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RESUMEN

Las contribuciones realizadas en nuestro
pais desde la Informatica a la Psicologia Apli-
cada son muy escasas.

En este trabajo se hace una revision de al-
gunas aportaciones efectuadas fuera de nues-
tras fronteras —principalmente USA— en la
interpretacién automatizada de un instrumen-
to ya clasico en este terreno: el MMPI (Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory).

Se ha examinado documentacion de prime-
ra mano, en el idioma original, y al final del
articulo se describen algunos estudios experi-
mentales llevados a cabo en relacion al tema.

ABSTRACT

The computer based test interpretation
(CBTI) is poorly advaced in our country
(Spain).

In this paper, principals developments in
computer interpretation of MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory), particu-
larly in USA and Europe, are presented.

Documentation original is reviewed in this
article and at the last part is described some ex-
perimentals studies on the subject.

INTRODUCCION

Si existe un instrumento de evaluacion psi-
colégica que ha merecido una abrumadora
atencion al objeto de poder ser automatizado,
ese es el MMPI. Rara es la publicacion que re-
vise las aportaciones hechas en el terreno de
los tests automatizados en que no se le cite
como ejemplo clasico.

El Minnesota Muliphasic Personality In-
ventory (inventario multifasico de personali-
dad de Minnesota), comunmente conocido por
MMPI, no es sélo el inventario de personali-
dad que ha sido mds empleado —particular-
mente en USA— sino, que ha estimulado tam-
bién una masa ingente de investigaciones. En
1968 Anastasi contabilizaba hasta un total de
1.500 publicaciones referidas a este test (Anas-
tasi, 1976). Desde entonces los trabajos no han
cesado.

Originalmente se cred de la mano de S. R.
Hathaway y su equipo de Minnesota para «va-
lorar aquellos rasgos que son comunmente ca-
racteristicos de la anormalidad psicologica

54

inutilizadora». En su version inicial constaba
de un conjunto de 550 enunciados a los que el
sujeto debe responder «verdadero», «falso» o
«no lo sé». En un principio la forma de admi-

nistracion era individual y los enunciados se’

encontraban impresos en tarjetas que el sujeto
clasificaba en distintos montones. Después se
adapto a una forma colectiva con los items es-
critos en un cuadernillo acompanado de las
correspondientes hojas de respuestas.

El instrumento se diseflo para adultos des-
de los 16 anos en adelante. Los elementos
abarcan una gran amplitud de areas vitales:
actitudes sexuales, religiosas, politicas, socia-
les, salud, educacion, familia, etc., asi como
un variado repertorio de manifestaciones pa-
tolégicas. Todos ellos se distribuyen en /0 es-
calas clinicas:

1. Hs: Hipocondria.

2. D.: Depresion.

3. Hy.: Histeria.

4. Pd.: Desviacion psicopatica.
5. MIF.: Masculinidad-feminidad.
6. Pa.: Paranoia.

Pt.: Psicastenia.

Sc.: Esquizofrenia.
Ma.: Hipomania.

Si.: Introversion social.
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A ellas se anaden cuatro mas llamadas es-
calas de validacion.

¢ ?: numero total de elementos que se han
incluido en la categoria de «no lo sé».

e |.: escala de mentiras (Lie), basada en
elementos muy poco probables y de alta
deseabilidad social.

e F: Escala de validez, determinada por
una serie de items que el grupo normati-
vO contesta con muy poca frecuencia en
la direccion puntuada.

e K: puntuacion de correccion; detecta ac-
titudes defensivas o intentos de «apare-
cer bueno» por parte del sujeto.

En realidad, desde la publicacion del
MMPI, han sido centenares las escalas nuevas
que se han ido desarrollando; la mayoria por
autores distintos de sus creadores. En 1960
Dahlstrom y Welsh computaban alrededor de
doscientas.

A partir de los perfiles que se obtienen de
las puntuaciones en las diferentes escalas, se
derivan las intrepretaciones pertinentes. Se
han encontrado patrones tipicos de determina-
das psicopatologias y los trabajos que se dedi-
can al estudio de las interpretaciones de los
perfiles han sido multiples, ya a partir del
primer An Atlas for the Clinical Use of the
MMPI (Hathaway y Meehl, 1951).

El originario formato individual de tarjetas
ha sido modificado muchas veces intentando
adaptarse a las necesidades de poblaciones es-
pecificas (por ejemplo, formatos en grabacion
sonora para no lectores o invidentes), o facili-
tar la administracion (formatos en block). Ta-
les alteraciones en la manera de su presenta-
cion no han afectado, generalmente, a la
fiabilidad y validez de los resultados (Uecker,
1969; Newmark, 1971; Henning, Levy & Al-
derman, 1972). Similarmente, en un esfuerzo
por reducir el tiempo de la administracion,
han ido desarrollandose formas mds cortas del
mismo. Recientemente, en 1985, White D. M.
y cols. contaban al menos once versiones de
este tipo (por ejemplo Kincannon, 1969, Fas-
hingbauer, 1974). Sin embargo, es constatable
una pérdida de informacion util, asi como una
falta de correspondencia entre los resultados
obtenidos por el mismo sujeto con el inventa-
rio completo y las versiones abreviadas (Ste-
vens y Reilley, 1980; Edinger, 1981).




APORTACIONES EN
LA AUTOMATIZACION

Cuando los ordenadores comerciales entra-
ron en escena, fundamentalmente en la década
de los 60 —y nos estamos refiriendo sobretodo
a los Estados Unidos—, nuevas posibilidades
se abrieron en esta perspectiva. Si los primeros
intentos se centraron en mecanizar los proce-
sos de correccidon y puntuacion de las respues-
tas del sujeto, cuyos datos constituian el out-
put de la maquina y la interpretacion se
reservaba como labor del profesional; paula-
tinamente el papel desempenado por los com-
putadores ha ido ganando terreno en todo el
proceso, hasta el extremo de que, conveniente-
mente programados, asumen tareas de inter-
pretacion 'y toma de decisiones (Apter vy
Westby, 1973).

Su amplia utilizacion en la préctica clinica,
los estudios numerosisimos efectuados en tor-
no a él, y la posibilidad de inferir interpreta-
ciones con procedimientos de corte actuarial,
han hecho del MMPI el candidato predilecto
en el marco de la CBTI (Computer-Based Test
Interpretation). El propio Hathaway recono-
cia en 1976: «Hoy, los datos acumulados que
pueden ser empleados para interpretar un per-
fil dado, han llegado a ser demasiado volumi-
nosos incluso para un profesional experto. Por
fortuna, en estos momentos, el desarrollo de la
tecnologia de los computadores permite suple-
mentar la experiencia del clinico» (Hathaway,
1976).

El primer logro en la automatizacién del
MMPI fue alcanzado en 1962 en la Clinica
Mayo de Rochester, en Minnesota, por H. P.
Rome y sus colaboradores (ver Rome y cols.,
1962; Swenson y Pearson, 1964; Swenson,
Rome, Pearson y Brannick, 1965). El Sistema
Mayo surgio ante la necesidad de dar respuesta
a un gran numero de pacientes contando con
unos recursos psicologicos limitados. Ante los
miles de personas que se evaluaban en la clini-
ca todos los anos, se hizo sentir la convenien-
cia de contar con un procedimiento preliminar
de «screening» rapido y eficiente, que detecta-
ra aquellos casos mas graves que habian de
precisar intervencion clinica posterior. El com-
putador ofrecia esa posibilidad y a tal fin se
preparé una hoja de respuesta especialmente
disenada para ser introducida en ordenadores

IBM. La maquina puntuaba e¢l inventario de
acuerdo con las reglas usuales en la practica
clinica, y obtenia los puntajes de las diferentes
escalas; en un segundo paso, proporcionaba
descripciones explicitas en funcion de la posi-
cion relativa del sujeto en cada una de ellas.
Asi, por ejemplo (tomado de Apter y Westby):

® Si el paciente obtenia una puntuacion
comprendida entre 11 y 14 puntos en la
escala Pa (Paranoia), el ordenador escri-
bia: «sensible a las opiniones de los de-
mas».

_® Para una puntuaciéon entre 15 y 19 el
enunciado se transformaba en: «suscep-
tible, demasiado dependiente de las
opiniones de los demas. Inclinado a re-
prochar a los otros por sus propias difi-
cultades».

* Si el puntaje sobrepasaba los 19 puntos:
«resentido y suspicaz con los demas, qui-
z4 hasta el punto de caer en falsas creen-
cias permanentes».

Incluso, en el asesoramiento individual, el
programa se aventuraba algo mas alla. Si, por
ejemplo, en cuatro o0 mas escalas las puntua-
ciones excedian de 70, recomendaba una con-
sulta clinica. Si la escala Ma (Hipomania) era
menor de 15 y se trataba de un sujeto de edad
avanzada, indicaba que tal motivacion baja
era tipica de la edad. Tambi¢n operaba con las
escalas de validez; advertia de una invalidez
general si la escala F puntuaba por debajo
de 22.

De este modo el programa, aunque simple
en su disenio algoritmico, cumplio el cometido
propuesto por sus autores y sirvio de preceden-
te para posteriores desarrollos.

La interpretacion del MMPI por parte dcl
Sistema Mayo se basaba en reportes escritos
obtenidos a partir de la consideracién de esca-
la por escala. Muy pronto surgirian sistemas
computerizados mas ambiciosos; en ellos la
interpretacion se pretendia inferir desde las
configuraciones que los distintos perfiles mos-
traban.

El primero de ellos que gozo de un extendi-
do uso profesional seria el conocido como Sis-
tema Fowler, desarrollado por Raymond D.
Fowler (ver Fowler, 1964, 1965, 1969) en el
Roche Psychiatric Service Institute de la Uni-

versidad de Alabama, y que empez0 a ser ope-
rativo en 1963. Aparece como «un intento de
disenar un sistema que simulara el proceso de
toma de decisiones de un experimentado pro-
fesional interpretador del MMPI y produjera
un informe similar, en estilo y contenido, al es-
crito por un clinico humano» (Fowler, 1985,
pag. 750). Una libreria informdtica compren-
dia parrafos correspondientes a configuracio-
nes de perfiles particulares, asi como enuncia-
dos adicionales para la elevacion de escalas no
incluidas en el perfil. Un total de varios cientos
de parrafos que podian aparecer combinados
en algunos millones de informes distintos,
conseguian que el producto final semejara es-
crito en un lenguaje practicamente natural. De
hecho, se cuidd de que el programa contara
con rutinas que detectaran contradicciones en-
tre parrafos que habian de aparecer juntos, y
asi construir otros que suavizaran tales dife-
rencias. El test era presentado directamente al
paciente y los resultados se enviaban por co-
rreo al Instituto Roche, donde se procedia a la
interpretacion automatizada.

Dos afios después, en 1965, el propio Ins-
tituto Roche —establecido por los Roche
Laboratories— comercializd el sistema Fow-
ler, iniciando el primer servicio de interpreta-
cién computerizada de MMPI que tuvo amplia
difusion entre psicologos y psiquiatras. Du-
rante diecisiete anos, se calcula que el Instituto
operd con un millon y medio de casos y que
aproximadamente una cuarta parte de los pro-
fesionales clinicos de los Estados Unidos utili-
zaron sus servicios (Fowler, 1985). Ademas
fueron desarrolladas varias versiones del siste-
ma para poblaciones especificas: orientacion y
asesoramiento escolar (Fowler, 1968); en el
campo del trabajo y la industria; para delin-
cuentes (Fowler, 1979) y una version para ado-
lescentes.

Otro programa para intcrpretar el MMPI
fue llevado a cabo en la Universidad de
Carnegie-Mellon y descrito por B. Kleinmuntz
en 1969 (Kleinmuntz, 1969). Su principal obje-
tivo se centraba en detectar estudiantes con
posibles dificultades emocionales. Previamen-
te se recurrid a experimentados interpretado-
res de perfiles de MMPIs para que clasificaran
126 casos en distintas categorias y diferencia-
ran, ademas, aquellos con problemas graves
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necesitados de intervencion; a estos uitimos se
les elaboraba un diagndstico completo por
procedimientos tradicionales. El interpretador
que mas correctamente realizo su tarea fue re-
querido para que intentara explicitar al maxi-
mo los criterios en los que basaba sus juicios
y poder extraer, asi, un conjunto de reglas ob-
jetivas que sirvieran de base al programa in-
formatico. Un primer modelo piloto se ensayd
con los mismos 126 perfiles arrojando un 63%
de aciertos positivos y un 88% de correctas
identificaciones de individuos bien adaptados;
mientras que las proporciones del experto ha-
bian sido del 80 y 67 por ciento respectivamen-
te. A partir de ahi se introdujeron nuevas mo-
dificaciones para incrementar la deteccion de
sujetos mal ajustados. Resulté un aumento
sensible de la complejidad del algoritmo sub-
yacente, pero los porcentajes respectivos se si-
tuaron en 90 y 84%; de este modo se habia
conseguido que el programa se desempenara
incluso mejor que el propio experto. Ahora
bien, esto sucedia para la muestra concreta de
referencia; cuando se ensayo con nuevas mues-
tras distintas, la proporcion de éxitos de la ma-
quina se colocaba por debajo de los valores
anteriores y la actuacion del experto humano
seguia siendo claramente superior.

En la misma década de los sesenta se desa-
rrolla el llamado Sistema Finney de interpreta-
cion computerizada del MMPI. El trabajo se
debe a Finney y sus colegas de la Universidad
de Kentucky (Finney, 1965, 1966) a partir de
las normas interpretativas que inducen sobre
una muestra de 2.000 sujetos, asi como la in-
clusion de nuevas escalas de factor y especiales
que el equipo investigador estima interesantes.
En el sistema se construye una libreria de sen-
tencias ligadas a configuraciones especificas de
puntos altos en las escalas originales en combi-
nacion con sus escalas especiales. Los infor-
mes sobrepasan en ocasiones las 16 paginas de
longitud y estan expresados desde una orienta-
cion de caracter psicoanalista. El sistema era
capaz de generar 19 informes distintos, inclu-
yendo uno para el propio cliente, y se efectua-
ban a partir de las respuestas no solo al MMPI
sino también desde el conocido CPI (Califor-
nia Psychological Inventory), que, como es sa-
bido, participa de gran parte de los items del
primero. De la comercializacion se haria cargo
la casa Behaviordyne, Inc. (Fowler, 1985).

En 1970 L. R. Goldberg (Goldberg, 1970)
clabora un modelo matematico de prediccion
de los procesos seguidos por 29 psicologos cli-
nicos en la tarea de discriminar perfiles de
MMPI de pacientes neurodticos y pacientes psi-
coticos, y encontrd que, una vez que los cri-
terios empleados eran especificados y progra-
mados en forma de reglas, los modelos
automaticos podian sobrepasar a los expertos
humanos. La térmula computerizada servia
para separar categorias como: «juicios no con-
fiables de clinicos» de: «prometedor, de algu-
na forma estrategia valida de juicio». Esta cla-
ro que en esta aportacion el empeno de
Goldberg no se centraba tanto en evaluar a pa-
cientes a través de sus perfiles en el MMPI,
como en analizar las tareas y procesos implici-
tos del propio clinico en la interpretacion de
los mismos.

Por la misma época se automatiza el Siste-
ma Caldwell (Caldwell, 1971) en un deseco de
simular los procedimientos que el propio A. B.

Caldwell utilizaba en forma convencional. La
logica del programa descansa en la considera-
¢ion de un gran numero de perfiles-tipo clasifi-
cados en diferentes categorias, por lo que su
estilo es altamente configuracional. Se toman
en cuenta fundamentalmente las escalas stan-
dar del MMPI aunque entran en juego indices
y algunas otras escalas del autor. Al igual que
en el de Finney, el sistema genera informes que
incluyen junto a descripciones conductuales y
sintomatoldgicas, referencias de indole psico-
dinamica, y ademas ofrecen elementos en de-
talle implicativos para posibles tratamientos.
El programa, comercializado por Caldwell Re-
port, ha sido objeto de continuas revisiones al
pasar de los anos ganando en complejidad y
potencia; una de las ultimas de ellas posee un
archivo con la asombrosa cantidad de mas de
30.000 sentencias diversas disponibles para la
produccion automatica de los informes. (Se-
gun comunicacion personal de A. B. Caldwell
de mayo de 1984, citada en Moreland, 1985.)

Las aportaciones no cesan y pocos anos
después se presenta el Sistema Lachar, cuya
primera aparicion lo hace en forma de libro,
en 1974: The MMPI: Clinical Assessment and
Automated Interpretation (Lacher, 1974), en
el que el autor sienta las bases de un conjunto
de normas y criterios de interpretacion de in-
dole predominantemente clinica, aunque sin
renunciar a procedimientos actuariales (La-
char y Alexander, 1978). La realizacion com-
puterizada incluye, légicamente, un amplio
conjunto de parrafcs y normas de toma de de-
cision en la evaluacion del MMP1, basados no
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solamente en aportaciones propias (Lachar y
Wrobel, 1979), sino también en trabajos ante-
riores de otros autores, como las Wiggins Con-
tents Scales de 1969, o las McAndrew Alcoho-
lisme Scales de 1965; estas ultimas detectan
varones no hospitalizados afectos de alcoholis-
mo, examinando los resultados del MMPI.
Una version modificada del original sistema
Lacher ha sido comercializada en un principio
por los Automated Psychological Services y
despueés por los Western Psychological Servi-
ces de los Angeles.

En 1977 Miller y sus colegas de la Veterans
Administration de Satl Lake City presentan un
nuevo sistema de interpretacion del MMPI
(Miller, Johnson, Klinger, Williams y Gian-
netti, 1977). Este se halla construido jerarqui-
camente en base a perfiles-tipo de referencia
(en general, code type). Si un perfil determina-
do se ajusta a uno de ellos entonces se elicita
un parrafo estandar almaccnado en el sistema.
En realidad, el programa busca por orden:
perfiles-tipo nacionalmente establecidos, per-
files-tipo de cardcter mas local, y estudio del
perfil cscala por escala. En la medida en que
no alcanza sus objetivos en un primer nivel de
prioridad, pasa al siguiente y asi hasta el dlti-
mo, donde al no poder inferir ninguna inter-
pretacion de indole configuracional, sc limita
al estudio de las escalas por separado. Segiin
los autores, la combinacion de tales métodos
de interpretacion repercute en una mayor fia-
bilidad y validez. El Sistema Miller seria in-
cluido ademads, un poco despuds, en un paque-
te de software para ordenadores personales




denominado LAB-I1y comercializado desde la
Eastern Virginia Medical School por una parte
del equipo anterior (Johnson, Giannetti y Wi-
lliams, 1978). Junto al MMPI se administran,
puntian e interpretan otros instrumentos tales
como un inventario de intereses vocacionales,
un test de medida del CI, medidas de memoria
y habilidades aritméticas, una escala de depre-
s10n y un indice de control de disimulo.
Otra aportacidn reciente y conocida es el
Sistema Butcher, desarrollado a finales de los
anos setenta (Butcher, 1978) y difundido en
1982 por la National Computer System (NCS)
de la Universidad de Minnesota en forma de
«diskette» para microordenador. EIl equipo,
encabezado por James N. Butcher, usa tam-
bién en su programa perfiles-tipo junto a esca-
las especiales, indices y datos demograficos
como fuentes de generacion de enunciados in-
terpretativos (National Computer System,
1984). El informe incluye dos listas de items
criticos obtenidas empiricamente: la de Koss-
Butcher (Koss, Butcher y Hoffmann, 1976) y

sisterna Fowler ha sido traducido al aleméan,
italiano, espafol, francés y holandés. Los as-
pectos linglisticos que inciden en el instrumen-
to obligan a que, en algunos casos, deban ser
modificadas algunas reglas de toma de deci-
sion (Fowler y Blaser, 1972). Un centro de pro-
cedimiento se establecio en 1971 en Suiza y ha
continuado prestando sus servicios bajo los
auspicios de la Hans Huber, compaiia resi-
dente en Berna.

El segundo sistema europeo fue desarrolla-
do en el Instituto de Psiquiatria de la Universi-
dad de Roma, por parte de P. Pancheri (But-
cher y Pancheri, 1976), quien en un principio
se habia encargado de adaptar para Italia el
sistema Fowler, pero que después elabord un
sisterna propio orientado hacia el diagndstico
psiquidtrico. El MMPI era administrado tanto
localmente como a través de terminales y su
uso s¢ ha extendido en varios centros italianos.
Una caracteristica del mismo lo constituia el
empleo de estadisticas multivariadas a partir
de los cuales se inferian distintos diagndsticos.

formatizada estamos midiendo lo mismo que
con la versién original? Algunos estudios se
han orientado en este sentido. Asi, Lushene,
O’neill y Dunn (1972) administraron, en un di-
seno contrabalanceado, a un grupo de pregra-
duados femeninos dos veces el MMPI, una en
version de lapiz y papel y la otra computeriza-
da. L.os autores concluyeron que los dos mo-
dos de administracion arrojaban resultados
equivalentes, tanto en las escalas clasicas como
en las desarrolladas por Wiggins en 1969 (em-
pleadas en el estudio).

Sin embargo, en una investigacion poste-
rior (1977) frecuentemente citada, llevada a
cabo por Bruce H. Biskin de la Universidad de
Maryland y Ronette L. Kolotkin de la Univer-
sidad de Minnesota, mostré algunas diferen-
cias. Un total de 126 pregraduados varones
fueron distribuidos aleatoriamente en tres gru-
pos; en el primero se aplicaba el MMPI con-
vencional; en el segundo, una terminal (Data-
point 3000 CRT) era conectada al computador
central de tiempo compartido de la Universi-
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la posterior de Lachar-Wrobel (Lachar y Wro-
bel, 1979). Este sistema informatizado, co-
munmente conocido como el Minnesota Re-
port, contiene secciones sobre la validez de los
perfiles, patrones de sintomas, relaciones in-
terpersonales y consideraciones para un diag-
nostico global asi como un posterior trata-
miento (Fowler, 1985). Los informes difieren
ademads, segun que el cliente provenga de un
servicio de salud mental, servicio médico,
orientacion escolar o un reformatorio. A par-
tir de la inicial se han derivado otras versiones,
entre las que se encuentran el Personnel Inter-
pretative Report y el Personnel Screening
Report.

Por lo que se refiere a otros ambitos geo-
graficos, hay que decir que la interpretacion
computerizada de los tests en general, y del
MMPI en particular, se introdujo en Europa
varios afos después que en los Estados Uni-
dos. Las razones de ello hay que buscarlas no
solamente en ¢l comparativo retraso tecnologi-
co europeo, sino también en el hecho de que
los tests, como instrumentos de medida psico-
logica, eran menos populares entre los profe-
sionales europeos que entre sus colegas ameri-
canos.

De acuerdo con la sintesis ofrecida por el
propio Raymond D. Fowler (Fowler, 1983), el
primer servicio de interpretacion computeriza-
da en Europa lue establecido por la compaiia
F. Hoffmann-La Roche en Basilea, Suiza. El

Un tercer sistema seria el Brussels Automa-
ted MMPI Interpretation System, desarrolla-
do por De Waele, Van de Mosselaer y De
Schamphelire (ver también Butcher v Pacherti,
1976). Esta version belga producia informes
escritos en inglés desde el MMPT administrado
en francés o en holandés. Su uso ha sido hecho
efectivo por parte de centros psiquidtricos y
penitenciarios de Bélgica.

ALGUNOS ESTUDIOS

Es claro que paralelamentc a la creacion
de los diferentes sistemas de interpretacion
automatizada del MMPI, no han faltado los
estudios comparativos —y de otra natura-
leza— orientados a examinar la eficacia de los
mismos.

El tema se inscribe en el mas amplio de la
evaluacion de la personalidad por procedi-
mientos computerizados. En general siempre
se han senalado una serie de ventajas indiscuti-
bles que tales medios reportan: autonomia,
ahorro de tiempo, exactitud, capacidad de ma-
nejo de enormes cantidades de datos, versatili-
dad, ausencia de sesgos subjetivos, etc. Por
contra, las limitaciones y peligros no son me-
nos importantes.

Una cuestion crucial y no resuelta definiti-
vamente tiene que ver con la validez del instru-
mento. ;Hasta qué punto con una version in-

dad de Minnesota (CDC 6400) a través de una
linea de transmision de 30 caracteres por se-
gundo; en el tercero se compartia el mismo or-
denador principal pero como periférico era
empleado un teletipo (TTY). En las dos ulti-
mas condiciones las respuestas de los estudian-
tes eran dadas a través de una tecla («T» de
«truey) para «verdadero», la tecla «F» para
«falso» y la «?» para no s¢. Los analisis esta-
disticos de los resultados (ANOVA, MANO-
VA; chi cuadrado a nivel de items) ofrecieron
diferencias signilicativas en la escala ?; mien-
tras que el promedio de su puntuacién en las
aplicaciones automatizadas se situaba en 185,
con el papel y lapiz era tan solo 2 —hay que
decir que las hojas de respuesta de este ultimo
eran del tipo Hankes, en las que no se encuen-
tra explicita la opcion «?»—. Un segundo ex-
perimento se diseiio para comprobar si esta di-
ferencia se debia a un efecto del modo de
administracion o al formato de respuesta del
sujeto. En la version automatica se elimind la
opcion «?», de manera que si el sujeto no que-
ria responder habia de pulsar RETURN para
pasar al siguiente item; de esta forma se simu-
laba mejor el método pasivo de las hojas Han-
kes. En este experimento no surgieron diferen-
cias significativas en el nimero de items sin
responder, por lo que éstas se debian mas al
formato de respuesta que al modo de adminis-
tracion. Sin embargo, algo llamd la atencion:
en ambos estudios habian aparecido algunas
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discrepancias, pequenas pero significativas, en
las puntuaciones de la escala 6 (Paranoia); la
explicacion de ello requeriria ulteriores investi-
gaciones.

Merece destacar un trabajo reciente publi-
cado en 1985 por David M. White, Carl B.
Clements y Raymond D. Fowler, de la Univer-
sidad de Alabama. Intervinieron 150 estudian-
tes pregraduados voluntarios (83 mujeres y 67
varones) distribuidos en seis grupos de 25 cada
uno; todos completaron dos veces el MMPI
(test-retest). El grupo 1 servia de control por lo
que los sujetos fueron testados en ambas oca-
siones con el formato de block estandar. En el
grupo 2 primero se aplico el formato conven-
cional y después el computerizado (con un mi-
croordenador Appled II). En el grupo 3 se
aplicaron en orden inverso. El grupo 4 recibia
ambas sesiones via microcomputador. Dos
grupos adicionales eran testados sin la opcion
explicita de «?» en la version automatizada:
uno de ellos recibia primero esta ultima (grupo
3A) y otro la convencional (grupo 2A).

Después de ambas sesiones se evaluaron las
actitudes de los sujetos a través de un cuestio-
nario al efecto. El estudio de los resultados
permitio a los investigadores deducir algunas
conclusiones:

e Aparecieron pequeflas diferencias en
relacion al orden de aplicacién, pero
no relacionadas con la modalidad
(ordenador-papel y lapiz).

e Ambas modalidades proporcionaron re-
sultados equivalentes en varias de las di-
mensiones importantes: puntuaciones en
las principales escalas, correlacion test-
retest y estabilidad en los codigos de las
altas puntuaciones.

e No obstante alguna disparidad se hizo
evidente: una mayor puntuacion en la
escala ? cuando esta opcion estaba ex-
plicita.

e |.a gran mayoria preferian la version
automatizada por el ahorro de tiempo y
la comodidad de la respuesta (pulsar una
tecla).

Los autores concluyen con la afirmacion
de que las versiones informatizadas del MMP]
son generalmente equivalentes a las de papel y
lapiz para sujetos no clinicos. L.o cual permite
un ahorro de tiempo sin necesidad de recurrir
a formas mas cortas o abreviadas que desapro-
vechan parte de la informacion relevante.

Ahora bien, estos hallazgos son dificilmen-
te generalizables a poblaciones que presenten
alguna psicopatologia, por lo que se precisa-
rian replicaciones con subgrupos de sujetos cli-
nicos. No seria absurdo imaginar la posible
existencia de interacciones significativas entre
determinadas tipologias clinicas y el modo de
administracion del MMPIL. En palabras de Bis-
kin y Kolotkin (1977, pag. 548) «por ejemplo,
podria ser razonable esperar que un individuo
paranoico no reaccionc ante el computador de
la misma forma que un estudiante normal o un
individuo con otro diagndstico psiquiatrico».

En cualquier caso futuras investigaciones
habran de aportar alguna luz en este sentido.

Sin embargo, a proposito de la validez, ha
habido una mayor tendencia a evaluarla a tra-
vés de la correlacion con el instrumento stan-
dard, pero no hay que olvidar (Moreland,

1985) la conveniencia de disenar estudios expe-
rimentales en los que entren en juego criterios
externos. Una baja coincidencia entre ambas
modalidades no tiene por qué significar nece-
sariamente una desventaja en contra de la ver-
sion automatizada.

De todos modos la problematica se situa en
el marco mas amplio de la CBTI1 (Computer-
Based Test Interpretation) de la que tratare-
mos con mas detalle en otro momento.

BIBLIOGRAFIA

ANASTASI, A. (1976): Tests Psicoldgicos, Aguilar
Ed., Madrid.

APTER, M. J. vy WEsTBY, G. (1973). The Computer
in Psychology, John Wiley & Sons Ed., London.

BiskIN, B. H. vy KotoTkIN, R. L. (1977): «Effects of
Computerized Administration on Scores on the
Minnesota Multiphasic Personality Inventory».
Applied Psychological Measurement, I,

543-549.

ButcHER, J. N. (1978): «Computerized MMPI sco-
ring and interpreting services». In OK. Buros
(Ed.), Eighth mental measurements yearbook
(vol. 1, pp. 942-945). Highland Park, N. J.:
Gryphon Press.

BUTCHER, 1. N. v PaNCHERI, P. (1976): Handbook
of cross-national MMPI research. Minneapolis:
University of Minnesota Press.

CALDWELL, A. B. (1971): Recent advances in auto-
mated interpretation of the MMPI, Paper pre-
sented at the Sixth Annual MMPI Symposium,
Minneapolis, MN.

DAHLSTROM, W. G. v WEeLsH, G. S. (1960): An
MMPI handbook: A guide to use in clinical
practice and research, Minneapolis: University
of Minnesota Press.

Finney, J. C. (1965): Purposes and usefulness of
the Kentucky program for the automatic inter-
pretation of the MMPI. Paper presented at the
meeting of the American Psychological Associa-
tion, Chicago.

FinNEY, J. C. (1966): «Programmed interpretation
of the MMPI and CPl». Archives of General
Psychiatry, 15, 75-81.

FOWLER, R. D. (1964): Computer processing and re-
porting of personality test data. Paper presented
at the meeting of the American Psychological
Association, Los Angeles.

FowLER, R. D. (1965): Purposes and usefulness of
the Alabama program for the automatic inter-
pretation of the MMPI. Paper presented at the
meeting of the American Psychological Associa-
tion, Chicago.

FowlLER, R. D. (1968): MMPI computer interpreta-
tion for college counseling. Journal of Psycho-
logy, 69, 201-297.

FOWLER, R. D. (1969): «Automated interpretation
of personality test data. In J. N. Butcher (Ed.),
MMPI: Research developments and clinical ap-
plications (pp. 105-125). New York: McGraw-
Hill.

Fowrrr, R. D. (1979): «Use of the computerized
MMPI in correclio-decisions. [n. J. N. Butcher
(Ed.), New developments in the use of MMP]
(pp. 325-340). Minneapolis: University of Min-
nesola Press.

FowiLgr, R, D. (1985): «Landmarks in Computer-
Assisted Psychological Assessment. Journal of
Consulting and Clinical  Psychology, 53,
748-759.

FowLER, R. D. v Brastr. P. (1972): Around the
world in 566 items. Paper presented at the Se-
venth Annual Symposium on Recent Devclop-
ments in the Use of the MMPI, Mexico City.

GOLDBERG, L. R. (1970): Man vs. model of man: A
rationale plus some evidence for a method of im-

proving on clinical inferences. Psychological Bu-
lletin, 73, 422-432.

HatHAwAY, S. R. (1976): «Foreword». In R. D.
FowlLER, The clinical use of the automated
MMPI (p.iv.). Nutley, N. J.: Hoffmann-La Ro-
che.

HAaTHAWAY, S. R. vy MCKINLEY, J. C. (1976): Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory: Ma-
nual for administration and scoring. New York.
Psychological Corporation.

HATHAWAY, S. R. Y MEEHL, P. E. (1951): An Atlas
Jfor the clinical use of the MMPI. Minneapolis:
University of Minnesota Press.

JoHnsoN, J. H.; GIANNETTL, R. ALy WitLiams, T.
A. (1978). A sclf-contained microcomputer
system for psychological testing. Behavior Re-
search Methods & Instrumentation, 10, 579-581.

Ki.eiNnMUNTZ, B. (1969): Clinical Information Pro-
cessing by Computer. Holt, Rinehart and Wins-
ton, New York.

Koss, M. P.; BUTCHER, J. N. ¥ Horrman, N. G.
(1976): «The MMPI critical items: How well do
they work? Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 44, 921-928.

LACHAR, D. (1974): The MMPI: Clinical assessment
and automated interpretation. Los Angeles:
Western Psychological Services.

LACHAR, D. Y ALEXANDER, R. S. (1978): «Veridica-
lity of self-report: Replicated correlates of the
Wiggins MMPI1 Content Scales». Journal of
Consulting  and Clinical ~ Psychology, 46,
1.349-1.356. :

LACHAR, D. vy WROBEL, T. A. (1979): «Validating
clinicians hunches: Construction of a new
MMPI critical item set. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 47, 277-284.

LUSHENE, R.; O'NEILL, H. Y DunN, T. (1972): Equi-
valent validity of a completely compulterized
MMPI. (Technical Memo n.° 48). Tallahasse:
Florida State University, Computer-Assisted
Instruction Center.

McAnNDREW, C. (1965): «The differentiation of
male alcoholic outpatients from non-alcoholic
psychiatric patients by means of the MMPI».
Quartely Journal of Studies on Alcohol, 26,
238-246.

MILLER, D. A.; JOHNSON, J. H.; KLINGLER, D. E.;
Wirtriams, T. A. v GIANNETTI, R. A. (1977):
«Deign for an on-line computerized system for
MMPI interpretation: Behavior Research Met-
hods and Instrumentation, 9, 117-122.

MoRELAND, K. L. (1985): «Validation of Computer-
Based Test Interpretation: Problems and Pros-
pects». Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 53, 816-825.

NATIONAL COMPUTER SYSTEMS (1984): 1984 catalog
(Professional Assessment Services Division).
Minneapolis, MN: Author.

RoME, H. P.; SwENSON, W, N.; MATAYA, P ;
McCarTHY, C. E_; PEARSON, J. S.; KEATING, F.
R. ¥y HATHAWAY, S. R. (1962). «Symposium on
automation techniques in personality assess-
ment». Proceeding of the Mayo Clinic, 37,
61-82.

SWENSON, W. M. vy PEARSON, J. S. (1964): «Auto-
mation techniques in personality assessment-A
frontier in behavioral science and medicine.
Methods of Information in Medicine, 3, 34-36.

SwinsON, W. M.; ROME, H. P.; PEARSON, J. S. ¥
BRANNICK, T. L. (1965): «A totally automated
psychological test: Experience in a medical cen-
ter». Journal of the American Medical Associa-
tion, 191, 925-927.

WHITE, D. M.; CLEMENTS, C. B. Y FowLER, R. D.
(1985): «A comparison of Computer Adminis-

tration with Standard Administration of
MMPIl». Computer in Human Behavior, 1,
153-162.

WIGGINS, J. S. (1969): «Content dimension in the
MMPI». In J. N. Butcher (Ed.), MMPI: Re-
search developments and clinical applications,
(pp. 127-180). New York: MacGraw-Hill.






