

Por su parte en la CIE-10, los trastornos de la personalidad, se agrupan en cinco
modulos, que son:

e Trastornos especificos de la personalidad

e Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad.

¢ Transformaciones persistentes de la personalidad no atribuibles a lesién o

enfermedad cerebral.

e Oftros trastornos de la personalidad y el comportamiento en adultos.

e Trastornos de la personalidad y el comportamiento del adulto no especificado.

Los trastornos de la personalidad, encuentran reconocimiento en todas las
clasificaciones de enfermedades mentales y en los manuales estadisticos. Sin embargo,
es una entidad psicopatoldgica o un grupo de entidades, que aun refleja problemas para
su comprension y definicion. Torgersen, Kringlen y Cramer (2001) consideran que son
entidades aun no totalmente definidas, lo que genera dificultades para la investigacion de
su etiologia, especificidad diagndstica, evaluacion y tratamiento.

El DSM 5 introdujo criterios para la definicion, tales como el inicio precoz; su

caracter de trastorno primario; su duracién; su persistencia y su naturaleza
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transituacional. Asi como el malestar clinicamente significativo o deterioro laboral, social
y de otras areas importantes en la actividad del individuo.

Por su parte, desde la década de los 90s, Livesley, Dimaggio y Clarkin (2016)
proponen dos elementos claves para una revision de los trastornos de la personalidad:
las dificultades cronicas en las relaciones interpersonales y los problemas con la
percepcion e interpretacion del si mismo. A su vez, Belloch Fuster y Fernandez Alvarez
(2010) refieren que un trastorno de la personalidad, es un modo de ser y comportarse
gue es omnipresente: se pone de manifiesto en casi todas las situaciones y abarca un
amplio rango de comportamientos, sentimientos y experiencias. La autora considera que
no es producto de una situacion o acontecimiento vital concreto; que es inflexible y rigido;
que dificulta la adquisicion de nuevas habilidades y comportamientos, especialmente en
el ambito de las relaciones sociales; que hace al individuo fragil y vulnerable ante
situaciones nuevas; no se ajusta a lo que se espera segun su contexto sociocultural;
produce un alto nivel de malestar al individuo o a quienes lo rodean; y posee ciertas
caracteristicas de manera extrema que propician un modo de vida poco adaptativo, a lo
que Fernandez (2020) anade, disfuncional y que se ha perdido la relacion
comportamiento-situacion o que nunca se desarrollo la selectividad del comportamiento.

Fernandez (2020), considera que todos los criterios de los autores son muy validos
y esenciales para construir una epistemologia especifica de los trastornos de la
personalidad, que sin ellos seria imposible, y que reflejan cuanto se ha avanzado en la
construccion de esa vision. No obstante, a su criterio los trastornos de la personalidad,
responden a la permanencia rigida de comportamientos, formas de pensar y de sentir,
que una vez, o alguna vez, en situaciones perdidas en el tiempo, fueron necesarias,
defensivas, protectoras y adaptativas. Pero que, dada su persistencia en el tiempo, se
hicieron rigidas, devinieron rasgos de personalidad y al cambiar la situacion de vida, estos
rasgos permanecen y cambian totalmente a rasgos que generan comportamientos,
estilos de relacidn y funcionamiento psicolégico disfuncional, desadaptativos y rigido. Por
tanto, lo que una vez fue necesario, defensivo, protector y adaptativo, hoy es todo lo

contrario.
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1.4. — El problema en torno al diagnéstico de los trastornos de la personalidad

El DSM-5 (2014), como manual estadistico, precisa criterios para el diagndstico y

en cuanto a las caracteristicas del mismo, refiere que:

...el diagnéstico de los trastornos de personalidad requiere una evaluacion de los
patrones de funcionamiento del individuo a largo plazo, y las caracteristicas
particulares de la personalidad deben ser evidentes en la edad adulta temprana.
Los rasgos de personalidad que definen estos trastornos también se deben
distinguir de las caracteristicas que surgen en respuesta a los factores de estrés
situacional especificos 0 a los estados mentales transitorios. La evaluacién
también puede ser complicada por el hecho de que el individuo no considera
problematicas las caracteristicas que definen un trastorno de la personalidad. (p.
647)

Por lo que al realizar una evaluacion respecto algun trastorno de personalidad sera
de gran relevancia tomar dichas consideraciones, asi también el tiempo entre cada

evaluacion, y las situaciones en las que se encuentre la persona.

En relacién con el desarrollo y curso general del trastorno de personalidad, se hace
evidente en la adolescencia o en la vida adulta; aunque si bien pueden aparecer en la
nifez rasgos desadaptativos predominantes y persistentes de los trastornos de la
personalidad, estos persisten sin cambio alguno durante la vida adulta. A lo cual se debe
considerar para el diagnostico infantil la permanencia de las caracteristicas del trastorno
al menos durante un afo, aunque respecto al trastorno de la personalidad antisocial no

se le diagnostica antes de los 18 afios.

Acerca de los aspectos diagnodsticos relacionados con la cultura, de acuerdo al
“Manual diagndstico de trastornos mentales” (2014) se menciona que:

...deben tener en cuenta la etnia y el origen cultural y social del individuo. Los
trastornos de personalidad no se deben confundir con los problemas relacionados

con la aculturacién tras la inmigracion o con la expresion de los habitos, las
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costumbres o los valores religiosos y politicos que se profesen en la cultura
originaria del individuo. (p.648)

Se tomara en consideraciéon el marco de referencia sociocultural de la persona a
evaluar, con el objetivo de conocer en base a estos la organizacion de su constructo
cognitivo y afectivo. Por lo cual es recomendable contar con personas adicionales del

sistema familiar que puedan brindar mas informacion respecto a la situacién.

Asi también reconocer los aspectos relacionados con el género ya que ciertos
trastornos se diagnostican en su mayoria a un cierto género en particular. Tal es el caso
del trastorno de la personalidad antisocial el cual se le atribuye en su mayoria a los
hombres, con relacion a las mujeres los trastornos que en su pluralidad se le atribuyen
son el trastorno de personalidad histridnica, limite y dependiente. Por lo que se debe
considerar que, aunque sean atribuciones frecuentes no se debera incidir en estereotipos

sociales.

En lo que respecta al diagnostico diferencial, de acuerdo con el “Manual
diagndstico de trastornos mentales” (2014) se menciona que:

...los trastornos de la personalidad deben distinguirse de los rasgos de
personalidad que no llegan al umbral de un trastorno de la personalidad. Los
rasgos de la personalidad se diagnostican como trastornos solo cuando son
inflexibles, desadaptativos y persistentes, y ademas causan un deterioro funcional
significativo o un malestar subjetivo. (p.648)

Resulta de vital importancia tener claro los criterios de cada uno de los trastornos
de personalidad, ya que referente a otros trastornos mentales como el trastorno depresivo
persistente o el trastorno de ansiedad social se pueden llegar a encontrar similitudes
fenomenoldgicas o bioldgicas; las cuales, de no ser conocidas con exactitud, interfieren

en el diagndstico de dicho trastorno de la personalidad.

Asi también se deben tomar en consideracion para el diagnéstico diferencial los
siguientes trastornos mentales como, trastornos psicoéticos, trastornos ansiosos y
depresivos, trastorno de estrés postraumatico, trastornos por consumo de sustancias, o

cambio de personalidad debido a otra afeccion médica.
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A partir de estos criterios, el diagnostico de los trastornos de personalidad, segun
el DSM resulta predominantemente ubicado como diagndstico categorial y dimensional.
Sin embargo, para la practica clinica y especificamente para la psicoterapia se requiere
un diagnoéstico fenomenoldgico, interpretativo y casuistico. La problematica en torno al
diagnostico, no es nueva, sino que data de los propios origenes de la Psiquiatria y la
Psicologia Clinica, y representa cierta contradiccion entre teoria y practica, como ocurre

en varias ciencias.

A continuacién, se describen las dimensiones del diagnostico y sus ventajas y
desventajas especificas para el caso de los trastornos de la personalidad.

Diagnostico categorial: Surge como heredero de la tradicion del pensamiento
meédico y de una epistemologia centrada en la clasificacién taxondmica y conceptual. Se
centra en el establecimiento de categorias con aspiracion universal. El diagnostico
categorial, formula categorias sobre la enfermedad o trastorno y describe los indicadores
o criterios para que un sujeto o caso, pueda ser incluido en la categoria a partir de que
se puedan observar dichos criterios. Se puede afirmar que representa el primer intento
clasificatorio en psicopatologia y su maximo exponente es la nosografia, expuesta en la
historia del DSM. Andrade (2003), expone la historia del DSM y sus intentos nosograficos
clasificatorios basados en diferentes criterios. El diagndstico categorial pretende describir
categorias psicopatologicas, llamadas entidades, a partir de los criterios e indicadores
observables para, desde un enfoque deductivo, identificar esos criterios en los casos y

poder incluirlos.

En este tipo de diagnostico, o esta dimension del diagnostico, se encuentran
ventajas investigativas, epistemologicas y docentes, ademas de poder construir un
lenguaje comun. Sin embargo, muestra como desventaja, que de alguna manera se
desconoce la heterogeneidad intracategoria en la practica, pues no todos los casos
muestran los mismos indicadores o criterios en su forma de vivir el trastorno, ademas que

los limites de intercategorias no son totalmente precisos y delimitados.

En el caso especifico de los trastornos de la personalidad, el diagndstico

categorial, muestra insuficiencias o imprecisiones.
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Dorr Zegers (2008), plantea que el gran problema de los actuales sistemas de
clasificacion y diagndstico en psiquiatria es que son categoriales; vale decir que un
numero determinado de sintomas o rasgos afirma o no la existencia de un «trastorno»,
disorder, sin tomar en cuenta las transiciones hacia otros cuadros clinicos, y menos aun
hacia la normalidad. Ahora si el empleo de categorias absolutas ya es cuestionable en el
ambito de lo que en psiquiatria consideramos «enfermedades», como la esquizofrenia o
la enfermedad bipolar (dada la ausencia de un sustrato que le dé consistencia al
diagndstico), mucho mas lo es en el campo de los trastornos de la personalidad, por
cuanto aqui no es seguro que sea siquiera legitimo hablar de «desorden» o de

«trastorno».

Por tal motivo, los trastornos de la personalidad, se convierten en la practica en un
punto algido de discusion respecto a la aplicacion de este tipo de diagnéstico. Pues en
ellos, como de manera casi exclusiva o al menos de manera muy puntual, la imprecision
entre los limites categoriales y su diagndstico depende mas de aspectos funcionales,
adaptativos y dinamicos del comportamiento y las situaciones de vida que de la
manifestacion de determinados indicadores.

En alguna medida para salvar las imprecisiones y vacios en la practica, viene en
su auxilio otra dimension del diagndstico, que esta vez no se encarga de las categorias
sino de la gravedad y la intensidad de los sintomas, signos o rasgos, al que se denomina

diagnostico dimensional.

Diagnostico dimensional: Esta perspectiva del diagnostico propone un sistema que
pretende medir o evaluar la proporcion o intensidad en que se presentan los sintomas,
signos en un trastorno o enfermedad. En el caso de los trastornos de personalidad, se
refiere a la intensidad o proporcion en la presentacion de los rasgos y la disfuncionalidad
y desadaptabilidad que generan. Evita o pretende evitar los riesgos del diagndstico
categorial, pero no lo excluye ni lo contradice, sino que lo complementa, pues ademas de
poder hacer la afirmacion categorial, permite tener en cuenta la intensidad de la
presentacion. A criterio de Avila (1987), una clasificacién dimensional no se refiere a la

presencia o ausencia del trastorno, sino a su intensidad.
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Ambas dimensiones del diagnostico son complementarias y necesarias en la
practica. La dimension categorial, como ya se habia sefialado, aporta ventajas en la
comunicacion en el gremio profesional, en un lenguaje comun y en la elaboracion de los
reportes. Sin embargo, la perspectiva dimensional es mas detallada, casuistica y
sensible, pues tiene en cuenta no solo la presentacion sino la intensidad o gravedad.
Dada la dinamica psicopatoldgica, expresada en la patoplastia, ambas perspectivas del

diagndstico son necesarias en la practica.

En el diagnodstico dimensional se utilizan indicadores de intensidad, profundidad y
gravedad, tales como leve o ligero, moderado, severo, profundo, grave, umbral,
infraumbral, subumbral o subclinico, supraumbral, limitrofe, de corta o larga duracion,
intenso, funcional o disfuncional, situacional, estable, y otros; siempre que indiquen
intensidad, matiz, duracion y profundidad. El sustento de estos matices puede estar en el
uso de escalas de medicidén cuantitativas y ordinales y en la observacion clinica, que se
ubica mas en el contexto cualitativo o con mucha frecuencia en la combinacion de ambas

perspectivas.

En los trastornos de la personalidad, la perspectiva del diagnostico dimensional
permite valorar la duracion de los rasgos, su estabilidad y el grado de disfuncionalidad y
desadaptabilidad que genera, asi como su rigidez. Como se puede apreciar, ambas
perspectivas del diagnostico se complementan y son necesarias y de gran utilidad en la
practica clinica y especificamente en los trastornos de personalidad. Donde ademas de
delimitar e identificar el grupo en que se ubica el trastorno y el trastorno en especifico, se
impone la necesidad de un diagnostico mas fino en el sentido de la intensidad y duracion
del rasgo y en el sentido de si clasifica en el contexto de lo patoldgico o es solo expresion

de cultura o género.

Existen instrumentos para una evaluacién categorial y dimensional. El clinico tiene
que saber con qué estructura esta trabajando a nivel clinico y poderlo traducir a criterios

categoriales del DSM vy otras clasificaciones y criterios dimensionales.

Las escalas categoriales dicotomicas presentan un sistema de respuesta de dos
alternativas: Si/No o Verdadero/Falso (ej. test de personalidad como el EPQ o el MMPI);
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y los dimensionales, desarrollados a partir de gradientes o niveles de intensidad en los

rasgos observables.

Diagnostico fenomenologico: La aplicacion de la fenomenologia a la psiquiatria y
la psicologia clinica, difiere en algun modo de la fenomenologia propuesta por Husserl,
pues la aplicacion resulta mas descriptiva que la filosofia original. Sin embargo, desde la
propuesta de Jaspers, se iba aproximando a la necesidad de una epistemologia que
rebasara los limites de lo observable. Segun Jaspers (citado en Dorr Zegers, 2008), “La
fenomenologia se relaciona con lo que es experimentado como real; ella observa la

mente “desde dentro” a través de la inmediata representacion.”

De tal manera que, en la actualidad, para la psicopatologia y en especial para los
trastornos de la personalidad, es una necesidad transitar de lo observable a lo no
observable, es decir, rebasar el contexto de lo concreto sensible a lo abstracto, de lo que
se observa a lo que el paciente siente. Es por este motivo, que el clinico necesita saltar
del comportamiento observado a sus intenciones, de la conducta a las motivaciones. Es
necesario penetrar al contexto de la subjetividad individual, llegar a esa manera unica e
irrepetible en que cada persona inscribe en su subjetividad, entiéndase consciente o
inconsciente, los hechos y situaciones de su vida pasada y presente y en ese sentido las
perspectivas categorial y dimensional del diagndstico, dejan un vacio, pues se quedan

en la descripcion sin llegar a la esencia ultima o primaria del fendmeno en estudio.

De esta manera el diagndstico con orientacion fenomenologica, refiere una
epistemologia interpretativa mas que descriptiva. Pretende llegar a la esencia individual
de esa construccion, al diagndstico etioldgico, no categorial, considerando una dinamica
multifactorial unica e irrepetible, que no impone el clinico desde fuera, sino que se

construye y valida con el caso.

Esta perspectiva diagndstica no niega las anteriormente citadas, sélo que las
rebasa, pues si considera la subjetividad, la individualidad, la busqueda de la
comprension de la mente “desde dentro” y con el uso de instrumentos adecuados, que lo
son en la medida en que se basan en la propia subjetividad y no en la mera identificacion

de indicadores o en la construccion de niveles o grados de manifestacion.
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De esta manera queda claro que el estudio, la comprension y la practica clinica
con los trastornos de personalidad, requiere de la combinacion experta por parte del
clinico de las tres perspectivas del diagndstico, pero que la esencial para la psicoterapia

sera la fenomenologica interpretativa.
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Capitulo 2: Bases psicométricas de los estudios sobre la personalidad
y los trastornos de personalidad.

2.1. - La psicometria y los estudios sobre la personalidad

La psicometria es una rama de la psicologia que se encarga de crear, aplicar e
interpretar las pruebas o test que permiten cuantificar caracteristicas psicologicas de una
persona. Las principales caracteristicas que una prueba debe tener son la confiabilidad
y la validez. La primera se refiere a que la prueba debe estar construida de tal forma que
su aplicacion siempre se realice de la misma manera. La validez significa que la prueba,
en efecto, mide lo que tiene que medir (Argibay, 2006). De acuerdo con Aragén Borja
(2015), la historia de la psicometria se remonta hasta varios afos antes de nuestra era,
en el imperio chino. Aunque de acuerdo con los registros que se tienen, estas pruebas
estaban mas enfocadas a evaluar capacidades tangibles (como la ejecucion de una
tarea) y no tanto para medir variables de la personalidad o la psique.

Posteriormente fueron los griegos, padres de la filosofia, quienes buscaron
planteamientos para entender el comportamiento del ser humano. Desde Hipdcrates
hasta Aristételes, probablemente el mas reconocido fue el médico Galeno, quien realizo
estudios sobre el cerebro y creo la teoria de los humores para intentar explicar las
personalidades que podia presentar una persona. Durante la edad media se encuentran
contados trabajos, como el de Santo Tomas de Aquino, que reflejan un interés por medir
las caracteristicas de la psique de los individuos. No fue sino hasta finales del siglo XIX
y principios del siglo XX que Darwin, con sus planteamientos teoricos sobre la evolucion,
marco una base de datos estructurada y ordenada sobre los registros que habia hecho
de sus estudios en diversas especies.

Estos datos fungieron como base para los trabajos de los precursores de la
psicometria moderna, los psicologos Wundt, Galton, Cattell. Ellos mostraron que era
posible estructurar de forma cientifica formas para medir las variables y caracteristicas
mentales del individuo (Aragon Borja, 2015).

Asi también un dato importante de acuerdo con Meneses et al. (2013), el cual
menciona que Binet, a principios del siglo XX, fue el primer test de aplicacion general
para la medida de las habilidades cognitivas, posteriormente con su colega Theodore
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Simon recogieron datos acerca de la discapacidad cognitiva. Lo cual conlleva al Ministerio
de Educacion Francés en 1905 a la creacion de la primera prueba capaz de categorizar
a los nifios por su nivel de inteligencia. Cabe recalcar que dicho trabajo dio pie al interés
por parte de la psicologia al estudio de las necesidades educativas especiales, pero fue
hasta 1908 cuando se denominoé el concepto de nivel mental.

Posterior al trabajo de Binet en el cual centr6é su atencién en la educacion, se
desencadend al circuito de Lewis M. Terman, desarrollando a profundidad los test,
incorporando pautas claras y concisas de administracién y resaltando la representatividad
de las muestras para una correcta interpretacion de las puntuaciones. Siendo esta escala
utilizada en las siguientes décadas para la medicion del nivel de inteligencia.

Durante las primeras décadas del siglo XX una aportacién de gran impacto fue
realizada por Robert Yerkes quien desarrollo los test Army Alpha y Beta, incluyendo la
importancia de los sesgos culturales en dichos instrumentos.

Meneses et al. (2013) menciona que:

...las nuevas pruebas para medir la inteligencia podian no estar libres de

influencias culturales, de manera que infravalorarian a aquellos que no hablaran

la lengua inglesa, a los analfabetos y a quienes sufrieran alguna discapacidad
visual o auditiva. La version Beta del test de inteligencia del ejército
norteamericano supuso el reconocimiento de la importancia de estas diferencias,
asi como la necesidad de minimizarlas en cualquier contexto en el que se utilicen

los tests como instrumentos de evaluacion psicoldgica. (p.29)

Es por esto que dicho autor al marcar las consideraciones que pudieran generar
un sesgo en la aplicacién e interpretacion de una prueba, retoma para la evolucion de la
psicometria.

Respecto al desarrollo y evolucion del concepto de inteligencia, las cuales se
remontan a las bases biologicistas y hereditarias de los estudios de Charles Sperman,
considerando el factor g, el cual explicaria las diferentes puntuaciones en los tests.
Desde una perspectiva diferente fue abordado también por Louis Leon Thurstone, quien
consideraba que el concepto de inteligencia se encontraba compuesto por varios factores
especificos.
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Es asi como de acuerdo con Meneses et al. (2013), la composicién entres estos
dos autores daria como resultado la vision de la inteligencia como un conjunto
determinado de aptitudes cognitivas especificas las cuales contribuyeron
significativamente al desarrollo de los primeros estudios sistematicos de validez.
Devolviendo la atencion del gobierno norteamericano para la inclusion de estos
conocimientos y practicas en el reclutamiento de su ejército antes de su participacion en
la segunda guerra mundial.

De acuerdo con Meneses et al. (2013) menciona que:

...todavia en el contexto de las politicas militares de la Primera Guerra Mundial, el

Gobierno de Estados Unidos se enfrentd a otro tipo de problema practico. Mas alla

de la seleccion y clasificacion de los reclutas, un importante esfuerzo se dirigio a

la identificacion de candidatos susceptibles de sufrir trastornos psicoldgicos.

Robert S. Woodworth fue el encargado de desarrollar un nuevo tipo de prueba que

permitiera evaluar la estabilidad emocional de los soldados. Este test, su Personal

Data Sheet, introdujo un conjunto de preguntas con respuesta positiva o negativa

que, a diferencia de la evaluacion de la inteligencia, no contenia respuestas

necesariamente correctas o incorrectas. (p.31)

Dichos estudios fueron la base para el desarrollo de tests de evaluacién de la
personalidad, asi como del posible fraude en la respuesta. Es asi como Thurstone en
1927 propuso la creacion de la ley del juicio comparativo como el método para la medida
de las actitudes, las preferencias y los valores, continuando con la creacion de la segunda
ley del juicio categorico, a lo cual le daria paso para poder abarcar un juicio general,
dando como consecuencia un método de escalamiento para medir y digitalizar
valoraciones personales subjetivas para buscar una representacién objetiva de los
fendmenos psicoldgicos.

En el caso de México, el pionero mas reconocido que importd las pruebas
psicométricas hasta el momento creadas fue el doctor Rafael Santamarina Sola que
trabajaba en el hospital psiquiatrico mejor conocido como La Castafieda. Ahi trabajo en
la adaptacion de la prueba de inteligencia de Binet. Después, como parte del
Departamento de Psicopedagogia e Higiene, trabajé con su equipo en la adaptaciéon y

estandarizacion de diversas pruebas mentales y de inteligencia.
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A continuacion, se daran a conocer diferentes conceptos de psicometria
abordados desde tres diferentes consideraciones. Comenzando por el primer grupo, en
el cual los instrumentos que utiliza toman en consideracion a la psicometria como la
disciplina encargada de desarrollar los fundamentos para la construccion y administracion
de tests. Un segundo grupo define a la psicometria a partir del objeto en el cual enfoca
su interés dando como resultado el concepto de disciplina cientifica orientada a la
evaluacion o medida de los fendmenos psicolégicos. Un tercer grupo toma en
consideracion tanto los instrumentos como el objeto de aplicacién, dando como resultado
las siguientes definiciones de algunos autores.

Psicometria. Holden (2000) menciona que es “... la teoria y la técnica de medida
que, en el contexto de la psicologia, se encarga de los factores que son medibles” (p.37).

Psicometria. Muniz (2003) menciona que “...lo hace definiendo la psicometria
como el conjunto de métodos, técnicas y teorias implicadas en la medida de las variables
psicoldgicas, teniendo en cuenta su especializacion en las propiedades métricas exigibles
a este tipo de medida” (p.37).

Con base en las observaciones realizadas en los tres grupos anteriores se
considerd realizar una definicion de psicometria a través de la cual se pudiera
comprender cada uno de los puntos mencionados como el objetivo de su uso, medios 0
instrumentos, asi como los test.

De acuerdo con Meneses et al. (2013) la psicometria es:

...una rama de la psicologia que, mediante teorias, métodos y técnicas vinculados

al desarrollo y la administracidon de tests, se ocupa de la medida indirecta de los

fendmenos psicoldgicos con el objetivo de hacer descripciones, clasificaciones,

diagnosticos, explicaciones o predicciones que permitan orientar una accion o

tomar decisiones sobre el comportamiento de las personas en el ejercicio

profesional de la psicologia. (p.38)

Es asi que dicho autor menciona que dicha ciencia, la psicometria, contribuye al
enriquecimiento de la evaluacion psicologica ya que por medio de esta es posible
clasificar, diagnosticar, evaluar, o bien predecir fenbmenos psicoldgicos. Asi también
cabe recalcar que se debe de hacer una diferenciacion de la psicologia matematica, ya

que se centra en la evolucidon de modelos de los procesos perceptivos, cognitivos y
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motores con el objetivo de establecer leyes que relacionen estimulos fisicos con los

comportamientos a partir de estudios experimentales.

2.2. — Antecedentes de los test

El estudio de la conducta humana es una inquietud que ha estado presente desde
hace mucho tiempo, sin embargo, conocer el comportamiento de las personas ha ido
obligando a utilizar técnicas probadas, junto con conocimientos cientificos que permitan
obtener resultados confiables para una decisién correcta.

La cantidad de tipos de test psicolégicos que existen son variadas, por lo tanto,
agruparlas depende del objetivo y caracteristicas que persigue el uso de esta
herramienta. Asi como de algunos otros elementos de aplicacion, por ejemplo, en
ocasiones se habla de hasta 25 categorias de test, en funcion de su dimension, numero
de personas evaluadas, contenido, rendimiento, o bien la propia clasificacion de Pervin.
Pero independientemente de ello lo que si se puede afirmar es que el dominio en el uso
de los test se conjunta en cuatro ambitos: el clinico, el militar, el escolar y el profesional.

No obstante, lo anterior, el uso de los test como parte de la necesidad de ir
respondiendo preguntas, ante situaciones muy particulares a las que se encuentran las
personas, ha llevado al uso frecuente de dos tipos de test en el ambiente de trabajo tal y
como lo senala Genain y Lerond (2016): el primero el test de personalidad y los test de
aptitud o eficiencia.

Es asi como la aplicacion de los test se remonta a finales de los afios 1800, con
James Mac Keen Cattel con el llamado “Mental Test,” quien decidio llevarlo a cabo con
estudiantes para conocer las caracteristicas psicologicas de cada uno de ellos. A partir
de ese momento se desarrollan con mayor frecuencia y con aportaciones de otros
investigadores, tal y como lo refieren el propio Genain y Lerond (2016), donde indica que
en Francia durante 1905, investigadores como Alfred Binety T Simon impulsan la técnica
de los test y fortalecen sus metodologias, para posteriormente en 1917 en los Estados
Unidos, ante la necesidad de reclutar personas para el ejército se impulsa la idea de
elaborar test de seleccion, naciendo con ello el llamado test mental estructurado por Henri

Piéron.
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Es asi que de acuerdo al manual clasico de Anastasi (1988), un test psicoldgico

es un procedimiento de medida objetiva y estandarizada de una muestra de

comportamientos. De manera que se deben de considerar los siguientes aspectos en el

desarrollo y aplicacion de los tests.

Objetiva: todo tests debe cumplir con el requerimiento de ser objetivo debido
a que la objetividad hace referencia a la sustitucion del juicio personal basado
en criterios subjetivos por un conjunto de reglas definidas conocidas que
permiten obtener e interpretar puntajes individuales en las mismas
condiciones.

Estandarizacion: las puntuaciones obtenidas dependen de un procedimiento
establecido de administracion, correccion e interpretacion que las hacen
invariantes del profesional que administra los tests, sus condiciones
especificas y la forma de obtener e interpretar la puntuacién media.

Muestra de comportamientos: en la medida en que esta muestra sea
representativa del conjunto, las puntuaciones obtenidas permitiran a los
profesionales establecer adecuadamente sus inferencias sobre el
comportamiento general de las personas.

Medida indirecta mediante tests: es importante resaltar esta cuestién cuando
la comparamos con otros tipos de medida cientifica.

Es asi que de acuerdo a Yela (1984) la palabra test se encuentra en el origen de

la psicometria ya que se considera desde el punto de los reactivos de las ciencias

naturales aplicadas a la persona. Es asi que el valor del test se encuentra en la capacidad

para suscitar y medir comportamientos.

De acuerdo a Meneses et al. (2013), se propone la siguiente clasificacion de los

test en base a las caracteristicas que poseen:

Segun el proposito: Se caracteriza por tener dos finalidades, la diagnosis,
orientada a la evaluacion de las condiciones actuales de las personas; y la
prediccion, que propone relacionar la medida actual con el comportamiento de

los individuos en situaciones futuras.
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e Segun el contenido: En el nivel mas general podemos destacar tres grandes
grupos orientados a la evaluacion de las habilidades cognitivas, la
personalidad y las actitudes.

e Segun el formato: Teniendo en cuenta los materiales utilizados es frecuente
distinguir los tests de lapiz y papel, los tests computarizados, a pesar de que
no usan el papel, podrian ser incluidos en esta categoria ya que exigen una
respuesta a través de un dispositivo electrénico. Asi también tests de
manipulacion los cuales presentan una serie de objetos, imagenes o
rompecabezas que los individuos deben resolver para demostrar su habilidad
y los tests de medidas fisiologicas utilizan sensores de distinto tipo para
registrar las reacciones de los individuos ante los estimulos fisicos
presentados.

e Segun el tipo de administracion: Bien pueden ser los tests individuales y
grupales, también podemos encontrar los tests verbales y no verbales.

e Segun el tratamiento de las respuestas: Podemos encontrar los tests de
habilidad o de potencia y los tests de personalidad, también conocidas como
pruebas de ejecucion maxima y pruebas de ejecucion tipica, respectivamente.

e Segun la interpretacion de las puntuaciones: Encontraremos los tests
normativos los cuales permiten comparar la puntuacion del individuo con la
ejecucion observada en un grupo de referencia que previamente ha
respondido al mismo test. Por otro lado, los tests referidos a criterio toman
como referencia la definicion de un dominio de conocimientos o habilidades
especificos y permiten medir la ejecucion del individuo en funcion de su grado.

e Segun el estatus comercial: Los tests propietarios o comerciales son tests que
requieren el pago para su uso e incluyen los ejemplares del propio test y un
manual. En otros casos, estamos hablando de pruebas abiertas o no
comerciales, que normalmente se pueden obtener contactando con el autor,

quien suele desarrollar algun tipo de manual que pueda concretar la prueba.

Con el transcurso del tiempo las investigaciones han aportado factores que

fortalecen tanto la construccion como las cualidades de un test, a partir de teorias que
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consolidan los resultados obtenidos, de modo que la fidelidad de los resultados se
confirme.

Con lo anterior se desprende el establecimiento de las formas con las que se logra
la fidelidad, como son las pruebas test-retest, la homogeneidad y la equivalencia. Es
valido sefialar que los test de personalidad pueden clasificarse segun el modo de
expresion, en test verbales, impresos, graficos y manipulativos. Sin embargo, todos ellos

requieren meétodos que permitan alcanzar certeza.

2.3. - La teoria clasica de los test y la teoria de respuesta al item

Las dos corrientes tedricas dominantes en psicometria son la teoria clasica de los
test (TCT) y la teoria de respuesta al item (TRI).

La TCT surge unos veinte afios antes que la TRI, hacia 1904 con los trabajos
pioneros de Spearman (1987), cuya aportacion y tesis central se puede resumir en la
linealidad del comportamiento de dos o mas variables y su correspondiente error. Es una
teoria orientada a la cuantificacion y graficacion de mediciones totales, como se detalla
en el apartado de confiabilidad. A diferencia del TRl que mide y representa
geomeétricamente el comportamiento tipico, esperado, o atipico de un item. Dicha curva
se llama curva caracteristica del item. Las mediciones originales de Spearman o del TCT
se resumen en la estimacion de una regresion de dos o mas variables, su error y el
coeficiente de correlacion. Con el paso de los afios, se han ido agregando aportaciones
de la estadistica matematica para enriquecer en el analisis cuantitativo en los test
psicométricos, como es el caso de, por mencionar algunos, los test de Friedman,
Cochrane, Tukey y Cronbach.

La TRI inicia, siguiendo la pauta de la revolucion cientifica, sefalando las
limitaciones de la TCT, la mayoria de éstas que se le adjudican al TCT son respecto a
los supuestos del modelo de regresion, mismos que se veran mas adelante. Marcando
una nueva ruta en la particularidad del item, el TRI cobra impetu con el trabajo inicial de
Thurstone (1935). Uno de los supuestos medulares de esta teoria es la
unidimensionalidad del rasgo que se persigue medir. Técnica y matematicamente existen
ciertas diferencias entre el TCT y la TRI, pero lo mas importante son dos aspectos
sustantivos; en primer lugar, el TCT mide resultados generales de un test, mientras que

44



el TRI lo hace para cada item en particular. En segundo lugar, es que ambos enfoques
tedricos no se excluyen, sino que se complementan, de acuerdo con las necesidades del
investigador y de su proyecto de investigacion.

En ese proceso de agregacion de aportaciones de la estadistica matematica a la
psicometria, Theil (1972), propone el coeficiente de desigualdad que lleva su nombre y
su descomposicion en tres indicadores adicionales; proporcion de sesgo, varianza y
covarianza. Este influyente indicador, el coeficiente de desigualdad de Theil, es una de
las inclusiones que propone este trabajo. En suma, el investigador dispondra de los
siguientes indicadores para medir con predominante énfasis de la TCT:

El coeficiente de regresion, la variable predictiva, la raiz media del error al
cuadrado, media absoluta del error, media porcentual absoluta del error, el coeficiente de
desigualdad de Theil y su descomposicion antes referida, el coeficiente de correlacion y
su prueba, asi como la prueba t para comparar medias.

Como pruebas complementarias para sustentar los supuestos del modelo de
regresion, compatibles con los supuestos del TCT, el investigador dispondra de: el test
ARCH y de White para invarianza de los errores; la prueba Jarque-Bera para determinar
la normalidad de los errores; y el test de Ramsey para determinar si existe error de
especificacion. Como puede apreciarse, la TCT ha ido engrosando su arsenal estadistico
para fortalecer la confiabilidad de un test.

2.3.1.- La validez de los test

Como se expresO anteriormente, la confiabilidad de las pruebas debe venir
acompanada de la validez. Misma que a lo largo del tiempo ha tenido diversos estandares
y mas aun cuando se practica sobre tests psicoldgicos y educativos.

Entender el significado de la validez, es el principio basico de su importancia, por
ello autores como Oliden (2003), la definen como “el aspecto de la medicion
psicopedagodgica vinculado con la compresion y estudio del significado de las
puntuaciones obtenidas por los tests” (p. 315). O bien concepciones relacionadas a la
l6gica también son retomadas como la de Ebel (1977, citado por Fuentes, 1989)
indicando que la validez “...designa la coherencia con que un conjunto de puntajes de
una prueba, miden aquello que deben medir” (p. 103).

45



Al observar estas dos concepciones de validez, se muestra que la evolucion
conceptual se encuentra presente, y tal y como lo sefalan Prieto y Delgado (2010), se ha
experimentado un cambio importante a lo largo del ultimo siglo respecto a la validez a
partir de la finalidad que tienen los test. Sin que ello signifique una minimizacién en la
importancia de las pruebas, y mas aun cuando son utilizadas para tratar de conocer un
comportamiento humano que desempefara algunas otras actividades particulares,
situacion que ha impulsado a que la validez en las pruebas tenga un caracter predictivo,
particularmente en variables de interés como lo es el criterio tal y como lo sefiala Kane
(2006), sin que sea una sorpresa su utilizacion de estas pruebas para seleccionar
candidatos mas aptos para un empleo (Prieto y Delgado, 2010, p. 70).

Asi mismo, la validez de las pruebas ha venido evolucionando con estandares
acordes al caracter progresivo de la ciencia. Sin embargo, existen 3 etapas que se han
afianzado en los estandares de 1974, 1985 y 1999, tal y como lo sefialan Guilford (1946,
p. 429), Cronbach (1984, p. 126) y Messick (1999, p. 20), todos ellos citados en Oliden
(2003).

Una primera etapa operacional, dominada por una visién pragmatica que prima la
validez externa (un test es valido para aquello con lo que correlaciona). Esta perspectiva
diferencia entre 4 tipos de validez: contenido, predictiva, concurrente y de constructo.

Un segundo estadio tedrico marcado por la importancia concedida a la teoria
psicologica, en el que se adopta una visidon integradora. Se impone el analisis de la
validez del constructo como concepto unificador que abarca aspectos de contenido y de
relaciones con otras variables. La fase actual, a la que podriamos denominar, contextual,
en la que se amplia la acepcién anterior y se delimita con el concepto de uso propuesto.
Su objetivo seria dotar a los test de avales tanto cientificos como éticos.

La estimacion de la validez, debe contener lo que se conoce como variable criterio,
entendiéndose como el conocimiento a ciencia cierta de las caracteristicas de lo que se
pretende estudiar, tal y como lo precisa Corral (2009). Sin embargo, sélo concibe tres
tipos de validez, cada uno con sus métodos o procedimientos que permitan la
consolidacion de la recoleccion de los datos, dejando de lado la validez concurrente, que

se comprende como una valoracion de los hechos actuales en un test que se busca
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correlacionar con el criterio-instrumento de medida, que debe ser aceptado y validado

previamente.

1.

La validez de contenido: en este caso se refiere al grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico del contenido de lo que se quiere medir. Se trata
de determinar hasta donde los items o reactivos de un instrumento son
representativos del universo de contenido de la caracteristica o rasgo que se
quiere medir, respondiendo a cuan representativo es el comportamiento
elegido como muestra del universo que intenta representar.

La validez del constructo: intenta responder la pregunta ;hasta donde el
instrumento mide realmente un rasgo determinado y con cuanta eficiencia lo
hace?

La validez predictiva o de criterio externo o empirica: se asocia con la vision
de futuro, determinar hasta dénde se puede anticipar el desempefio futuro de
una persona en una actividad determinada. La validez predictiva se estudia
comparando los puntajes de un instrumento con una o mas variables externas
denominadas variables de criterio. Se establece una correlacion con la cual se

interpreta como indice de validez. (Corral, 2009, pp. 233 - 236)

Para el caso del primer tipo de validez de contenido, los métodos mas utilizados

son cuatro:

1.

El método de agregados individuales, donde a cada experto se le pide una
estimacion directa de los items del instrumento que se utiliza para la prueba.
El método Delphi, mismo que ademas de ser utilizado desde hace varios afos,
se pretende de manera sistematizada conocer la opinion de los expertos, por
medio de dos etapas. La primera es de manera individual y anénima y
posteriormente la segunda etapa, con la participacion grupal de los mismos
expertos que revisan las respuestas, bajo la premisa de la reconsideracion de
sus criterios planteados en la fase individual.

La técnica de grupo nominal, misma que reune a los expertos con recoleccion
de opiniones individuales y sin intercambio de opiniones, para posteriormente

una discusidon de cada uno de sus criterios respecto a cada uno de los puntos
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a estudiar y con ello lograr coincidencias grupales que concluyen con el
asentamiento individual de cada experto de las probabilidades de error en
cada factor.

4. EI método de consenso grupal, que desde el principio busca una integracion
entre todos los expertos para estimar la pertinencia en la elaboracion de los
items, de tal manera que satisfaga a todo el colectivo que conforma el grupo
de expertos. (Corral, 2009, pp. 233-234)

En el caso de la validez de constructo, parte de un cuestionamiento que busca
responder el nivel en el que el instrumento logra verdaderamente medir una caracteristica
especifica o rasgo, por ello Cronbach (1960 citado por Ruiz Bolivar, 2002), menciona los
tres pasos: 1) la identificacion de las construcciones que expliquen la ejecucion en el
instrumento; 2) la formulaciéon de una hipotesis que se busca comprobar a partir de la
propia teoria, 3) la recoleccion y recopilacion de los datos, que sirvan para demostrar la
hipdtesis planteada.

Para la validez predictiva o de criterio externo o empirica, se sustenta en la alta
correlacion entre la puntuacidn de prueba y la medida de criterio de éxito. Existiendo

cuatro cualidades deseables en una medida de criterio sefialado por Corral (2009):

e Atingencia — Se considera que un criterio atingente en la medida en que esta
medida criterio corresponde con o ejemplifica el éxito en el trabajo.

e Libre de sesgos — La medida deberia ser aquella en la que cada persona tiene
las mismas oportunidades de obtener una buena puntuacion.

e Confiabilidad — Debe ser estable o reproducible si ha de ser predicha por algun
tipo de prueba.

e Disponibilidad — Debe de tener en cuenta limites practicos como: ;Qué tanto se
debe esperar para obtener una puntuacion?, ;Cuanto dinero costaran las

interrupciones de las actividades? (p. 236)

Es importante sefalar que independientemente del método utilizado para alcanzar
una validez, se acepta la existencia de factores que pueden afectar o distorsionar los

coeficientes de validez. Provocando una complicacion en las interpretaciones de los
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propios coeficientes o bien hasta un error que ponga en duda la veracidad de los datos y

de la prueba misma.

Para conocer esos factores de distorsion se pueden agrupar en cuatro:

1. El disefio del instrumento: En este punto es valido retomar las consideraciones

hechas por Corral (2009), que indica que se deben evitar lo siguiente:

Instrucciones imprecisas o vagas.

Estructura sintactica de oraciones muy dificiles.

Preguntas inadecuadas respecto a las especificaciones (sobre todo en
pruebas escritas y orales)

Preguntas que sugieren la respuesta

Ambiguedad en la formulacion de los reactivos, que lleven a diferentes
interpretaciones.

Cuestionarios frecuentemente cortos con pocos reactivos

items incongruentes con el universo de contenido, sin relacién con los
rasgos o caracteristicas a medir.

Ordenamiento inadecuado de los items.

Patron identificable de respuestas (sobre todo en pruebas de
seleccion). (pp. 236-237)

2. La administracion y calificacion del instrumento: Se considera que en ocasiones

no se cuenta con el tiempo necesario para las respuestas, o bien existen ayudas

por parte de personas fuera de la prueba, provocando una subjetividad en las

mismas respuestas que el individuo cuestionado ofrece.

3. La respuesta de los sujetos: Existe un proceso de bloqueo mental, como

consecuencia de una situacion emocional por parte de los individuos, todo ello

llevandolo a ofrecer respuestas al azar.

4. La caracteristica grupal y de criterio: Un instrumento de aplicacion que se

implemento en un grupo puede ser inapropiado para un segundo grupo, fenémeno

normal por la propia naturaleza de los colectivos.
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2.3.2. — La confiabilidad de los test

Como parte de la presente investigacion, resulta importante mencionar las formas
en las que se puede lograr la confiabilidad de los resultados obtenidos de una prueba
test. Mas aun cuando en el caso del presente trabajo se enfoca a la implementacion de
un estadistico de desigualdad, como lo es el coeficiente de Theil, a una prueba de
personalidad en particular que requirio un test y retest.

La confiabilidad se concibe en la idea bien sefialada por Prieto y Delgado (2010),
donde se afirma como “la consistencia de las medidas, cuando el proceso de medicion
se repite” (p. 67). De esta manera es un fendmeno de exactitud y precision en los
procesos.

Asi mismo, también se entiende a la confiabilidad aplicada a la psicologia como
una propiedad de las puntuaciones de un test, idea que, de la misma forma, conduce a
una precision de resultados, mismos que indudablemente provienen de la aplicacion de
un instrumento (Mufiz, 2003).

Con la claridad de la importancia de la confiabilidad, surge la necesidad de
estimarla, planteada en las tres maneras que expresa Genain y Lerond (2016):

El test-retest. se trata de aplicar palabra por palabra la definicion de la fidelidad tal
como se cita anteriormente. Se hara pasar el mismo test a los mismos sujetos dos veces
seguidas, y el intervalo de tiempo entre las dos pruebas se calculara de forma que no sea
tan corto como para que la memoria intervenga ni demasiado largo, ya que los sujetos
pueden cambiar en el transcurso del tiempo. El ser humano no es estatico, sino que esta
en continua evolucion.

La homogeneidad: este otro método permite la evaluacion de la fidelidad de un
test, y es mas facil y el mas rapido. Consiste en dividir el texto en dos partes equivalentes
(por ejemplo, separacién de preguntas pares e impares), y después calcular la correlacion
gue existe entre estas dos mitades con los resultados obtenidos por la misma persona.
Si la separacion es constante, el test sera fiel.

La equivalencia: este procedimiento es largo y costoso. Exige la construccion de
23 llamados “paralelos,” es decir, de naturaleza y dificultades analogas. Es necesario
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calcular la correlacion entre las respuestas de los mismos sujetos de estas dos formas
(Genain y Lerond, 2016, p. 42).
No obstante, lo anterior, existen autores como Ebel (1977, citado por Fuentes,
1989, p. 103), que proponen una mayor cantidad de métodos para estimar la confiabilidad
COmMo son:
e Método comun de division por mitades o Hemitest
e Meétodo de divisidn por mitades de Rulon
e Meétodo de divisidn por mitades de Guttman
e Coeficiente de Alfa de Cronbach
e Método de Kuder-Richarson 20
e Meétodo de Kuder-Richarson 21
e Meétodo Test-Retest
Los anteriores métodos fortalecen la confiabilidad de los test a partir de un
constructo matematico diferente, pero a su vez ejemplifican la vinculacién de la
estadistica con la psicometria, como se muestra a continuacion.

1. El método comun de division por mitades o Hemitest, se basa en la generacién de
un coeficiente de correlacién, a partir de los puntajes obtenidos de cada mitad del
cuestionario que se implementa, suponiendo que estas son paralelas, teniendo la
misma extension y la varianza entre si. De hecho, el método parte del coeficiente
de confiabilidad de Spearman-Brown, a través de dos mediciones.

a. La correlacion del coeficiente de Pearson, que se establece entre los

puntajes de cada mitad del test, con la siguiente expresion matematica:

_ nrxy, — 2x2y,
VnEaf = Cx)2nzyf — (Eyy)?

Txy

Donde:

Ty, = coeficiente de confiabilidad

x; = dato de la primera mitad del test
x, = dato de la segunda mitad del test

n = total de datos

b. La estimacion del test completo con la siguiente expresion:
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2Ty
oy =7 —
Vo14ry,
2. El método de divisién por mitades de Rulon, utiliza el coeficiente de consistencia

interna, sin que implique varianzas iguales en los test realizados, por lo que tiene

la siguiente expresion matematica:

Donde:

Ty, = coeficiente de confiabilidad
s = varianza de la dif erencia entre las puntuaciones de las mitades

s = varianza de las puntuaciones del test total

3. El método de divisibn por mitades de Guttman, también es conocido como
coeficiente de consistencia interna, con la expresion matematica siguiente:
=a(1-E20)
St
Donde:
r = coeficiente de confiabilidad
S2 = varianza de las puntuaciones de los items pares
SZ = varianza de las puntuaciones de los items impares

s? = varianza de las puntuaciones del test total

4. EIl coeficiente Alfa de Cronbach es un método utilizado particularmente para
escalas de Likert o respuestas policotomicas, con valores entre 0 y 1, en donde 0
representa la confiabilidad nula y 1 la confiabilidad total. Su resultado puede ser

obtenido a través de dos expresiones matematicas.
a. La primera es por medio de varianza de los items, con la siguiente formula:

k
1—231-2)

2
St

r =

_w—n(

52



Donde:

r = coeficiente de confiabilidad

k = numero de items del instrumento
s? = varianza total del instrumento

Y's? = sumatoria de las varianzas de los {tems

b. El segundo procedimiento se realiza mediante la matriz de correlacion de
los items, con la siguiente expresidn matematica:
np
Q=—""-=
1+p(n—-1)

Donde:
a = Alfa Cronbach
n = numero de items

p = promedio de las correlaciones lineales entre cada items

5. El método de Kuder-Richarson 20, que mide la confiabilidad unicamente con la
aplicacion de un solo test y se utiliza en pruebas que tienen items dicotdmicos,

con respuestas clasificadas como correctas e incorrectas, con la siguiente

expresion:
KR = <SE-2pq>
207 n-1 s¢
Donde:

n = numero total de items
s? = varianza de las puntuaciones totales

p = proporcién de sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos

q=1-p

6. El método de Kuder-Richarson 21, mide la confiabilidad unicamente con la
aplicacion de un solo test, pero bajo el supuesto de que todos los items presentan

una misma varianza con la formula siguiente:
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KR — n " M(n— M)
T n-1 ns?

Donde:

n = numero total de items
M = media aritmética de las puntuaciones obtenidas

s¢

= varianza de las puntuaciones totales
7. ElI método Test-Retest, se aplica en dos ocasiones al mismo grupo
correlacionando sus puntuaciones obtenidas, el coeficiente que resulta se le
conoce como coeficiente de estabilidad y utiliza una expresién matematica del r
de Pearson.
nXxy, — 2x2y;
VnZxf = Ex)2YnEy? — (Zy))?

rxy =

Donde:

Tyy = coeficiente de correlacion

n = numero de sujetos

x; = valores de x en la primera aplicacion
y; = valores de y en la segunda aplicacion

x1y1 = producto de cada valor de x por su correspondiente valor de y

A partir de lo anterior, surge la esencia de la presente investigacion, basada en un
ejemplo practico a través de un modelo de test-retest, evidenciando la necesidad de que
una vez que se ha aplicado un cuestionario como instrumento de medicion y se han
obtenido indicadores numéricos o estimadores, es imprescindible técnicamente aplicar
una evaluacion de esos resultados, esta tarea corresponde a lo que se ha explicado
anteriormente llamada confiabilidad y validez. Este tema esta exclusivamente orientado
a la primera de ellas. Recordando que la definicion mas sencilla y entendible de
confiabilidad es la exactitud o precision de una medicion, tal y como lo establece
Tornimbeni et al. (2008).
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Con lo anterior se puede considerar que la mayoria de los autores en materia de
psicometria, coinciden en la existencia de tres aproximaciones para su comprension y
aplicacion. La primera se denomina el test-retest, lo que significa aplicar nuevamente el
mismo test a posteriori y comparar resultados, o bien, realizar un test equivalente como
instancia siguiente e igualmente compararlo, en esa ruta obteniendo un indicador de
confiabilidad. La segunda es indagar si los resultados de un test son estables con sus
respectivas pruebas que avalan que los resultados son los esperados. La tercera
aproximacion consiste en medir un error en los resultados obtenidos. En estadistica
matematica, el error es la diferencia entre una cantidad observada y una estimada, esa
diferencia conduce a la confiabilidad. En las tres aproximaciones referidas, se trataran de
manera cuantitativa mas adelante.

La teoria clasica de las pruebas y el analisis de la varianza sustentan los principios
tedricos de la confiabilidad. En toda medicion que se realice se podran estimar
indicadores elementales para su evaluacion, tales como la media, la desviacion estandar,
la varianza, el coeficiente de variacion y los errores. Al realizar un test se obtiene en cada
sujeto una puntuacion observada, esta puntuacion esta conformada por un componente
verdadero y otro que es el error. El primero de ellos puede tener caracteristicas implicitas
ajenas a la propiedad que se espera estimar, de ser asi, esa propiedad correspondera a
la validez. En lo tocante al error y en otras palabras es simplemente una diferencia entre

una puntuacion real y una observada. Si lo anterior se expresa en una ecuacion, quedaria

como:
E =P, —P;
O bien:
P.=P,+E
Donde:
E = error

P, = puntuaciéon observada

P, = puntuacion total

55



De igual forma, asi como existen dos puntuaciones posibles P, y el E, habra dos
varianzas, una de la puntuacién observada o verdadera y otra de los errores. La suma de

ambas varianzas sera la varianza total, algebraicamente la expresién sera:

th = VpO + 1,
Donde:
Vpoe = varianza de la puntuacion total
Voo = varianza de la puntuacion observada

V, = varianza del error

En el analisis estadistico, siempre se persigue que la varianza del error sea

minima.

Si se define la confiabilidad en términos de error, habra mayor confiabilidad a
medida que el error sea minimo, esto es, la confiabilidad y el error varian en razon

inversa.

Lo anterior se puede expresar algebraicamente de la siguiente manera:

v
— Do
cC /th

Donde:
CC = coeficiente de confiabilidad

V,, = varianza de la puntuacion observada o verdadera
Vpoe = varianza de la puntuacion total
O bien:

Vo = V.
_ 'pt e
ccC /th

Este importante coeficiente de confiabilidad se cuantifica con los resultados del

Cuadro 10, como se vera mas adelante.
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2.4. - Estadistica aplicada a la psicometria

La asignacion de valores numéricos a una(s) variable(s) se le denomina medicion.

Sin embargo, para lograr en ocasiones una mayor compresion de la informacion se
generan escalas de medicion, todas estas aplicables a las variables independientemente
de que sean discretas o continuas. Asi mismo existen cuatro tipos de escalas de
medicion:

1. Escala nominal

2. Escala ordinal

3. Escala de intervalo

4

Escala de razdén similar

Entender la importancia de la medicion como parte fundamental de la psicometria,
misma que es una disciplina metodoldgica de la Psicologia, es fundamental para poner
en marcha todo su bagaje que se utiliza para los diferentes espacios del conocimiento.

Medir y cuantificar las variables, implica un proceso de implementacion teorico y
pragmatico, que busca desarrollar modelos estructurados que son la representacion de
la realidad vista en datos. Por lo tanto, esta abstraccion obliga a que las bases numéricas
tengan un soporte de confiabilidad y validez, que no vayan a distorsionar el sentido mismo
de lo que le dio origen.

Resulta evidente la relacion que tiene la estadistica con la psicometria como parte
de la necesidad de medir los aspectos psicolégicos de un individuo, asignandole un valor
a un atributo psiquico, que permita tomar decisiones sobre ese comportamiento, o
simplemente hacer comparaciones de la forma mas objetiva frente a otros resultados.

La concatenacion de una ciencia, como lo es la estadistica y una disciplina como
la psicometria, conlleva a estudiar los puntos de encuentro que enriquezca el
conocimiento aplicado. De hecho, seria imposible enumerar todos los ejemplos que
existen, tanto de una buena como de una mala vinculacion teérica entre ambas areas.

La relacion entre la psicometria y la estadistica, se pudo ver con algunos métodos
que se presentaron anteriormente que buscan medir la confiabilidad de los test. No
obstante, existen otras técnicas que se utilizan en la aplicacion de estudios de la
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psicometria, llevando a lo que indican Closas, Arriola, Zuc Zining, Amarilla y Jovanovich,
(2013) respecto a que “...la aparicion de programas informaticos, junto con el avance
tecnoldgico y el desarrollo de teorias multivariantes, han contribuido a un notable
crecimiento en el uso de métodos y modelos estadisticos... (p. 65).”

En ocasiones se considera que la estadistica es aplicable en la psicometria cuando
se tiene un volumen pequefio de datos, situacion que no es mas que un error, ya que
independientemente de la cantidad de valores numéricos que se tengan, como se dijo
anteriormente, es necesario en la psicometria el conocimiento de las escalas. Pero
ademas estos datos por su propia naturaleza exigen el uso de herramientas no
paramétricas, con la finalidad de analizarlos, procesarlos, comprenderlos y finalmente
tomar decisiones.

El analisis y valoracion de las pruebas psicométricas, junto con la modelacion de
nuevos instrumentos de medicidn, son fundamentales en las teorias de respuesta al item.
Por ello se requiere la capacidad de investigar, utilizar y valorar diversos instrumentos
que proporcionan datos psicométricos, todos ellos dependiendo de las caracteristicas de
la poblacion o muestra a estudiar.

El conocimiento de los modelos de confiabilidad de los test y la validacion de ellos,
a través de técnicas estadisticas y uso de los estadisticos adecuados, junto con su
correcta interpretacion, garantizan los resultados de las pruebas psicométricas, que no
son otra cosa mas que un puente entre la realidad no medible y su interpretacion.

La psicometria al estar encuadrada en la metodologia de las ciencias del
comportamiento humano exige el uso de calculos y analisis estadisticos para extraer la
realidad de las personas. Por ello algunos autores la han organizado en tres categorias:
1) teoria de la medicion; 2) escalamiento; y 3) teoria de los test. Pero si se observa desde
la propia concepcion, todas ellas fundamentan sus resultados de una u otra forma con el
uso de procedimientos matematicos. A continuacion, daremos algunos aspectos
generales en relacion a la estadistica.

De acuerdo a Batanero (2001) el concepto de estadistica se define como la
disciplina matematica que, con base en una metodologia cientifica, permite la
recoleccion, organizacion, presentacion, analisis e interpretacion de un conjunto de datos.

A lo cual la divide en dos grupos conformados por:
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e Descriptiva: permite resumir y representar las caracteristicas de un conjunto
de datos con fines de comparacion.

e Inferencial: emplea modelos de distribucion probabilistica y, con base en
informacion parcial o completa obtenida por medio de técnicas descriptivas,

permite estimar una o varias caracteristicas de la poblacion.

Por otro lado, Araujo et al. (2011) menciona que los datos son fragmentos de
informacion que, al ser manejados estadisticamente, adquieren un significado que puede
ser empleado en beneficio de la ciencia y la sociedad. Es asi como los datos pueden
tener valores constantes siendo un tipo de datos con valores fijos, en relacion a los
valores variables estos son datos que adquieren valores diferentes. Por lo cual estos, se
pueden clasificar en cualitativos y cuantitativos.

Para Cervantes et al. (2017), los datos cualitativos son aquellos que no se
expresan con numeros y que representan atributos, caracteristicas o propiedades
dicotémicas o politdmicas. A la vez estos se dividen en datos dicotomicos (binarios) y son
clasificados en dos categorias. Por otro lado, estan los datos politdmicos (categoricos) y
son clasificados en tres o mas categorias.

Los datos cuantitativos son aquellos datos que se representan en grado o
cantidad, por lo que son cuantificados o medidos. Es asi que se dividen en dos secciones:

e Discretos: son resultado del conteo y se expresan unicamente en valores
enteros.

e Continuos: son los datos que resultan de la medicion y corresponden a
cualquier valor posible dentro de un rango que no se restringe a numeros

enteros, por lo que pueden estar representados por valores decimales.

El uso de las estadisticas en la psicometria ha contribuido a grandes beneficios,
de acuerdo a la Asociacion Americana de Estadistica (2016); los cuales han permitido la
organizacion de la informacion y emision de juicios sustentados en evidencia solida. De
tal modo que se promueva el uso eficiente de los recursos economicos, legales,

humanos, materiales y de cualquier naturaleza.
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2.4.1. — Analisis de regresion y su metodologia

Los modelos multivariables de regresién son una pieza fundamental en la
investigacion de distintas areas, ya que llevan implicito la inferencia y la generacion de
nuevas hipétesis, sin embargo, al crear un modelo de regresidon se debe cuidar cuatro
aspectos fundamentales que plantea claramente E. Nufez, Steyerberg y J. Nufez,
(2011).

a) El uso apropiado de la técnica estadistica que ha de ser acordé con el tipo de
informacion disponible; b) mantener el numero de variables por evento con mayor de 10:1
para evitar la sobresaturacion del modelo, relacidn que se puede considerar una medida
grosera de la potencia estadistica; c) tener presente los inconvenientes del uso de los
procesos automaticos en la seleccion de las variables; y d) evaluar el modelo final con
relacion a las propiedades de calibracion discriminaciéon (Nufiez et al., 2011, p. 501).

Es importante senalar que el modelo de regresion sigue siendo un método
ampliamente utilizado en los estudios de psicometria, pese a que en su mayoria éstos
ofrecen variables categoricas dicotomicas, fendmeno que ha llevado a la implementacion
del modelo de regresion logistica. Este ofrece como una de las ventajas mas importantes
sobre el propio modelo de regresion, el no requerimiento de supuestos de normalidad o
de homocedasticidad, mismo que tal y como lo sefala Alderete (2006) en muchas
ocasiones son dificiles de cumplir. Sin embargo, la presente investigacion retoma el
modelo de regresion estructurado para contrastar un modelo que tienen la propuesta de
relacionar causales entre las propias variables.

El analisis de regresion uniecuacional estudia la dependencia de una variable con
respecto a otra u otras.

Asi, por ejemplo, y = f(x), donde y depende de x, que pueden ser cualquiera
variable de la psicologia, tanto cualitativas como cuantitativas.

Expresado mediante una funcion de regresién, o como un modelo:

y =a+ bx +e

60



Donde:

y = variable dependiente

x = variable independiente

a = estimador llamado intercepto

b = estimador llamado coeficiente pendiente

e = término de error

Si bien en el analisis de regresion no necesariamente implica una relacion causa-
efecto entre las variables, los indicadores que arroja, incluyendo el término de error y su
correspondiente evaluacion, proporcionan una estimacion y prueba de hipotesis de
irrebatible valor para el investigador, la causalidad mas bien deviene del apoyo tedrico,
planteado desde autores como Gujarati (2010).

Los seis siguientes pasos que se mencionan, constituyen el método en una
investigacion cuantitativa mediante el uso del analisis de regresion.

1. El objeto de estudio, marco tedrico y el planteamiento de una o mas hipétesis de
trabajo.

2. Especificacion del modelo (conjunto de variables incluidas en la investigacion),
esto es, definir qué variable sera la dependiente o explicada y cual o cuales seran
o seran las independientes o explicativas de dicho modelo. Este punto descansa
en gran medida en la referencia teorica.

3. Acoplamiento de informacion cuantitativa de las variables que conforman el
modelo.

4. Estimacion del modelo.

5. Prueba de hipétesis.

6. Comparacion de resultados con la teoria propuesta y en su caso pronéstico.

El analisis de regresion esta basado en 10 supuestos:

1. El modelo de regresién es lineal, o exponente 1 en los parametros (a y b

mencionados lineas arriba).
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2. Los valores de las variables independientes son fijas en muestras repetidas e
independientes al término de error, esto es, covarianza cero entre cada error y
cada variable independiente.

El valor medio de las perturbaciones es cero.

La varianza de los errores “e” es constante y homocedastica.

“ 0

Los términos de error “€” no estan autocorrelacionados.

o g A~ w

El tamafo de la muestra a tratar debe ser mayor al numero de parametros a

estimar.

~

Debe haber la necesaria variacion en la(s) variable(es) independientes.

8. No hay asociacion lineal exacta entre las variables independientes, lo que
significa no colinealidad.

9. El modelo esta correctamente especificado.

10.El concepto de error esta generalmente distribuido.

Cada uno de los anteriores supuestos se le habra de comprobar cuando se
incorpore la estimacion y prueba de hipotesis de un modelo. Para aplicar el analisis de
regresion a un modelo que se ha especificado como la variable dependiente el Retest y
la variable independiente el Test de una misma prueba aplicado con anterioridad. En
otras palabras, el ultimo test (Retest) estara explicado por el test previo (Test).

Con base en lo anterior, se plantea que el analisis de regresion requiere
procedimientos de normalidad de variables. Independientemente de que sean o no
dicotomicas, asi como medicion de autocorrelacion y determinacion de
heterocedasticidad y homocedasticidad, teniéndose en cuenta que un modelo de
regresion lineal es una construccion teodrica, basada en supuestos.

El analisis de regresion se lleva a cabo por el método de minimo cuadrados que
tal y como se observo anteriormente, generando estimadores insesgados, aunque en
ocasiones con varianza minima, asi se analizan los coeficientes de regresion,
considerando que tan preciso fueron los resultados del estimador, midiéndose con el error
estandar, todo ello para lograr la inferencia de los parametros.

No hay que olvidar que el modelo de regresion requiere una bondad de ajuste de

la regresion muestral, mismo que se determina a través de calcular el coeficiente de
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determinacién “r?”. Posteriormente es necesario verificar la distribucion normal y su
distribucion probabilistica, todo esto para analizar de manera paralela la estimacion de
los resultados y las pruebas de hipotesis, que se aplican con los intervalos de confianza
y la prueba de significancia.

2.4.2. — Antecedentes del Coeficiente de Theil

Economia y Econometria: De acuerdo con el profesor Gregory Mankiw (2019), de
la Universidad de Harvard, la economia es una disciplina dentro del ambito de las ciencias
sociales que estudia y analiza la produccion, distribucion y consumo de bienes en
términos de riqueza y escasez de recursos. Examina la parte de la toma de decisiones a
nivel individual y en colectivo que esta estrechamente ligada con el aprovechamiento y la
utilizaciéon de recursos principalmente materiales. Los componentes basicos de la
economia son los estudios de la fuerza de trabajo y el comercio. Dado que hay diversas
aplicaciones posibles del trabajo humano y multiples formas de adquirir recursos, es tarea
de la economia determinar los métodos que proporcionen mejores resultados.

El estudio de la economia se puede dividir generalmente en macroeconomia, que
se concentra en el comportamiento de la economia en su conjunto, y microeconomia,
que se centra en las personas y las organizaciones particulares. Y su estudio es
importante debido a que los datos y conclusiones como resultado de estos estudios
pueden aplicarse en diversas esferas de la vida cotidiana tanto en lo particular como en
lo colectivo.

Dentro de la economia existen diversas areas de especializacién que la hacen una
disciplina de estudio con mayores fundamentos y bases para ser aplicadas a la vida
cotidiana. El area que se encarga de la medicion estadistica se conoce como
econometria. En sus inicios la economia, al igual que las otras ciencias sociales, se
enfrentd a la critica de que su estudio no era realmente una ciencia objetiva. El
comportamiento humano, la toma de decisiones y la “racionalizacién” no pueden ser
analizados con la misma objetividad que el comportamiento de los atomos y las
moléculas. Los juicios de valor, los preconceptos filosoficos y los sesgos ideoldgicos
interfieren inevitablemente en el intento de sacar conclusiones independientes del

economista.
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Fue asi como durante el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial la
economia como area de estudio se transformd. En primer lugar, las matematicas
comenzaron a permear casi todas las ramas del campo. A medida que los economistas
se deshacen del uso limitado de la diferenciacion y la integracion, el algebra matricial
representa un intento de agregar una dimension cuantitativa al modelo de equilibrio
general de la economia. El algebra matricial también se asoci6 con el surgimiento del
analisis de ingreso-egreso, un método empirico para reducir las relaciones técnicas entre
las industrias a un sistema manejable de ecuaciones simultaneas. El desarrollo de la
programacion lineal y el analisis de actividades abrieron la posibilidad de aplicar
soluciones numéricas a los problemas en la industria. Este avance también introdujo a
los economistas en las matematicas de la desigualdad (en contraposicion a las
ecuaciones exactas).

A la aplicacion mas amplia de la economia matematica se sumo una creciente
sofisticacion del trabajo empirico bajo la categoria de "econometria”, un campo que
comprende la teoria economica, la construccion de modelos matematicos y la
comprobacidon estadistica de las predicciones economicas. El desarrollo de la
econometria tuvo un impacto en la economia en general, ya que los que formularon
nuevas teorias comenzaron a formularlas en términos que permitieran la realizacion de
pruebas empiricas y numeéricas. Fue asi como la economia comenz¢ a diferenciarse de
otras ciencias sociales y a ser tomada con mayor seriedad. Con un rubro completo que
utilizaba la teoria matematica al servicio de crear modelos que pudieran explicar las
teorias econdmicas.

A pesar de que en la economia no se tiene un laboratorio en el cual se pueda
observar y controlar algunas variables, los datos se establecen por medio de la inferencia
estadistica. Los economistas suelen comenzar describiendo los términos que consideran
mas importantes en el area de estudio. Luego construyen un modelo representado en
forma matematica. Utilizando este modelo, abstraen, aislan y simplifican, imponiendo asi
un cierto orden en un nivel tedrico. Asi buscan encontrar estimaciones que tengan
propiedades estadisticas adecuadas, ademas de caracteristicas imparciales, eficientes y
coherentes.
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Desigualdad: Desde el punto de vista de la matematica estadistica, la desigualdad
es una propuesta que relaciona dos expresiones algebraicas cuyos valores son diferentes
uno del otro. Refleja una relacion entre dos elementos diferentes y se expresa con signos:
desigual que #, mayor que >, menor que <, menor o igual que <y mayor o igual que 2.
Se entiende que el resultado de estas ecuaciones es distinto y tendran una reaccién a
operaciones matematicas diferentes segun su naturaleza (Encylopaedia Britannica,
2015).

En la economia el concepto de desigualdad se define como una situacion en la
que existe una diferencia relacionada con la riqueza o bienestar econémico (recursos)
entre los miembros de una poblacién. Por consiguiente, la desigualdad es lo contrario a
la igualdad. La igualdad implica que dos partes poseen lo mismo (Mankiw, 2019). Por lo
tanto, siempre que exista una diversidad en la renta, riqueza o acceso a los recursos
entre varias partes, se puede suponer que existe una desigualdad. A pesar de que al
hablar de desigualdad se hable de riqueza, es importante no confundir la desigualdad
con la pobreza. Pobreza y desigualdad pueden o no coexistir. La desigualdad econdémica
no es imperativamente mala o indeseable. Lo que si es perjudicial es la inequidad o la
injusticia. Residiendo esta problematica en una desigualdad econdmica.

Como fendmeno, la desigualdad tiene una serie de circunstancias que la causan
o que pueden influir para que exista en menor o mayor medida. De igual forma, la
desigualdad tiene consecuencias, cuyos efectos pueden resultar en influencias negativas
para la poblacion, ya sea de forma directa o indirecta. Es ahi donde radica la importancia
de estudiar y entender la desigualdad. Actualmente se cuentan con varias herramientas
para medir la desigualdad y asi poder darle una representacién grafica y numérica.
Algunos de estos instrumentos fueron desarrollados durante el siglo XX por economistas
expertos en el campo. Como ejemplo se puede encontrar el indice de Gini, la Curva de
Lorenz, el Coeficiente de Theil, el Coeficiente de Atkinston, la Curva de Kuznets, entre
otros (Foster y Shneyerov, 2000).

Theil y sus aportaciones a la economia. Henri Theil nacié en Amsterdam, Holanda
en 1924. Posteriormente se trasladé a Gorinchem y luego a Utrecht debido al trabajo de
su padre. En 1942 ingreso a la Universidad de Utrecht para estudiar fisica y matematicas.

Sin embargo, en medio de la Segunda Guerra Mundial, Theil se vio en la necesidad de
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abandonar sus estudios para huir de las persecuciones. Desafortunadamente fue
encontrado, arrestado y encerrado en el Campo de Concentracion Vught. Al término de
la guerra, Theil tuvo la oportunidad de inscribirse a la Universidad de Amsterdam para
estudiar economia. Posteriormente decidio iniciar sus estudios de doctorado bajo la tutela
del profesor P. Hennipman y el profesor P de Wolff. En 1951 se gradud con honores del
programa, obteniendo el grado de Doctor en Economia.

Posteriormente se unié al Departamento Central de Planificacion (CPB por sus
siglas en inglés) del gobierno de Holanda. La actividad central era realizar un analisis
econdmico que ayudara al gobierno holandés a formular una politica macroeconémica.
El Departamento Central de Planificacion se dedicé especificamente a desarrollar una
serie de modelos macroecondmicos de la economia holandesa para su uso en la
prevision y el analisis de politicas publicas por parte del gobierno (Clements, Selvanathan
y Selvanathan, 1989).

En 1953, Theil desarrollé el método de los minimos cuadrados en dos etapas
(2SLS) para estimar los parametros de las ecuaciones simultaneas o los modelos lineales
como parte del proyecto de modelizacion macroecondmica, cuyo contenido se dio a
conocer ampliamente a otros especialistas en investigacion. También en ese afo Theil
fue nombrado profesor de Econometria en la Escuela de Economia de los Paises Bajos
en Rotterdam (ahora Universidad Erasmus). Tres afos después, fundo el Instituto de
Econometria en Rotterdam y fue su primer director hasta 1966. Una proporcion sustancial
de los principales economistas de hoy en dia fueron sus invitados alli.

En 1966, Theil aceptd un cargo como profesor e investigador en la Escuela de
Negocios y el Departamento de Economia de la Universidad de Chicago en Estados
Unidos. Alli, Theil continu6 su prolifica investigacién y actividades de ensefianza hasta
1981. También fue alli donde desarrollé su indice para medir la desigualdad. Proporcion6
un uso ingenioso, elegante y practico del concepto de la entropia de la distribucién, que
es fundamental para la teoria de la informacién (una rama de la probabilidad y la
estadistica), en la economia y la econometria. Aplico los conceptos de esta teoria en la
medicion de la desigualdad econdmica y las concentraciones en la industria y el comercio,
la modelizacion de los términos de perturbacion en las ecuaciones de la demanda de los

consumidores, la estimacion de las distribuciones continuas, el analisis de la
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descomposicion estadistica y mucho mas. Este trabajo ha tenido una influencia
significativa en la profesion en general.

Finalmente, en 1981 Theil aceptd una invitacion para ocupar la primera catedra de
estudios eminentes en el sistema de la Universidad Estatal de Florida. Esto le permitid
perseguir sus nuevos intereses de investigacion en la Econometria de los Sistemas de
Demanda Aplicada utilizando experimentos de simulacién; para ello la universidad puso
a disposicion mas recursos informaticos. Ahi permanecié continuando con su actividad

académica hasta su fallecimiento en el afio 2000.
2.4.3. — Aplicaciones del coeficiente de Theil

La idea de proponer el coeficiente de Theil en las investigaciones sociales, ha sido
con la finalidad de medir la disparidad entre las variables. Lo cual implica la desigualdad
entendida como un valor numérico tomado por la variable para el caso de un ente o
individuo, de hecho Kuznets afirmé en su analisis de la renta (tematica en la cual fue
centrada la aportacion), que “cuando hablamos de desigualdad de la renta, simplemente
nos referimos a las diferencias de renta, sin tener en cuenta su deseabilidad como
sistema de recompensas o su indeseabilidad como esquema que contradice cierta idea
de desigualdad” (Kuznets y Jenks, 1953, p. 27).

Los estudios de desigualdad, pueden incluir estadisticos como la varianza, el
coeficiente de variacién, la desviacion relativa respecto a la media, la varianza de los
logaritmos, o hasta el propio coeficiente de Gini. Sin embargo, los indices de Thell,
particularmente el coeficiente de Theil se puede diferenciar tal y como lo sefiala Gradin y
Del Rio (2001) por tener un origen distinto que nacen de los conceptos propios que se
obtienen de la teoria de la informacidn, asi como de los elementos normativos.

El coeficiente de Theil, como medida de desigualdad, pertenece tal y como lo
indica Cotler (2007) al grupo de indices entropicos (medida del desorden). Donde se
pueden distinguir dos categorias: 1) los ponderados por variable analizada, o 2)
ponderados por poblacion o muestra
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Es asi como a partir del analisis econémico que busca conocer la disparidad de la
renta 0 ingreso entre la poblacion, permite realizar ejercicios de descomposicion,

mostrandose de esta forma su expresion matematica original.

T = 2i(x;(Inx;n))

Inn
Donde:
T = Coeficiente de Theil
n = Numero de individuos de la muestra
x; = Participacion en la variable analizada

In = Logaritmo natural

En este sentido, la descomposicion de mayor uso en el indice de Theil es por la
categoria de poblacion o muestra. Donde se le otorga el mismo peso a cada dato

independientemente si posee mayor o menor nivel en la variable, consistente en lo

siguiente:

Donde:

T, = indice de Theil ponderado por poblacion para el total de las

observaciones consideradas

P, = porcentaje de poblacion correspondiente al grupo g

T,y = indice de Theil para el grupo g

TG = indice de Theil para medir la desigualdad entre grupos
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La descomposicion por grupos de individuos es una de las grandes ventajas que ofrece
el coeficiente de Theil. Por lo tanto, la desigualdad total puede ser expresada como el
resultado de las desigualdades dentro de los grupos T4, y las desigualdades entre los

grupos, T2, lo que lleva a lo siguiente:
T = Tl + Tz

Siendo lo siguiente:

T1 = zvjzzi]’ ln(Zijnj)
J J
T, = Zv; In | 22
2 = ]U] n nj

v;: participacion del grupo j en el total de la “variable” contemplada

Donde:

z;;: participacion del individuo i en la variablecontemplada del grupo j

n;: nimero de individuos del grupo j

Es importante recalcar que independientemente de la forma en que se agrupen a
los entes o personas, el factor T4, sera el que mida la contribucion al coeficiente de
desigualdad total al interior de los propios grupos. Mientras que el término T2 medira la
contribucion de la desigualdad entre los grupos. Sin embargo, dado que T+ representa la
suma ponderada de las desigualdades dentro de cada grupo, es viable su
descomposicion en “” elementos, mismos que miden la contribucion a la desigualdad
total de la desigualdad que existe dentro de cada grupo.

El indice de desigualdad se encuentra limitado en ambos sentidos, es decir fluctua
entre 0 (cero) y logn equivalente a 1 (uno), correspondiendo a una perfecta igualdad y
una desigualdad perfecta, respectivamente.

El coeficiente de Theil se puede sefalar que tiene los siguientes atributos que le
permiten utilizarse no solo en el ambito de las ciencias sociales y de analisis original que
es el de medir la desigualdad en el ingreso.

e Contribucion a la desigualdad total
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e |nteracciones entre variables

e Interacciones negativas y positivas

Con lo expresado anteriormente se demuestra que entre las ventajas que tiene el
coeficiente de Theil, es la de ser acumulativo de los distintos subgrupos en los que se
conforman los datos, fendmeno que lo hace pertenecer a los indicadores llamados de
entropia general.

Los indicadores de desigualdad son ampliamente utilizados en las ciencias
sociales, pero destaca que a la par del coeficiente de Theil, esta el coeficiente de Gini,
como uno de los mas utilizados, lo cual se nombra en esta investigacion solo como
referencia de uso y para enfatizar que el coeficiente de Theil en ocasiones no se aplica
por tener una representacion de mayor complejidad y careciendo de capacidad de

interpretacion mucho mas atractiva como lo es el coeficiente de Gini.

2.5. — Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota para adolescentes
(MMPI-A)

El Inventario de Personalidad Multifasico de Minnesota (MMPI por sus siglas en
inglés) se cred en la Universidad de Minnesota en tiempos de la Segunda Guerra Mundial.
En su fase de desarrollo, el MMPI se conceptualizé como una forma eficiente de detectar
alteraciones psiquiatricas. La creacion de la prueba fue posible gracias a la cooperacion
entre psicologos y psiquiatras, en el contexto de una crisis en el sistema publico de salud
mental de los Estados Unidos. EI MMPI fue disefiado para satisfacer las necesidades de
diagnostico de los psiquiatras. En conjunto con financiamiento de la Administracion de
Progreso de Trabajo (WPA por sus siglas en inglés), un programa de empleo en tiempos
de la Gran Depresion. El MMPI se convirtié en el test de personalidad mas investigado
del mundo. Su aplicacion generalizada en entornos médicos, clinicos, industriales y
correccionales en los EE.UU. rivalizé con la difusion de las escalas de inteligencia de
Binet en las primeras décadas del siglo XX.

Revisando los antecedentes institucionales y las circunstancias interdisciplinarias
del desarrollo del MMPI revela que fue construido como una tecnologia de clasificacion
orientada a la medicina. La necesidad de tal prueba fue generada por la interseccion de
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intereses de la psiquiatria y la psicologia clinica. Estos intereses fueron representados
por los investigadores J. Charnley McKinley y Strake R. Hathaway. Juntos, llegaron a
poner en marcha la medicion del comportamiento humano de una manera que reflejaba
su entorno institucional inmediato y el contexto profesional contemporaneo mas amplio
de la salud mental (Butcher et al., 1998).

Antes del desarrollo del MMPI, ya se habian probado diversas técnicas de
evaluacion de la personalidad para hacer frente a las nuevas necesidades de diagnostico
de los psicélogos que trabajaban con los psiquiatras. El muestreo del dominio de las
pruebas estandarizadas se amplié para incluir aspectos del caracter y la psicopatologia.
Sin embargo, los psicologos encontraron dificultades para elaborar pruebas y eso
encontraria una amplia aceptacion en todo el espectro de la practica clinica,
especialmente en el trabajo en hospitales. Las primeras pruebas de personalidad
suponian que los componentes importantes del funcionamiento psicoldgico estaban
presentes en todos los individuos, unicamente con diferencias graduales entre ellos. Las
respuestas a los items de los inventarios pusieron en funcionamiento la medicion de estos
componentes o rasgos de la personalidad (Marek etal.,, 2013). Las respuestas se
combinaron de alguna manera para indicar la magnitud del rasgo en cuestion. La
magnitud de un rasgo para un individuo particular se compardé luego con la distribucion
de las puntuaciones de un grupo de participantes.

Las reacciones iniciales a estos inventarios de personalidad entre los psicologos
clinicos y los investigadores de la prueba no fueron favorables. A medida que los estudios
publicados comenzaron a acumularse, el cumplimiento y la comprension que requerian
las pruebas se consideraron una desventaja. Se consideraron en general como dificiles
de comprender para el paciente y susceptibles a la "falsificacion." Sus muestras de
desviacion se limitaban normalmente a encuestados educados y sin diagnostico clinico.
Estas pruebas no eran eficaces para la evaluacion del tratamiento y tenian una
aplicabilidad limitada a los pacientes de bajos ingresos y escasa educacion que se
encontraban a menudo en las instituciones psiquiatricas.

La popularidad inmediata de los nuevos tests de personalidad proyectivos (como
el Rorschach) fue en parte una reaccion a las limitaciones de los dispositivos

psicométricos convencionales. La creciente influencia del enfoque psicoanalitico durante
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y después de la Segunda Guerra Mundial consolida la preferencia del enfoque proyectivo.
No obstante, desde el punto de vista de un psicologo clinico, tanto las técnicas
proyectivas como los inventarios de personalidad convencionales de antes de la guerra
no satisfacian sus necesidades de diagnodstico, ni proporcionaban una base de
conocimientos  especializados altamente  desarrollados.  Necesitaban tests
estandarizados que pudieran proporcionar informacion cuantificable.

En 1936, la Legislatura del Estado de Minnesota proporcioné fondos para el
establecimiento de una unidad psiquiatrica en el Hospital de la Universidad de Minnesota.
Alli, a finales de los afios 30, Strake R. Hathaway y J. C. McKinley formularon la
justificacion de un nuevo instrumento de diagnostico el cual desarrollaron en la nueva
unidad de psicopatia del Hospital de la Universidad de Minnesota. A finales de 1930,
Hathaway recibié una catedra de profesor adjunto de psicologia y neuropsiquiatria, de
esta forma, se convirtio en psicologo de plantilla en la nueva unidad psicopatica. A través
de este puesto, Hathaway disfrutd de un acceso directo a pequefos pero variados grupos
de pacientes psiquiatricos (Cox, Weed y Butcher, 2009).

Con el apoyo de McKinley, Hathaway experimentd con varias pruebas
psicologicas, teniendo la esperanza de mejorar los procedimientos de diagnostico de
rutina. Disefd pruebas cortas para examenes neuroldgicos y psiquiatricos. En 1937, se
previé un nuevo instrumento de diagnostico como una entrevista psiquiatrica formalizada
y estructurada. Las explicaciones de Hathaway y McKinley sobre el proyecto mostraron
enfasis en enfoques diferentes para diversas audiencias. El objetivo principal era cambiar
las largas entrevistas psiquiatricas en un numero de escalas, al principio indefinido, pero
que incluyeran neuropatologias psiquiatricas como depresidn y esquizofrenia.

McKinley y Hathaway trazaron un modelo cuasi-industrial para la utilizacion del
inventario y sefialaron los avances en la eficiencia profesional que se producirian con la
utilizacion de la prueba en la practica de la salud mental. Los usos del test incluian la
estimacion de caracteristicas mentales anormales en la poblacion general, la localizacion
de individuos potencialmente neurdticos o psicéticos. Para los psiquiatras y el personal
meédico, McKinley y Hathaway se centraron en el potencial de la prueba para estandarizar
el diagnostico psiquiatrico. Hicieron hincapié en su capacidad para distinguir a los

auténticos enfermos fisicos de los "psiconeuréticos." La utilidad de la prueba en el
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examen de estos pacientes se convirtié en una caracteristica clave al promover el MMPI
entre los psiquiatras y otro personal médico (Buchanan, 1994).

Hathaway y McKinley se dieron a la tarea de reunir una coleccion adecuada de
declaraciones de articulos para la nueva prueba. Se basaron en la experiencia clinica,
libros de texto de psiquiatria, instrucciones para el analisis de casos en medicina,
neurologia y psiquiatria, y en escalas anteriores de actitudes personales y sociales al
redactar los items. Ninguna de las declaraciones tomadas de la literatura anterior fue
copiada, aunque algunas fueron reescritas con minimas modificaciones. Cada articulo
fue escrito en forma de una simple declaracion en primera persona, a la que el
encuestado podia responder con "verdadero," "falso" o "no puede decir." La redaccion de
los articulos se verifico para su uso comun con los diccionarios de frecuencia de palabras,
para asegurarse de que fueran entendidos por personas de cualquier bagaje educativo.

Una vez reunida la reserva de items, la tarea consistia en encontrar una base para
utilizar los articulos para caracterizar diversos trastornos. Un item sélo podia incluirse en
una escala si separaba los casos del tipo criterio de los no psiquiatricos y de los pacientes
psiquiatricos con otros diagndsticos. Para Hathaway y McKinley, las altas puntuaciones
en la escala clinica eran indicativas de un patron de respuesta y podian interpretarse
como fuertemente sugestivas de una forma particular de psicopatologia (Marek et al.,
2013). El por qué los encuestados respondieron como lo hicieron no era importante. Mas
bien, el patrén de respuesta era el elemento clave, y los patrones de respuesta se daban
como referencia a la respuesta a nivel de grupo. Asi, al encuestado en la investigacion

del MMPI se le dio una agencia social que los inventarios racionales no habian concedido.
2.5.1. — Descripcién de escalas

Una caracteristica distintiva del MMPI fue el desarrollo de varios indices de validez.
Para evitar el problema de la falsificacion de resultados se construyeron varios indices
de validez para evaluar la comprension, el cumplimiento y la actitud ante la prueba del
encuestado. Se incorpord la idea de que el respondiente de la prueba podria tratar de
presentarse bajo una luz favorable "poco realista" en la escala Mentira. Los items de la
escala Mentira se juzgaron para reflejar actitudes altamente deseables que raramente
son verdaderas para cualquier persona. Una segunda escala de prueba de validez, la
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escala F (frecuencia-incoherencia), fue disefiada para detectar patrones de respuesta
atipicos, sugiriendo una falta de voluntad de cooperar o una pobre alfabetizacion o
habilidades de atencion. La escala de validez K (correccion) se concibié como una
correccion de una actitud defensiva de toma de pruebas.

El enfoque de Hathaway y McKinley para la estructura de la prueba refleja
claramente la tarea practica a la que se enfrentaban. Comprometidos con la
cuantificacion y clasificacion del paciente psiquiatrico en lugar de explicar y comprender
su condicion, su objetivo era encontrar la forma mas eficiente de hacerlo. Esta tarea
clasificatoria debia realizarse de acuerdo con las categorias psiquiatricas. En 1940, la
primera escala MMPI publicada aparecidé (Hipocondria). A esto le siguié Depresion,
Psiquiatria, Histeria, y asi sucesivamente, dando finalmente diez escalas clinicas y tres
de validez, asi como un indice de "Sin respuesta" (Cox et al., 2009). La ultima de las diez
escalas clinicas basicas del MMPI fue la escala de Introversion Social. Desarrollada
independientemente en 1946 por Lewis E. Drake en la Universidad de Wisconsin, la
escala fue tan util para los habitantes de Minnesota que fue puntuada y afadida
rutinariamente a las escalas clinicas basicas del MMPI.

Las diversas escalas del MMPI tenian diferentes rangos de puntuacion posibles
porque estaban compuestas por diferentes numeros de items. Para representar todas las
puntuaciones de la escala juntas en un grafico, se hizo una transformacion lineal a
puntuaciones T. Las puntuaciones T convertian cada escala en la misma unidad de
medida (es decir, media 50, desviacion estandar 10) y, por lo tanto, las puntuaciones de
la escala podian compararse directamente. Esto permitié al psicologo examinar el perfil
de las puntuaciones de escala de cualquier individuo y observar las elevaciones de
escalas tanto relativas como absolutas. El grafico que muestra las puntuaciones T de la
escala clinica y de validez se denomind perfil (Shultz, 2002).

La construccion de cada escala presentaba problemas diferentes. La obtencion de
una discriminacion adecuada para algunas escalas, y la homogeneidad estadistica dentro
de ellas, resulto dificil, especialmente cuando el diagndstico psiquiatrico en cuestion era
tanto amorfo como heterogéneo. Aun asi, los elementos superfluos siguieron siendo un

legado del empirismo pragmatico del método de construccién de la prueba. Cerca de un
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tercio de los ultimos 550 items nunca se incluyeron en las diez escalas clinicas del MMPI
o en las tres escalas de validez.

Aparte de afiadir una longitud considerable a la prueba, algunos de estos articulos
de relleno se convertirian en los mas notorios, porque tenian un contenido somatico,
sexual o religioso inusual o muy personal. Sin embargo, estos elementos no podian ser
eliminados porque eso podria alterar las propiedades psicométricas de la prueba. El
significado final de las respuestas de un individuo a cada item del MMPI dependia del
estado de diagnostico de ese individuo; es decir, su pertenencia a un grupo de criterio
particular. La pertenencia al grupo era decidida por la autoridad médica basandose en la
terminologia del diagnéstico psiquiatrico.

Los primeros inventarios de la personalidad se elaboraron teniendo una base
"racional" en cuenta, con afirmaciones de los items derivadas en funcion de que reflejaran
una sintomatologia psiquiatrica evidente o un rasgo psicologico significativo. La
credibilidad cientifica de estas pruebas se basaba en la "validez nominal" de sus items,
la capacidad de los mismos para ser utilizados en la vida cotidiana, asi como la relacion
estadistica de la prueba con otras pruebas similares. En efecto, las primeras pruebas de
personalidad construyeron dos mundos sociales. Uno para el examinador y otro para el
individuo respondiente como "sujeto" de la prueba. La importancia de las respuestas de
los examinados fue impuesta por los psicologos al eliminar las posibles ambiguedades
relacionadas al posible sesgo de los examinadores.

Para conocer el Inventario de la Personalidad Minnesota para Adolescentes
(MMPI-A), se debe iniciar sefalando su esencia de la cual se desprende. Enfatizando
que la complejidad de los constructos psicolégicos que presenta la personalidad humana
ha llevado a la busqueda de realizar pruebas que permitan esclarecer sus perfiles, todo
ello con el animo de acercarlos a la realidad de los propios individuos. De ahi que el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota, por sus siglas en inglés (MMPI),
sea reconocido como uno de los instrumentos mas confiables al interior de la psicologia
que logra evaluar la personalidad y caracteristicas especificas, tanto psicopatologicas
como psicosomaticas de las personas, a través de una serie de escalas.

El reconocimiento y aceptacion del MMPI en mayor medida surge a partir de 1989,

no obstante, del desarrollo que se llevé a cabo afos antes. EI MMPI es un manual
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compuesto por 567 items con tan solo dos opciones (dicotémica), entre verdadero y falso
que, a través de escalas agrupadas entre basicas y adicionales, evalua las caracteristicas
de la personalidad. La primera escala se integra por un total de 370 items, mismos que
tiene una subclasificacion de escalas de validez y escalas clinicas. En tanto que la
segunda (la adicional) es una parte de reforzamiento de la informacién obtenida en la
escala basica, dejando de lado el contenido y la propia naturaleza de los sintomas.

El interés de analizar y estudiar el comportamiento psicologico de los adolescentes
ha llevado a que desprendiéndose de los principios de creacion del MMPI, surja el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota para adolescentes (MMPI-A),
mismo que ademas implica la primera revision del MMPI.

El MMPI-A, incluye 10 escalas clinicas, 31 subescalas, 21 escalas de contenido y

5 escalas suplementarias. Todas ellas en su administracion a adolescentes de 14 a 18
anos, con un campo de aplicacion, clinica, social, educativa y de investigacion en los
ambitos psiquiatrico, forense, médico y en tratamiento de jovenes.
El MMPI-A se ha convertido en una herramienta util para conocer el perfil psicologico de
los adolescentes, por medio de plantillas que permiten obtener puntuaciones claras y
mediante tablas resultan las puntuaciones INVAR, INVER, todas ellas en escalas de
validez. Asimismo, se grafica en la tabla cada puntuacion y se obtiene el resultado del
meétodo de Welsh, aplicado sélo a escalas clinicas.

Es importante sefialar que la interpretaciéon general del MMPI-A, representa un
elemento clave para alcanzar resultados certeros. De ahi que se han establecido
estrategias de interpretacion, tal y como lo establecié Butcher et al. (1998) en la forma
siguiente:

e Evaluar los factores externos a cualquier prueba capaz de influir en los

resultados del MMPI-A.

e Determinar las actitudes individuales de respuesta aplicando las escalas e

indicadores de validez.

e Evaluar los informes de sintomas y conductas de cada individuo aportados por

las escalas clinicas, de contenido y suplementarias.

e Evaluar la predisposicion para los problemas escolares.

e Determinar predisposicion a presentar problemas.
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Evaluar las relaciones interpersonales del adolescente.

Evaluar el potencial de cualidades y fortalezas de caracter individual.
Determinar un posible diagnostico en combinacién con los resultados de
pruebas.

Evaluar las implicaciones y recomendaciones del tratamiento.

Con el MMPI-A se puede conocer las caracteristicas de la personalidad, teniendo

la posibilidad de incidir a un nivel preventivo de las acciones de los adolescentes, una

vez que evalua intereses especificos que van desde los problemas escolares, hasta el

suicidio, drogadiccion, alcoholismo y problemas familiares.

Tal y como se sefiald, el MMPI-A tiene las siguientes escalas de validez:

1.

La mentira: esta enfocada a identificar los intentos inocentes de los
adolescentes por mostrar una condicion favorable respecto a su conducta.

La Infrecuencia (F, F1, F2): se considera una escala opuesta a la mentira
donde se detecta la presencia de un desajuste grave a una ingenuidad
exagerada. Ya sea por descuido en las respuestas, por la inconsciencia a dar
una respuesta falsa o una exageracion de los sintomas.

La defensividad: es una escala que pretende detectar a los adolescentes que
mantienen una actitud defensiva, pero sin ser espontaneos, esta escala fue

considerada para la correccion de los aspectos culturales de 5 escalas clinicas

Las escalas basicas o clinicas mantienen las siguientes caracteristicas:

1.

Hipocondriasis: intenta mostrar la preocupacion por la salud de los individuos,
particularmente de los adolescentes y sus enfermedades que les aqueja. Cabe
hacer mencién que entre los adolescentes esta escala es poco comun que se
mantenga elevada.

Depresion: aqui se identifican areas de contenido, como son la depresion
subjetiva, el retraso psicomotor, el correcto funcionamiento organico, la
torpeza mental y la cavilacion.

Histeria: en esta escala se contemplan las preocupaciones somaticas, como

una sub-escala. Junto con la negacion de las problematicas personales, como
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otra subescala, donde se integran la negacion de la ansiedad social e
inhibicion de la agresién

4. Desviacion psicopatica: esta enfocada sobre el conocimiento de patrones de
conducta. Principalmente dirigida sobre temas especificos como son la
capacidad para mentir, el robo, el alcoholismo, la sexualidad y drogadiccién.

5. Masculinidad-Feminidad: es una escala de intereses tendientes a los aspectos
femeninos o masculinos, para conocer patrones inusuales de acuerdo con su
sexo.

6. Paranoia: se mide las ideas de suspicacia, sentimientos de persecucion,
rectitud moral.

7. Psicastenia: la escala se enfoca a la sintomatologia de quejas fisicas,
problemas para la concentracion, pensamientos obsesivos, ansiedad y
sentimientos de inferioridad.

8. Esquizofrenia: se considera la deteccion de pensamientos delirantes,
alucinaciones y trastornos de afecto, junto con la impulsividad y la propia
conducta.

9. Hipomania: es una escala que dice mucho en los problemas escolares, ya que
se dirige al conocimiento de la irritabilidad, estado de animo elevado,
egocentrismo, hiperactividad cognitiva y conductual.

10. Introversion social: se evalua las dificultades en las relaciones sociales junto

con la baja autoestima.

2.5.2. — Versiones

El MMPI fue pensado como un vehiculo para ampliar los servicios de salud mental
de los psiquiatras y psicologos dentro de la practica médica general. Los psiquiatras
estaban ansiosos por estabilizar su presencia en los hospitales generales y las clinicas
comunitarias. Los psicologos clinicos querian ser una parte indispensable de esta
expansion. Los psiquiatras buscaban una clientela mas amplia, mas alla de la que
tradicionalmente controlaban en los hospitales estatales. Los pacientes de los asilos que
se encontraban bajo el cuidado de los psiquiatras generalmente ya estaban certificados

legalmente como ‘“"enfermos" mentales y, por lo tanto, estaban socialmente
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estigmatizados. Tipicamente, su condicidon tenia una severidad obvia. Estos pacientes
representaban una base de clientes confiable. Sin embargo, se les trataba fuera de la
esfera de la medicina general y, hasta la llegada de los nuevos tratamientos somaticos,
s6lo podian recibir atencidon de custodia. Las caracteristicas descriptivas relativamente
estaticas de los esquemas de clasificacion psiquiatrica de principios de siglo habian
reflejado estos limitados horizontes profesionales.

La creacidon del MMPI resalté la interseccion de los intereses de los psiquiatras y
los psicologos. La forma en que estos intereses formaron la construccion de la prueba
fue moldeada por la subordinacién de una profesion a la otra. La autoridad de los
psiquiatras antes de la Segunda Guerra Mundial, en particular en el contexto hospitalario,
subray6 el imperativo de vender la prueba en los circulos médicos. De manera mas sultil,
la autoridad psiquiatrica deline6 muchos de los supuestos inherentes a la metodologia de
medicion de la prueba. Un modelo de enfermedad mental, que hacia hincapié en los
factores neurofisiologicos de la etiologia de los trastornos mentales, tenia gran vigencia
en la psiquiatria estadounidense de la época.

Este modelo invoca la nocidon de entidades de enfermedad discretas, a pesar de
la falta de pruebas de estas. Era un modelo que imponia una tipologia de desviacion
sobre el comportamiento humano. Implicaba una distincion relativamente clara entre el
trastorno y el bienestar mental; entre un concepto altamente patologizado de
"enfermedad" en oposicidon a una borrosa nocion de "normalidad." Esto era evidente en
la base conceptual de las escalas del MMPI.

El papel de Hathaway como psicologo orientado a la investigacion que ocupaba
una posicidén responsable e influyente en un entorno psiquiatrico era, en ese momento,
casi unico. El acceso de Hathaway a una poblacion psiquiatrica variada y el poder de su
colega médico McKinley para movilizar al personal del hospital y reunir recursos,
constituian una enorme ventaja practica. Brindo6 la oportunidad de desarrollar una prueba
adaptada a los problemas de diagndstico de la época y apta para ser utilizada con todos
los grupos de pacientes. La participacion de Hathaway en el desarrollo del MMPI se baso
en una ampliacion de las afirmaciones de los psicologos a la medicion cientifica de los
procesos intelectuales, cuyo poder practico habia sido demostrado (Butcher et al., 2009).

Los sujetos humanos se transformaron en "objetos" para ser calibrados y comparados

79



sobre una base estadistica util desde el punto de vista administrativo. Estos supuestos
reflejaban las alianzas de los psicologos con las estructuras de autoridad de la sociedad
estadounidense.

Tan pronto como se termind la prueba, todo esto iba a cambiar. Se produjo un
cambio significativo en el proposito y uso del MMPI, un cambio que fue paralelo al cambio
del contexto disciplinario. La Segunda Guerra Mundial y sus secuelas inmediatas
marcaron una nueva era para la psicologia americana. Un incremento en el consumo de
los servicios de los psicologos, asi como la aplicacion en el campo de los trabajos de
investigacion, significaron que nunca mas podria ser considerada como una disciplina
esencialmente académica. Ahora también era una profesion de servicio en toda regla.
Estos cambios aumentaron la independencia profesional de los psicélogos en el mercado
de la salud mental, los psicologos clinicos se posicionan como expertos en los problemas
de la vida cotidiana.

El MMPI se adapté rapidamente a las necesidades de esta nueva era. Los
psicologos clinicos buscaban evitar la "implicacion psiquiatrica" y estaban menos
agobiados por la necesidad de dirigir sus energias hacia las preocupaciones médicas. En
cualquier caso, los resultados iniciales de la prueba no imitaban de cerca los juicios
diagnosticos de los psiquiatras. Las clasificaciones psiquiatricas también se alejaban del
modelo de enfermedad que habia inspirado la construccidn de la prueba. Asi, el "fracaso”
inicial del MMPI se convirtié en un punto discutible. La prueba fue reinterpretada como
una medida de los tipos de caracter psicoldgico. El legado psiquiatrico inherente a los
origenes del test fue sistematicamente la habilidad y las inscripciones técnicas generadas
por el uso del test adquirieron un sofisticado lenguaje no médico. Se abrieron nuevas
posibilidades de investigacion y se elaboraron estrategias interpretativas innovadoras. El
MMPI se convirtié en un producto tecnoldgico que podia ayudar a construir la psicologia
clinica como una profesion basada en una experiencia especializada.

MMPI-2. A pesar del uso generalizado de la prueba, en 1970 se convoco una
revision. Se consideré6 que las normas originales elaboradas localmente no eran
representativas de la poblacion de los Estados Unidos. Varios de los articulos se
consideraron anticuados u ofensivos por su contenido sexual o religioso. En 1982 el

periddico de la Universidad de Minnesota reanudd la publicacion del MMPI tras haber
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obtenido la licencia de publicacion de la Corporacién Psicoldgica (la division clinica de
los Tribunales de Evaluacion) a mediados 1950, con el propésito de abordar una nueva
estandarizacién de la prueba. EI comité acordd buscar el perfeccionamiento del
inventario manteniendo la mayor fiabilidad con el MMPI original. Esto se tradujo en la
reunion de nuevos datos normativos, la revisidn del contenido de items anticuados y
ofensivos, la adicion de nuevos contenidos de items y el desarrollo de nuevas escalas
destinadas a aumentar las escalas basicas de validez y clinicas del MMPI. La continuidad
se logro reduciendo al minimo los cambios en las escalas clinicas, lo que permitié a los
usuarios de la prueba confiar en las décadas de investigacion y experiencia clinica
acumuladas con el MMPI. El MMPI-2 se publicé en 1989.

MMPI-A. El MMPI original fue desarrollado para su uso exclusivo con adultos y fue
estandarizado en una muestra normativa de individuos mayores de 16 afos. Poco
después de que se publicara el MMPI, se empez6 a investigar su uso con adolescentes.
A mediados de los afios 50 Hathaway y Monachesi, con la intencién de ampliar el uso de
la prueba empleandola para predecir la delincuencia entre los adolescentes, reunieron
un enorme conjunto de datos e informaron de sus conclusiones en un libro (Hathaway y
Monachesi, 1961). Se elaboraron varios conjuntos de datos normativos sobre
adolescentes; las normas mas utilizadas fueron introducidas por Marks y Briggs en 1967.
La utilizacion del MMPI con los adolescentes presentaba una serie de dificultades.
Multiples conjuntos de datos normativos.

El contenido de los items era inapropiado o irrelevante para esta poblacion. Existia
una ausencia de escalas disefiadas especificamente para evaluar el desarrollo y la
psicopatologia de los adolescentes. La primera version del MMPI disefiada
especificamente para los adolescentes fue desarrollada por el Comité del Proyecto
Adolescente, compuesto por James N. Butcher, John R. Graham, Robert P. Archer y
Auke Tellegen, junto con la coordinacion del organismo encargado de la publicacion del
inventario, el periddico de la Universidad de Minnesota, el cual fue finalmente publicado
en 1992.

81



2.5.3. — Validez en México

En el ambito Iberoamericano, se contaba con una version en espafol para sujetos
hispanos de Estados Unidos (Vinet y Lucio, 2005). En la década de los noventa, en la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), se seleccion6 una muestra
representativa de la poblacién universitaria con el objetivo de disefiar una version
adaptada a la poblacion mexicana del Inventario de Personalidad Multifasica de
Minnesota-2. Esta nueva versidn tenia como objetivo estructurar los conceptos de cada
item de tal forma que fuera entendible culturalmente para la poblacion mexicana, en lugar
de la traduccion literal de cada una de las escalas. Se recogieron datos de muestra de
929 hombres y 1245 mujeres estudiantes universitarios mexicanos. El instrumento se
evalué comparando los perfiles de los estudiantes mexicanos con los valores de los
estudiantes universitarios MMPI-2 de los Estados Unidos. Los resultados indicaron que
los dos grupos eran notablemente similares. Unicamente se encontraron pequefias
diferencias en algunas escalas (Lucio, Reyes-Lagunes y Scott, 1994).

De acuerdo con los expertos evaluadores, parece ser que el inventario MMPI-2
parece mas adecuado para evaluar a la poblacion mexicana que la version original. Con
ese gran tramo ya resuelto, solo fue cuestion de tiempo para realizar mayor investigacion
con muestras significativas de cada region del pais para desarrollar un boceto final de la
prueba que contara con una estandarizacion del instrumento a nivel nacional (Bezanilla,
Torres y Lara, 2010).

De acuerdo con un estudio realizado por Zambrano (2014), el pais en el que mas
se utiliza y se estudia el MMPI, es Estados Unidos. Esto podria resultar obvio en vista de
que ese es su pais de origen. Las actualizaciones resultan mas eficaces y se cuenta con
los documentos iniciales desde que Hathaway y McKinley iniciaron el proyecto. Esto pone
en perspectiva la importancia de impulsar la investigacion, especialmente en el area de
la psicometria, en México. Mientras mas pronto se cuente con equipos especializados
que puedan disefiar modelos y pruebas especificamente enfocados a la poblacion
mexicana, se contaran con mas herramientas y bases de datos que sirven como
referencia para diversas areas, en la actualidad y también en un futuro.

De igual forma, Zambrano (2014) menciona que, en el caso de Europa, el segundo
pais en el que se han realizado mas estudios con respecto al MMPI es Espaia, seguido
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por Holanda. Lamentablemente, en el caso de América Latina, no se cuenta con un
porcentaje significativo de estudios enfocados al MMPI, a pesar de ser éste un test que
se usa popularmente en la mayoria de estos paises. En el caso especifico de México, el
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota es utilizado principalmente en el
ambito criminal y en ambientes penitenciarios (Vinet y Lucio, 2005). Esto significa que a
pesar de ser un test de personalidad bastante completo que podria ser utilizado en las
areas de medicina, salud mental, educativa, e incluso de politica publica, la optimizacion

de este instrumento no ha alcanzado su completo potencial.
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Capitulo 3: Fundamentos metodoldgicos del estudio realizado.
Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con orientacion meta analitica.
Trabaja con datos cuantitativos de los indicadores de validez y escalas clinicas que utiliza
el Inventario Multifasico de la personalidad Minnesota original MMPI (por sus siglas en
inglés) y aplicado en el MMPI-A, tal y como se expresa en el mismo manual (Butcher
et al., 1998, pp. 29-33).

Unidades de analisis

Se realizo6 por referencia, es decir, la muestra que reporta el estudio de origen. Por
tanto, se considera como unidad de metaanalisis, para sobre su base realizar los
procedimientos de aplicacion del coeficiente de desigualdad de Theil y demostrar su
aplicabilidad. Se prefirié este muestreo por referencia, dado que el objetivo del estudio
fue obtener el coeficiente de Theil mediante la creacion de un modelo de regresion lineal.
Para ello se hizo necesario un estudio de base sobre el test en cuestion. El estudio de
referencia debia basarse en metodologia de test-retest y disponer de sus datos en cuanto
a las escalas clinicas y de validez.

De acuerdo con el proyecto de la obtencion del coeficiente de Theil en datos del
test y retest de las escalas de validez y clinicas, se retom6 una submuestra de poblacion
normativa estadounidense de 154 personas, 45 varones y 109 mujeres (Butcher et al.,
1998, p. 39). Con el objetivo de demostrar que: la obtencion del coeficiente de Theil a las
pruebas test y retest, utilizando las 15 escalas de validez y clinicas en el comportamiento
de los adolescentes, confirman la confiabilidad de los datos a través de la medicion de la
desigualdad.

Métodos utilizados

Para la realizacion de la investigacion se aplicaron métodos del nivel tedrico y del
nivel empirico:

Métodos teodricos:
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Histdrico l6gico: Se utilizé para el analisis historico de los test en general y del
MMPI-A, permitiendo dar seguimiento a la evolucion histérica de la teoria de
los test, la creacion y los estudios de validacion del MMPI-A e ir estableciendo
las relaciones logicas con el desarrollo de la Psicologia como ciencia y de los
estudios sobre la personalidad.

Analisis y sintesis: Se utilizd6 a lo largo de todo el proceso investigativo.
Permiti6 analizar las teorias existentes, desglosarlas en sus postulados
fundamentales y construir los nudos de sintesis necesarios. Fue un método
crucial en el analisis de los resultados y su interpretacion.

Induccion — deduccion: Permitio el transito del razonamiento investigativo de
lo general a lo particular y viceversa. Facilito el transito del conocimiento
tedrico al empirico, de la generalidad de la teoria a la singularidad de los
resultados obtenidos en la investigacion y su confrontacion constante, asi
como la elaboracién de las conclusiones.

Modelacion: Permitio la creacion del modelo de confrontacion test — retest, a

partir del coeficiente de Theil.

Métodos empiricos:

Entrevista a expertos: Entrevistas a expertos en estadistica matematica y a
expertos en personalidad y en psicometria, con el objetivo de recopilar
informacion de naturaleza cualitativa, acerca de la utilidad del uso del
coeficiente de Theil y la novedad del aporte de la investigacion.

Métodos estadisticos: Fueron cruciales, dada la naturaleza del problema
planteado y la necesidad del uso de los métodos y procedimientos estadisticos
para demostrar la aplicabilidad el coeficiente del Theil.

Procedimientos

Seleccion de la prueba a estudiar, que, en el caso de la presente investigacion,
fue el MMPI-A.

Seleccion del estudio que aporto la muestra de referencia a analizar.
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Analizar a detalle el coeficiente de Theil y su relacion con las pruebas de test
— retest.

Fundamentar la necesidad de incorporar el coeficiente de Theil en el estudio
de test — retest.
Entrevistar a los expertos seccionados.

Correr regresiones ex antes y ex post a un test para conformar la aplicacion
del coeficiente, para confirmar la hipdtesis.

Analizar los resultados.
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Capitulo 4: Analisis y discusién de los resultados

4.1. — Acceso a resultados generales

Para fortalecer el conjunto de indicadores de confiabilidad en un proceso de Test
— Retest, se corrio la regresion siendo la variable dependiente Retest y Test la variable
independiente. Los términos de error y el coeficiente de desigualdad de Theil se
estimaron utilizando el programa EViews e interpretaron, lo que en su conjunto justifica
estadisticamente la confiabilidad de los resultados de un test y su posterior retest. Los

resultados se exhiben en los cuadros continuos con sus respectivas interpretaciones.

Cuadro 2. Variables del Cuadro 1 y resultados de un Test-Retest en paquete EViews.

Numero de Variable TEST RETEST
1 2.160000 2.560000
2 2.840000 3.520000
3 3.790000 5.140000
4 6.640000 8.660000
5 11.85000 12.88000
6 8.910000 8.270000
7 20.89000 20.56000
8 22.67000 22.32000
9 20.01000 19.61000
10 26.56000 25.63000
11 12.60000 12.90000
12 20.84000 19.28000
13 22.85000 22.10000
14 21.32000 21.09000
15 27.41000 27.28000

Fuente: (Lucio et al., 1998)

En el Cuadro 3 el coeficiente 0.92 marcado con amarillo nos indica que por cada
unidad que crece la variable Test, el Retest lo hace en esa cantidad. Entre mas proximo
esté de 1 dicho valor, mostrara un mejor ajuste entre ambas variables.

Hacia la derecha se encuentra una probabilidad de 0.000 indicando que es el nivel
de significancia y por consiguiente su coeficiente de confianza (1 - 0.000) = 100 % con el
que se rechaza la hipotesis de que no hay relacion lineal entre Retest y Test. Por lo tanto,
se acepta su alta linealidad. Asimismo, igualmente con amarillo se resalta del valor del
coeficiente de correlacion al cuadrado de 0.99, lo que se interpreta como una muy alta
asociacion entre las variables mencionadas, se recuerda que dicho coeficiente puede
tomar valores entre 0 y 1; siendo 0 una nula asociacion entre variables, siendo uno de
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los principales indicadores usados para cuantificar la estabilidad y confiablidad de las

pruebas psicométricas.

Cuadro 3. Resultados de la regresion RETEST como variable dependiente.

Dependent Variable: RETEST
Method: Least Squares
Date: 11/08/18 Time: 11:57

Sample: 1 15
Included observations: 15
Variable Coefficient ~ Std. Error t-Statistic Prob.
C 1.167904 0.373481 3.127075 0.0080
TEST 0.926262 0.021171 43.75157 0.0000
R-squared 0.993254 Mean dependent var 15.45333
Adjusted R-squared 0.992736 S.D. dependent var 8.239425
S.E. of regression 0.702259 Akaike info criterion 2.254538
Sum squared resid 6.411186 Schwarz criterion 2.348944
Log likelihood -14.90903 F-statistic 1914.200
Durbin-Watson stat 1.536668 Prob(F-statistic) 0.000000

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, el estadistico Durbin-Watson con 1.53 que nos indica que aceptamos
la hipdtesis de que no hay autocorrelacion en los términos de error, por lo que el supuesto

numero 5 que sustenta el analisis de regresion es cumplido.

Cuadro 4. Variables Test, Retest y RetestF como variables proyectadas.

Numero de variable Test Retest RetestF
1 2.160000 2.560000 3.168630
2 2.840000 3.520000 3.798488
3 3.790000 5.140000 4.678437
4 6.640000 8.660000 7.318283
5 11.85000 12.88000 12.14411
6 8.910000 8.270000 9.420898
7 20.89000 20.56000 20.51752
8 22.67000 22.32000 22.16626
9 20.01000 19.61000 19.70241
10 26.56000 25.63000 25.76942
11 12.60000 12.90000 12.83880
12 20.84000 19.28000 20.47120
13 22.85000 22.10000 22.33299
14 21.32000 21.09000 20.91581
15 27.41000 27.28000 26.55674

Fuente: Elaboracion propia
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En el anterior cuadro, la nueva variable incorporada es la resultante de la
regresion, cuya interpretacion se fortalece con la informacion que el cuadro siguiente

proporciona.

Cuadro 5. Analisis de los términos de error (Retest-RetestF).

30

Forecast RETESTF
Actual: RETEST
Sanple:115

Include observations: 15

RootMean Squared ErroB.653768
Mean Absolute Error 0.492538
Mean Abs.PercentError5.925608
Theil Inequality Coefficiert. 018811
Bias Proportion 0.000000
Variance Proportion 0.001692
Covariance Proporto®.998308

T T T T

2 4 6 8 10 12 14

| — RETESTF - +2SE

Fuente: Elaboracion propia

La informacion del cuadro previo es de suma importancia porque hace un analisis
del comportamiento de los errores, esto es, de la diferencia entre la variable Retest y
RetestF. Esta ultima es la resultante de la regresion, como se ha mencionado, es la
proyeccion, es el prondstico.

En el ejemplo estimado se tienen excelentes resultados de estabilidad y
confiabilidad del modelo. La raiz media del error al cuadrado = 0.653; la media absoluta
del error = 0.492. Entre mas proximos estén a 0, mayor estabilidad y confiabilidad del
modelo, como es este el caso.

La media porcentual absoluta del error = 5.92, significa que las variaciones entre
Retest y RetestF fueron del 5.92%, cifra muy baja y que contribuye a los indicadores
referidos de alta estabilidad y confiabilidad del modelo o del test aplicado.

Finalmente, el coeficiente de desigualdad de Theil = 0.018, igualmente, entre su
valor esté mas préximo a cero evidencias una minima desigualdad al comparar los dos
test aplicados. Dicho coeficiente se conoce como la U de Theil y puede tomar valor entre
0 y 1. Lineas debajo de los resultados se muestran la descomposicién de dicho

coeficiente; proporciones de sesgo, varianza y covarianza, y ante una buena prediccion
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y minima desigualdad entre Retest y Test. Dichos indicadores se comportan
piramidalmente, 0 o cercano a este sesgo y casi 1 la covarianza, como es el caso
analizado, resultados que son parte del desarrollo presentado en autores como Pindyck
y Rubinfeld (2001).

Cuadro 6. Prueba ARCH de heterocedasticidad o varianzas desiguales.

ARCH Test:
F-statistic 0.047978 Probability 0.830302
Obs*R-squared 0.055751 Probability 0.813342

Test Equation:

Dependent Variable: RESID*2

Method: Least Squares

Date: 11/08/18 Time: 12:15

Sample(adjusted): 2 15

Included observations: 14 after adjusting endpoints

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 0.458040 0.210936 2171460 0.0507

RESID"2(-1) -0.063145 0.288281 -0.219038 0.8303
R-squared 0.003982 Mean dependent var 0.431483
Adjusted R-squared -0.079019 S.D. dependent var 0.621746
S.E. of regression 0.645844 Akaike info criterion 2.095045
Sum squared resid 5.005368 Schwarz criterion 2.186339
Log likelihood -12.66531 F-statistic 0.047978
Durbin-Watson stat 1.978389 Prob(F-statistic) 0.830302

Fuente: Elaboracion propia

En los supuestos que deben cumplirse para obtener estimaciones confiables, el
numero 4 sefala que la varianza de los errores es constante y homocedastica. El test de
ARCH (autoregressive conditional heteroskedasticity) permite esa valoracién bajo la
hipdtesis nula, no existe heterocedasticidad. Para tal efecto, se remite al valor de
probabilidad de 0.830 que en prueba t es estadisticamente no significativo. Lo que quiere
decir que se acepta la hipotesis nula de que las varianzas de los errores son constantes.

Asi mismo, el Cuadro 7 que en seguida se describe es el test de White, el cual
menciona que la hipdtesis es considerada nula, no existe heterocedasticidad. Esto es,
que las varianzas de los errores son constantes, al igual que el test ARCH.

Asi, el valor de 0.466 sefalado con color es estadisticamente no significativo en
prueba F, aceptando la hipétesis nula de homocedasticidad. Es conveniente sefalar que

la informacion con las 15 variables que se han incorporado al modelo para comparar los
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resultados del Test y Retest, y mediar su estabilidad y confiabilidad, es informacion de
corte transversal, lo que presupone una probabilidad mayor de que se viole el supuesto
4 que trata de la varianza homocedastica de los errores. Por esa razon, se incluye
también el test de White. A diferencia, en informacion de serie de tiempo, el supuesto que
con mayor frecuencia se violenta es el 5, que supone que los términos de error no estan
correlacionados.

Cuadro 7. Prueba de White para heterocedasticidad.
White Heteroskedasticity Test:
F-statistic 0.678696 Probability 0.525724
Obs*R-squared 1.524316 Probability 0.466658
Test Equation:
Dependent Variable: RESID*2

Method: Least Squares
Date: 11/08/18 Time: 12:17

Sample: 1 15
Included observations: 15
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.451377 0.511342 0.882730 0.3947
Test 0.037497 0.088208 0.425095 0.6783
Test?2 -0.001935 0.003009 -0.643121 0.5322
R-squared 0.101621 Mean dependent var 0.427412
Adjusted R-squared -0.048109 S.D. dependent var 0.599336
S.E. of regression 0.613584 Akaike info criterion 2.037857
Sum squared resid 4.517821 Schwarz criterion 2179467
Log likelihood -12.28392 F-statistic 0.678696
Durbin-Watson stat 2.506414 Prob(F-statistic) 0.525724

Fuente: Elaboracion propia
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El supuesto numero 10 del analisis de regresion cita que los términos de error
estan normalmente distribuidos, situacion que se puede constatar mediante el test
Jarque—Bera bajo la hipotesis nula, la distribucion es normal. Si se observa en el Cuadro
8 el valor de probabilidad que es de 0.989, el cual en prueba ji cuadrado es

estadisticamente no significativo, aceptando la hipétesis nula de normalidad.

Cuadro 9. Gréfica de residuos.

Numero de variable Actual Fitted Residual Residual Plot
1 2.56000 3.16863 -0.60863 | .
2 3.52000 3.79849 -0.27849 T I
3 5.14000 4.67844 0.46156 P I
4 8.66000 7.31828 1.34172 P
5 12.8800 12.1441 0.73589 P I
6 8.27000 9.42090 -1.15090 [ . |1 . |
7 20.5600 20.5175 0.04248 | .
8 22.3200 22.1663 0.15374 P
9 19.6100 19.7024 -0.09241 P I
10 25.6300 25.7694 -0.13942 T I
11 12.9000 12.8388 0.06120 P
12 19.2800 20.4712 -1.19120 [* . 1 . |
13 22.1000 22.3330 -0.23299 T I
14 21.0900 20.9158 0.17419 P
15 27.2800 26.5567 0.72326 P I

Fuente: Elaboracion propia
En el grafico del Cuadro 9 se pueden apreciar los valores de las variables actuales

(Retest), fitted (prondstico) y residual (errores), simplemente de caracter descriptivo para

hacer un analisis de qué errores son positivos y cuales negativos.
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Cuadro 10. Estadistica descriptiva de variables Test, Retest, pronostico y residual o

errores.
Sample: 1 15
TEST RETEST FITTED RESIDUAL
Mean 15.42267 15.45333 15.45333 -2.00E-14
Median 20.01000 19.28000 19.70241 0.042484

Maximum 27.41000 27.28000 26.55674 1.341717

Minimum 2.160000 2.560000 3.168630 -1.191203
Std. Dev. 8.865298 8.239425 8.211588 0.676714

Skewness -0.254935  -0.250069  -0.254935  -0.042503
Kurtosis 1.580146 1.673369 1.580146 2.835203

Jarque-Bera 1.422472 1.256306 1.422472 0.021490
Probability 0.491037 0.533577 0.491037 0.989312

Observations 15 15 15 15
Fuente: Elaboracion propia con analisis elaborado el 11/08/18. Hora 12:24

Este Cuadro 10 proporciona indicadores sumamente utiles para conocer las
variables mediante la estadistica descriptiva y prueba de hipotesis.

De arriba hacia abajo se puede apreciar la media, mediana, el valor maximo,
minimo, la desviacion estandar, el sesgo (skewness), su grafica y la curtosis o
apuntamiento de la misma grafica imaginaria. Finalmente, el test Jarque—Bera que
propone la hipétesis nula de que la distribucién es normal, cuyos valores altos que van
desde 0.491 a 0.989 (de izquierda a derecha) al compararlos con los valores ji cuadrado,
resultan todas las 4 prueba estadisticamente no significativas, lo que quiere decir que se
acepta la citada hipotesis de que las distribuciones son normales.

Igualmente, a partir de este cuadro se estima el importante coeficiente de
confiabilidad (CC), el cual se calcula: CC = 1- Desv.Est.Error/Desv.Est.Total,

cantidades marcadas con amarillo:

cc=1-0676/ . . =091

Un coeficiente alto de 0.91 denota alta confiabilidad, como se ha referido, dicho
coeficiente puede tomar valores entre 0 y 1, siendo este ultimo valor, la confiabilidad

perfecta.
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Es conveniente agregar un indicador llamado en estadistica coeficiente de
variacion (media / desviacion estandar), que cuantifica la variabilidad o uniformidad de
las variables, entre mas proximo esté de 0, mayor uniformidad en el comportamiento de

la variable, su computo sencillo es como sigue:
2 da- 8.865 —
Test sera de: /1547 = 0.57
Retest: 8.239 / 15.453 = 0.53

Fitted o prondstico: 8.211 / 15.453 = 0.53

Puede facilmente constatarse el comportamiento tan uniforme entre las tres

variables, el término de error, por definicién es = 0.

Cuadro 11. Test de Ramsey o RESET (regression specification error test).

Resultados
F-statistic 0.035780 Probability 0.853131
Log likelihood ratio 0.044659 Probability 0.832632

Test Equation:

Dependent Variable: Retest
Method: Least Squares
Date: 11/08/18 Time: 12:34

Sample: 1 15
Included observations: 15

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 1.255405 0.603862 2.078961 0.0597
Test 0.905149 0.113763 7.956463 0.0000
FITTED"2 0.000789 0.004172 0.189157 0.8531
R-squared 0.993275 Mean dependent var 15.45333
Adjusted R-squared 0.992154 S.D. dependent var 8.239425
S.E. of regression 0.729847 Akaike info criterion 2.384894
Sum squared resid 6.392126 Schwarz criterion 2.526504
Log likelihood -14.88670 F-statistic 886.1292
Durbin-Watson stat 1.555817 Prob(F-statistic) 0.000000

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que aparecen en el Cuadro 11, corresponden al test de Ramsey o

test para probar si hay error de especificacion, se tiene presente que especificacion es el
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paso técnico en el analisis de regresion en donde se define cual variable es la

dependiente y cual o cuales la o las explicativas.

Al comparar el valor marcado de 0.853 qué es el de probabilidad en prueba F,
confirma que es estadisticamente no significativo y por ende se acepta la hipotesis nula
de que no hay error de especificacion del modelo que se propuso Retest = a + b Test,

por lo tanto, esta correctamente especificado.
Utilizacion del paquete Statistical Package for the Social Sciences SPSS

El software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), es un poderoso
instrumento para procesar informacion estadistica. Los cuadros que apareceran a
continuacion seran interpretados, bajo la misma ténica que en el previo software de

EViews, técnicamente, ambos paquetes se complementan.

Cuadro 12. Media y desviacion tipica de las dos variables Retest y Test.

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion tipica N
Retest 15.4533 8.23942 15
Test 15.4227 8.86530 15

Fuente: Elaboracién propia

El Cuadro 12 proporciona indicadores ya interpretados previamente, donde se ha
mencionado el importante coeficiente de variacién que cuantifica la uniformidad, si tiende

a cero, de las variables operadas, en este caso:

Coeficiente de variacion = Desviacion tipica / media
Para Retest: 8.239 / 15.453 = 0.533
Para Test: 8.865 / 15.422 = 0.574

Se puede notar, que ambas variables apenas tuvieron una diferencia de 4

centésimas de punto, mostrando la misma uniformidad.
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Cuadro 13. Coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables Retest y Test.

Correlaciones

RETEST TEST
Correlacion de Pearson 1 0.997"
Sig. (bilateral) 0.000
RETEST Suma de cuadrados y productos cruzados 950.434 1019.174
Covarianza 67.888 72.798
N 15 15
Correlacion de Pearson 0.997” 1
Sig. (bilateral) 0.000
TEST Suma de cuadrados y productos cruzados 1019.174 1100.309
Covarianza 72.798 78.594
N 15 15

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

En el Cuadro 13 estan los resultados de la estimacion del coeficiente de
correlacion de Pearson y su prueba de hipétesis, bajo la hipdtesis nula de que no existe
asociacion entre las variables Retest y Test. En primer lugar, el coeficiente de correlacion
de Pearson es muy alto, de 0.997. Como se ha mencionado, dicho indicador puede tomar
valores entre -1 y 1, y entre mas préximo esté de esos valores, mayor asociacion habra
entre las variables, ya sea, en correlacion negativa o positiva respectivamente.

En su prueba de hipétesis, no se acepta, o se rechaza la hipétesis nula que
propone la no existencia de correlacion o asociacién entre las referidas variables, por lo
que se acepta que existe una alta asociacion entre Retest y Test. Los valores referidos

estan marcados con amarillo.

4.2. — Analisis de la fiabilidad

Cuadro 14. Numero de observaciones en el modelo Retest, Test

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100.0

Casos Excluidos?® 0 0.0
Total 15 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Fuente: Elaboracién propia
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En el Cuadro 14 simplemente se mencionan las 15 observaciones transversales
de las pruebas ex ante y ex post de las variables TEST y RETEST. Como se recordara
las 15 observaciones con sus respectivas cuantificaciones son las mismas del Cuadro 1,

que van desde lo que significa mentira hasta la introversion social.

Cuadro 15. Alfa de Cronbach.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach. b_ésada en N de
los elementos tipificados elementos
0.997 0.998 2

Fuente: Elaboracion propia

En el Cuadro 15 el paquete SPSS presenta en automatico el Alfa de Cronbach, el
cual es un estadistico que cuantifica la consistencia interna de un test, es de los mas
usados en la medicion de la fiabilidad. Si los items estan altamente asociados, el Alfa
tendra un valor cercano a 1, de lo contrario, a 0. Se insiste, es un excelente indicador de

la consistencia interna de un test, como se ha mencionado.

Cuadro 16. Comparacion de medias, prueba T para muestras relacionadas.
Prueba T

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 Retest 15.4533 15 8.23942 212741
Test 15.4227 15 8.86530 2.28901

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 17. Correlaciones de muestras relacionadas.

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.
Par 1 RETEST y TEST 15 .997 0.000
Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 18. Prueba de muestras relacionadas.

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

Media  Desviac  Error 95% Intervalo de Sig.
ion tip.  tip. de confianza para la t gl (bilateral)
la diferencia
media  |nferior  Superior
Par1 Retest-Test = .03067 @ .94089 .24294 -49038 .55172 126 14 .901

Fuente: Elaboracion propia

Los Cuadros 16, 17 y 18 muestran tres cuerpos: estadisticas de muestras
relacionadas, correlacion de muestras relacionadas y prueba de muestras relacionadas.
En este ultimo practicamente se desarrolla la prueba T bajo la hipétesis nula de que no
hay diferencia entre medias. Esto es, la media de Retest y Test, con el valor de
probabilidad de 0.901 marcado con amarillo al extremo derecho, podemos aceptar dicha

hipdtesis, no habiendo diferencia entre medias.
4.3. — Resultados a partir de indicadores estadisticos

Una vez comprendido el concepto de regresidn, sus supuestos que lo sustentan,
la definicion de las variables Test, Retest y los 15 factores de la prueba MMPI-A usada

como ejemplo, se presenta un sumario de los indicadores estadisticos.

1. El coeficiente de regresion que resulta de correr Retest en funcion de Test,

presentado en el Cuadro 3.
2. Retest = 1.16 + 0.926 Test

3. El cual se interpreta, como se mencion6 con anterioridad, que al aumentar una
unidad Test, el Retest lo hace en 0.926 unidades, lo que significa una alta
respuesta en la variable dependiente cuando se mueve la independiente.

4. La variable RetestF que es el resultado de correr la regresion entre Retest en
funcion de Test, es también llamada variable pronosticada, misma que se presenté

en el Cuadro 4.
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Una vez corrida la regresion y estimado el prondstico RetestF, se calcula el error
resultante de Retest — RetestF, el analisis de este error es de suma importancia,
que es el correspondiente al Cuadro 5, donde aparecen 4 indicadores.

La raiz media del error al cuadrado, que debe ser lo mas cercana a 0 para
evidenciar un buen prondstico, en el ejemplo citado fue de 0.653.

La media absoluta del error (0.492), igual que la anterior, debe estar lo mas
proxima a 0 para soportar una buena prediccion.

La media porcentual absoluta del error (5.925), significa que se observo un error
de pronéstico del 5.9% entre las variables Retest y RetestF.

Finalmente, se presenta el coeficiente de desigualdad de Theil, desigualdad entre
Retest y RetestF de 0.018, el cual debe estar, al igual que los previos, cercano a
0 para apuntalar una buena prediccion. Asimismo, sus tres componentes el de
sesgo (0.0), el de proporcion de varianza (0.001) y el de proporcién de covarianza
(0.998), esta representacion de tipo piramidal, los valores mas pequenos al inicio

y el mayor al final son evidencias de una buena prediccion.

10.La prueba ARCH vy el test de White presentados en los Cuadros 6 y 7, son dos

11.

contrastes que deben incluirse para descartar la posibilidad de que exista la
violacién a uno de los supuestos, el numero 4, del modelo de regresion, que reza
que las varianzas de los errores deben ser constante u homocedastica, y sobre
todo en el ejemplo que se incluye que es con informacion de corte transversal. En
ambas pruebas, con valores de probabilidad de 0.830 para ARCH y 0.466 para
White, son estadisticamente no significativas, lo que quiere decir que aceptamos
la hipétesis nula de que no existe heterocedasticidad.

La prueba de normalidad para los errores, que al igual que el anterior punto, es
uno de los supuestos del modelo de regresion lineal, el numero 10, que sefiala que
los términos de error deben estar distribuidos normalmente, como se comprueba

en el Cuadro 8, con el valor de probabilidad de 0.989.

12.0tro paquete de indicadores estadisticas basicos de apoyo analitico son los

proporcionados en el Cuadro 10, los cuales son la media, mediana, valores
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maximo y minimo, desviacion estandar, sesgo, curtosis, el test de normalidad de
las variables. Asi como el coeficiente de variacién que cuantifica la uniformidad o
desigualdad en el comportamiento de las variables, en este caso, Test, Retest,
RetestF y el error.

13.La prueba de error de especificacion del Cuadro 11, verifica que no exista un sesgo
en definir qué variable es la dependiente y cual la independiente, asi, el Retest
estara explicado por el Test, en otras palabras, el Retest depende del Test. En
esta prueba se propone la hipotesis nula de que no existe error de especificacion,
la cual se acepta en el ejemplo aqui resefiado, el valor de referencia es la
probabilidad de 0.853, cuya prueba es estadisticamente no significativa y se
acepta la hipotesis nula.

14.El coeficiente de correlacion de Pearson con un valor en el ejemplo de 0.997 es
un indicador de gran relevancia en la comparacion ex ante y ex post del modelo,
esto es, es el resultado de la alta asociacion que en este caso observan las
variables Retest y Test. Asimismo, se incluye su prueba de hipdtesis, bajo la
hipdtesis nula de que no existe asociacion entre las variables en tratamiento, la
cual se rechaza por ser estadisticamente significativa, todo se aprecia en el
Cuadro 13.

15.Finalmente, la prueba t para comparar las medias de ambas variables Retest y
Test, bajo la hipotesis nula de que no existen diferencias entre las medias, siendo
el resultado estadisticamente significativo. Por lo que se rechaza dicha hipdtesis
nula, se describe la cuantificacion en el Cuadro 16.

Con el analisis estadistico anterior y la obtencion del coeficiente de Theil a la
submuestra analizada, se puede afirmar que la hipdtesis inicial se encuentra probada.
Logrando con ello aprovechar un estadistico de uso comun en la Ecometria, para
confirmar que los datos observados en el MMPI-A en un estudio de la Psicometria,
resultan confiables matematicamente, una vez que el modelo de regresion lineal
establecido presenta valores de desigualdad aceptables.

Finalmente, la aportacidon de la investigacion en proponer un estadistico de
desigualdad, como lo es el coeficiente de Theil a estudios de test y retest, utilizando como
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base una submuestra mostrada en el MMPI-A, permiten fortalecer la confiabilidad

estadistica de los resultados, mismos que por ende daran mayor certidumbre al analisis

de la Psicometria.

Resultados de las entrevistas a expertos:

Como parte de los métodos empiricos aplicados, se entrevistaron expertos en

estadistica y en Psicologia de la personalidad, quienes ayudaron a sustentar la necesidad

de la investigacion vy la utilidad del coeficiente de Theil en las pruebas de test — retest.

Los principales resultados obtenidos fueron:

La necesidad de que los estudios de personalidad, cuenten con medidas
estadisticas que fundamenten y evidencien su capacidad de pronostico y
de variabilidad o estabilidad en el tiempo.

Contar con una medida, que permita diferenciar, al menos en los
aproximativo, lo situacional de lo estable en la personalidad.

Contar con una medida que permita la confrontacién test — retest.

Los expertos manifestaron la necesidad de aportar evidencias estadisticas
a los resultados de las pruebas psicologicas, sobre todo en contextos
especificos de la practica como la actividad pericial, la perfilacion en
Psicologia criminal y otras esferas de la practica en la que aun predomina
la exigencia de evidencia estadistica probatoria de los resultados, sobre
todo cuando se trata de valorar la estabilidad de los rasgos de personalidad
y la diferenciacion entre lo situacional y lo estable.

Expertos en estudios de personalidad refieren que en esa area predomina
la subjetividad y los estudios cualitativos, lo cual es muy valido, pero no
invalidad la necesidad de medidas.

De forma general, consideran muy valido que se realicen estudios que
complementen y le den continuidad a estudios realizados en el pasado a la

luz de los conocimientos actuales.
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Conclusiones

El proyecto de investigacion se baso en un estudio del MMPI-A aplicado a un grupo
especifico de estudiantes, y los resultados muestran que es posible contribuir a la
utilizacion de estadisticas en pruebas de personalidad aplicadas en la psicometria, en el
contexto de la Psicologia. La investigacion no cuestion¢ los resultados del MMPI-A, dado
que sus métodos de confiabilidad y validez son aceptados, sino por el contrario a partir
del reconocimiento de su vigencia, construyé un modelo de regresion uniecuacional,
utilizando los resultados del mismo test-retest presentados por el MMPI-A, lo que permitio
generar el coeficiente de Theil, como estadistico de desigualdad.

La generacion del coeficiente de Theil, permiti6 constatar dos situaciones
esenciales en los estudios psicométricos, que son: observar la confiabilidad estadistica
de la prueba utilizada y demostrar la necesidad de la utilizacion del coeficiente en las
pruebas de personalidad.

El estudio permitio demostrar que la abstraccion de la realidad psicologica y mas
aun los comportamientos psicosociales para observarlos y medirlos a través de pruebas
que permitan tomar decisiones 0 en su caso comparar las actitudes de los propios
individuos, exige una solidez matematica que respalde los resultados obtenidos. De tal
manera que se ofrezca confianza en las mismas pruebas; por ello resulta importante toda
contribucion estadistica.

Se demostro la posibilidad y la necesidad de obtener el coeficiente de Theil en
pruebas psicométricas de cualquier indole, donde se utilice el método de test-retest para
la medicidn de la confiabilidad y la obtencién de la validez.

En lo especifico y respecto a la prueba estudiada:

e Se exploré la bibliografia historica referente al Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota y las referencias bibliograficas sobre el uso y
aplicacion de pruebas psicométricas en México, obteniéndose que no se aplica
el coeficiente en estudio, desaprovechando sus posibilidades.

e Se lograron identificar los perfiles de personalidad de acuerdo con el MMPI-A,
tanto las escalas clinicas y las de validez y se pudo realizar la comparacién
entre los resultados del test y el retest, lo que confirmé la validez de los
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resultados a partir de estadisticos que soportan la confiabilidad de la aplicacion
de ambas pruebas.

Respecto al coeficiente de desigualdad de Theil, en lo especifico se concluye lo

siguiente:

e Se pudo determinar el grado de desigualdad con base en el coeficiente de Theil,
lo que confirmoé la teoria previa correspondiente y sustentante de dicho
coeficiente.

e Se analizaron y presentaron las formulas cuantitativas estadisticas
correspondientes al coeficiente.

e Se evaluo un modelo de regresion lineal con relacion al indice de desigualdad
de Theil y se implementd dicho coeficiente a los resultados de la muestra de
referencia y se obtuvo un modelo estadistico cuantitativo que quedo
representado de forma grafica.

e Los expertos entrevistados, coinciden en la necesidad de la creacion e

implementacion de una medida que fundamente la correlacion test — retest.

De forma general se puede concluir que se obtuvo el coeficiente de Theil a partir
de la creacion de un modelo de regresion lineal con base en los datos resultantes de las
pruebas de test-retest respecto a las escalas clinicas y de validez del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-A) de una submuestra de poblacién

adolescente normativa en Estados Unidos, que se tomo cono referente.

103



Recomendaciones
Segun los resultados obtenidos, se recomienda:

e La utilizacion de métodos de confiabilidad que midan los resultados de pruebas de
personalidad, (independientemente de su tamafo, espacio, caracteristicas,
poblacion o muestra estudiada y objetivos) y que lleven a cabo métodos de test-
retest, que implementen un modelo de regresidén uniecuacional con la generacién
del mismo coeficiente de Theil, todo esto como elemento que contribuye al
reforzamiento de los resultados recabados desde la misma prueba,
particularmente en el tema de la desigualdad de los datos.

e El coeficiente de Theil, es un estadistico de desigualdad comunmente aplicado
para medir el comportamiento del ingreso en las ciencias sociales, sin embargo, a
partir de estos resultados, se recomienda su uso en pruebas psicométricas de
cualquier indole, donde se utilice el método de test-retest para la medicion de la
confiabilidad y la obtencion de la validez.

e Continuar la metodologia del estudio aplicado a otras muestras y otros tests de

personalidad.

De forma general se recomienda que a pesar de la complejidad del coeficiente de
Theil, que por su naturaleza y su interpretacion no resulta un estadistico de facil utilizacion
en la practica de la psicometria, si es necesario que se utilice con fines investigativos, lo
que les conferira mayor objetividad y confiabilidad a los resultados, asi como confirmacion
de la validez de la prueba. A su vez se considera que la dificultad y complejidad del
coeficiente trabajado, no implica una debilidad en su resultado, sino por el contrario
refuerza la medicion de la desigualdad de los datos ante pruebas de test-retest, los cuales

imprescindiblemente obligan a medir la confiabilidad.
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Anexos

Anexo 1. Base inicial de la muestra de la poblacion de adolescentes estadounidenses,
sobre la cual se filtré para la submuestra a la que se le aplico las pruebas de testy
retest.

112 ¢ Inventario multifdsico de la personalidad Minnesota para adolescentes [MMPI-A] (Apéndice E)

TABLA E-1.
Intercorrelaciones entre las escalas de validez y las escalas clinicas

para la muestra normativa de adolescentes mexicanos
(N = 1904 varones, 2146 mujeres)

Escala IVARINVER F1 Fr F L K Hs D W _Dp M Pa Pt Es Ma s
Muchachos
INVAR 03 15 24 023 0 -00 15 M1 08 42 =03 12 10 45 05 .12
INVER -02 -1 =23 =22 12 25 <11 =03 08 -10 04 -13 -24 -2 -19 ~17
Fy 24 =17 58 83 -08 -30 8 34 24 56 13 60 51 67 30 38
| F2 % -2 6 8 -0 -3 43 33 10 38 05 52 56 69 25 52
IF % =% 85 9N 06 -3 50 37 18 50 09 62 60 76 30 5
L O A1 -4 =09 -12 SO0 12 28 =21 00 =11 -3 -3 -3 -f2
VK 00 25 -31 44 -46 45 -23 =07 33 -25 =09 -24 -B8 -61 -42 -850
;Hs 20 -08 50 47 53 09 -3 5% 58 46 139 46 51 58 14 4
‘D 13 =04 37 3% 40 M4 -0 5 A3 2 32 45 40 -20 5
W 06 27 47 2 10 98 66 45 32 30715 -07 -0
Dp 16 =15 61 46 57 -21 -31 50 47 40 19 5 5 60 35 28
M -1 12 =10 =13 =13 02 =00 01 19 M 07 28 21 18 04 16
Pa 14 12 54 53 59 .14 =30 47 38 36 58 14 5% 66 2 2
Pt 6 -2 5 62 66 -35 -70 58 5 2 6 0 57 8 42 68
Es 2 -5 M M 1M -3 -6 B3 46 25 68 -04 63 87 8 8
Ma 05 -18 34 28 33 -28 -38 25 -00 06 41 -03 @ 29 49 00
Is A5 -15 37 S22 5 <10 -57 41 55 -0 33 07 31 69 61 -02
Muchachas
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Anexo 3. Definicion de términos

Trastorno de la personalidad. ‘Manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales” (2014) menciona que es:

...un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un
fendmeno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en
la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o
deterioro. (p. 645)

Psicopatologia. Luque y Villagran (2000) mencionan que “...es la ciencia basica de la
psiquiatria, cuyo objetivo consiste en "la descripcion de las manifestaciones psiquicas

alteradas” (p.34).

Psicometria. Jones y Thissen (2007) mencionan que es “... una disciplina cuantitativa,
encargada de desarrollar modelos y métodos orientados principalmente al resumen, la
descripcion y el establecimiento de inferencias a partir de los datos recogidos en la

investigacion psicoldgica” (p.37).
Psicometria. Meneses et al. (2013) mencionan que es:

...rama de la psicologia que, mediante teorias, métodos y técnicas vinculados al
desarrollo y la administracion de tests, se ocupa de la medida indirecta de los
fendmenos psicoldgicos con el objetivo de hacer descripciones, clasificaciones,
diagnosticos, explicaciones o predicciones que permitan orientar una accion o
tomar decisiones sobre el comportamiento de las personas en el ejercicio

profesional de la psicologia. (p.38)

Test. Manual clasico de Anastasi (1988) menciona que “... un test psicoldgico es un
procedimiento de medida objetiva y estandarizada de una muestra de comportamientos”

(p-39).

Validez. Lozano y Turbany (2013) mencionan que se refiere a la “...correlacion entre el
cuestionario y el criterio de interés (ya sea evaluado con posterioridad o simultaneamente

a la aplicacion del cuestionario)” (p.143).
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“

Fiabilidad. Barrios y Cosculluela (2013) se refieren a la “...propiedad que valora la

consistencia y precision de la medida” (p.75).
Fiabilidad segtn la teoria clasica. Barrios y Cosculluela (2013) mencionan que:

...la fiabilidad de un test esta relacionada con los errores de medida aleatorios
presentes en las puntuaciones obtenidas a partir de su aplicacién. Asi, un test sera
mas fiable cuantos menos errores de medida contengan las puntuaciones

obtenidas por los sujetos a quienes se les aplica.

[{

Estadistica. Gorgas et al. (2011) mencionan que es “..la ciencia que se encarga de

recoger, organizar e interpretar los datos” (p.3).

Multifasico. Procesos de la realidad cuyo curso consta de multiples fases ordenadas de

manera logica.

Pruebas psicométricas. Instrumentos psicologicos estandarizados, que pretenden medir
las cualidades o caracteristicas psiquicas. Se basan en la estadistica.

Pruebas proyectivas. Instrumentos psicologicos no estandarizados, que pretenden
evaluar e interpretar cualidades o caracteristicas de la personalidad y que se basan en el
meétodo proyectivo.

Aloplastico. Los sintomas o rasgos del trastorno, repercuten en los demas y son

plenamente aceptados por el ego del paciente.

Autoplastico. Los sintomas o rasgos del trastorno, repercuten en la propia persona y no
son aceptados por el ego del paciente.

Egosintonico. Los rasgos de personalidad sintonizan con el ego, son aceptados.
Egodistonico. Los rasgos de personalidad no sintonizan con el ego, no son aceptados.

Patoplastia. Se refiere a la modelacion de la enfermedad o el trastorno, a partir de la
accion de variables ajenas a la categoria diagnostica. Pueden ser variables ambientales,
contextuales o de la unicidad del organismo o de la individualidad psicolégica. En
psicopatologia adquiere relevancia pues predomina la individualidad en la manifestacion
de los diferentes trastornos, es decir, que aun cuando puedan ser incluidos en una misma

categoria diagnostica, su presentacion intragrupo es heterogénea.
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