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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas de personalidad en cuatro gru-
pos etarios de sexo femenino. Se utilizo la version en espafiol del MMPI-2, en una muestra de
355 sujetos obtenida al azar de la muestra normativa mexicana. Se analizaron los datos a traves
de la prueba estadistica ANOVA para conocer las diferencias entre los cuatro grupos edad, de
todas las escalas del inventario. Los resultados indican que existen diferencias en algunas de
las escalas como la (L) de mentiras; (F) infrecuencia; (6) paranoia y tambien en las escalas de
miedo y fuerza del yo. Los resultados obtenidos fueron muy similares a los encontrados en
otros estudios. Es importante estudiar los posibles cambios a traves del tiempo con instrumen-
tos como el MMPI-2, para corroborar si existen incrementos en algunos tipos de patologias
conforme el paso de los afios en el individuo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the personality characteristics in a group of aged
female subjects. The Mexican Spanish version of the MMPI-2 was administered to 355 sub-
jects distributed into four groups of age, obtained from the Mexican normative sample. The
data was analized by the ANOVA in order to obtain the differences in all the scales of the
inventory among the four groups. The results indicated that there were differences in some of
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the scales as for example in the (L) lie, in the (F), infrequency; (6) paranoia; and also in the
fears, as well, as in the ego strength scale. The results obtained were similar to those found in
other studies. It is important to study the changes possible in the life-span with instruments like
the MMPI-2 in order to clarify if psychopathology increases as the subjects grow older.
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INTRODUCCION

El Inventario Multifasico de la personali-
dad de Minnesota MMPI-2 es uno de los ins-
trumentos mas ampliamente utilizado para
evaluar las caracteristicas de la personalidad.
Diversos estudios con poblaciones estadouni-
denses (Gocka, 1965; Keane, Mallory y
Fairbank, 1984; Duckworth y Anderson, 1986)
han mostrado que el instrumento es valido en
la descripcion y prediccion de variables de la
personalidad, asi como para ampliar el cono-
cimiento de problemas y desordenes clinicos.
Taylor, Strassberg y Turner, (1989) sugieren
que este tipo de mediciones pueden ser utiles
en diversas poblaciones, contrastando grupos
etarios, nivel socioeconomico y otro tipo de
variables para mostrar su confiabilidad en
diversos grupos.

En relacion a las diferencias de edad uti-
lizando el MMPI-2, Lezak, (1987) sugiere
que se desarrollen normas separadas en las
pruebas psicologicas, incluyendo este instru-
mento, para ser usadas en sujetos de la terce-
ra edad. Este punto de vista ha sido respalda-
do por los resultados de varios estudios con
cierto interes predictivo (Britton y Savage,
1965; Harmatz y Shader, 1975; Pearson,
Swenson y Rome, 1965). Por ejemplo, si la
mayoria de los ancianos tienen puntuaciones
elevadas en una escala en particular, seria
incorrecto concluir que una puntuacion ele-
vada de un anciano en dicha escala es un
indicador de patologia per se. Sin embargo,
otros investigadores no han encontrado la
necesidad de obtener normas especificas o
correcciones por edad en poblaciones de
ancianos (Koeppl, Bolla, Bleecker, 1989). El
estudiar si se necesitan normas especiales
para ancianos en algun instrumento en parti-
cular es a la vez una pregunta empirica y
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conceptual, por lo que es importante deter-
minar si hay diferencias relacionadas con la
edad asi como evaluar si dichas diferencias
son de importancia clinica, (Jarvik, 1988).
Hay una serie de dificultades con la investi-
gacion en relacion a la edad, pues las dife-
rencias observadas son generalmente peque-
flas y probablemente no reflejen cambios
genuinos en psicopatologia segun los indivi-
duos envejecen (Swenson, 1985). La magni-
tud de las diferencias observadas no permi-
ten predecir o describir inferencias acerca de
los ancianos comparados con adultos mas
jovenes. Otros investigadores se han enfoca-
do en la estabilidad de las dimensiones de la
personalidad a traves de la edad del adulto,
(Slater y Scarr, 1964, Leardi, Franzese,
Gentili y Turchi, 1997).

Costa y McCrae, (1977) concluyeron que
la personalidad era especialmente estable a
traves del tiempo, como lo confirman Leon,
Gillum, Gillum y Gouze, (1979) quienes
encontraron que la gente mantenia su posi-
cion relativa en las escalas del MMPI, como
la de Introversion social, teniendo la mas alta
estabilidad en el test-retest. Finn, (1986a,
1986b) encontro evidencia substancial de
mayor estabilidad en muchas caracteristicas
en ancianos que en grupos de gente mas
joven. Swenson, (1985) concluyo que no hay
evidencia objetiva que muestre que los indi-
viduos aumenten su psicopatologia conforme
envejecen. Solo en algunas excepciones el fin
geriatrico del continuo se mantiene muy
firme en terminos de estabilidad, conforma-
cion y ausencia de psicopatologia.

Butcher, Alwin, Levenson, Ben-Porath,
Spiro III y Bosse, (1991), llevaron a cabo
un estudio con el MMPI-2 en hombres de la
tercera edad, con el objeto de examinar
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similitudes o diferencias en esta poblacion,
contrastando grupos de diversas edades,
para ver si era necesario tener normas sepa-
radas para ancianos. En sus resultados se
encontraron diferencias significativas en los
grupos de edad, en las escalas clinicas Hs,
D, Pd,May Si, asi mismo se habia observa-
do que, tipicamente eran sensibles a las
diferencias de edad en el MMPI original.
Ademas los grupos de mayor edad tuvieron
puntuaciones significativamente mas altas
para L. Los autores refieren que la magni-
tud de estas diferencias fue pequefia y
representaban los efectos individuales o
combinados de los factores de grupo y de
cambios con la edad en el estado de salud,
mas que cambios relacionados con psicopa-
tologia per se. Concluyeron que, no eran
necesarias normas especiales del MMPI-2
para ancianos.

En Mexico se han llevado a cabo diver-
sos estudios con el MMPI-2, relacionados
con la validez y confiabilidad del instrumen-
to, asi mismo se han explorado las caracte-
risticas de personalidad, diferencias y com-
paraciones intra e inter grupos, etc., pero
poco se ha investigado en sujetos de la ter-
cera edad. Existen trabajos con el MMPI
original como el realizado por Ramos,
(1980) y con el MMPI-2 como el estudio de
Ramirez y Lopez, (1996) con la escala
suplementaria de Fuerza del yo del instru-
mento. Un ultimo estudio es el reportado por
Arena y Olea, (1996) quienes llevaron a
cabo una investigacion piloto con sujetos de
la tercera edad, de los cuales algunos se
incluyeron en este estudio. Utilizaron el
MMPI-2 version en espafiol (Lucio y Reyes
1994), con la finalidad de conocer las carac-
teristicas de personalidad de sujetos de este
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nivel de edad y observar las diferencias
entre las normas norteamericanas y la de
universitarios mexicanos con respecto al
grupo de ancianos. Se calculo la prueba “t
de Student” para ver si existian diferencias
estadisticamente significativas en los pun-
tajes de la media de las escalas del instru-
mento, entre el grupo de ancianos y el grupo
normativo de estudiantes universitarios
mexicanos obtenida por Lucio y Reyes
(1994). En sus resultados indican que si
existen diferencias en las escalas del
MMPI-2 con respecto a las normas, en
donde el grupo femenino reporta diferencias
especialmente en las escalas de validez y
clinicas (L) de mentiras, (F) infrecuencia,
(Hs) hipocondriasis, (D) depresion, (Mf)
masculinidad-feminidad, (Pt) psicastenia,
(Sc) esquizofrenia y la escala de (Ma) hipo-
mania; las diferencias en las escalas de con-
tenido fueron (ANX) ansiedad, (FRS) mie-
dos, (DEP) depresion, (HEA) preocupacion
por la salud, (BIZ) pensamiento delirante,
(CYN) cinismo, (ASP) practicas antisocia-
les, (TPA) personalidad tipo Ay la escala de
(LSE) baja autoestima, y en las escalas
suplementarias (R) represion, (Es) fuerza
del yo, (MAC-R) alcoholismo de
MacAndrew, (O-H) hostilidad reprimida,
(Do) dominancia, (Re) responsabilidad
social, (Mt) desajuste profesional, (PS) y la
escala (Fb) f posterior. Concluyen que aun-
que clinicamente los perfiles de ambos gru-
pos son muy similares, las diferencias
encontradas pueden deberse a que en la
senectud como fase del ciclo vital tiene, al
igual que otras fases, algunos elementos de
alteracion de la personalidad que pueden ser
especificos y propios de ese grupo de edad.
Asi mismo sugieren que el MMPI-2 es una



herramienta psicologica util en la evalua-
cion clinica, que puede ser aplicado satisfac-
toriamente a la poblacion de ancianos.
Muchas de las investigaciones realizadas
con el MMPI-2 se han enfocado principal-
mente al estudio de jovenes y adultos, mien-
tras que, se ha considerado poco la aplicacion
de este instrumento a poblacion de la tercera
edad, por lo que el objetivo de este estudio
fue identificar las caracteristicas de persona-
lidad en cuatro grupos etarios de sexo feme-
nino. El MMPI-2 en su version traducida y
adaptada al espaiiol (Lucio y Reyes, 1994) es
de creacion reciente y por lo mismo no exis-
ten investigaciones en Mexico en donde se
comparen grupos etarios utilizando este ins-
trumento. Por lo que este estudio permitiria
analizar si el instrumento utilizado en pobla-
cion mexicana requiere de normas especiales
para los sujetos de la tercera edad. Asimismo
se considera que este estudio es importante
para la adaptacion del inventario a Mexico,
ya que tradicionalmente en nuestro pais se
han utilizado instrumentos que tienen utili-
dad clinica demostrada, pero no se han consi-
derado estos aspectos. El estudiar diferentes
grupos de edad con el MMPI-2 resulta de
importancia, pues permite analizar si la per-
sonalidad se modifica a traves del tiempo.

METODO
Sujetos

La muestra estuvo constituida por un
total de 355 sujetos del sexo femenino,
obtenida al azar de la muestra normativa
mexicana de la poblacion general (Lucio, y
cols., 1995). Se analizaron variables de la
muestra general como estado civil, en donde
el 40% eran casadas, 33% solteras, el 11.7%
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viudas y el resto de la muestra eran divor-
ciadas, separadas o en union libre , lo que
corresponde al 12.4%. En la variable esco-
laridad se consideraron cinco niveles de
estudio, en donde el mayor porcentaje fue
para el nivel de profesional con un 50.0%,
el bachillerato 29.7%, en secundaria un
12.9%, estudios de posgrado 4.6% y nivel
de primaria el 2.8%. Finalmente se conside-
raron rangos de edad de 19 a 80 afios que se
dividieron en cuatro niveles: de 19-35
(n=126) 36-49 (n=126), 50-65 (n=63) y
66-80 anos (n=40).

Instrumentos y tratamiento estadistico
empleado

Se administro la version traducida al espa-
fiol del MMPI-2 (Lucio-Reyes 1994), de 567
reactivos en forma grupal. Se calculo la
media y desviacion estandar para cada uno de
los grupos. Posteriormente se obtuvo la prue-
ba estadistica ANOVA para identificar las
diferencias entre los cuatro grupos de edad de
las escalas clinicas, de validez, contenido y
suplementarias.

RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue determinar
si existen diferencias en las caracteristicas de
personalidad en cuatro grupos etarios, en
cuanto a las posibles elevaciones en el
MMPI-2, para lo cual se llevo a cabo a traves
de un analisis de varianza para comparar las
medias entre grupos.

Los resultados indican que existen dife-
rencias a nivel de probabilidad de p < .05,
01, .001 en algunas de las escalas clinicas y
de validez como: escala VRIN inconsistencia
de respuestas variables (F=3.99, p < .001);
escala L de mentiras (F=3.56, p < 01); F
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infrecuencia (F=4.73, p <.001); desviacion escala de paranoia 6(Pa) (F=2.89, p < .05).
psicopatica 4(Pd) (F=3.41, p < .01); masculi-  (tabla 1).
nidad-feminidad S(Mf) (F=8.82,p <.001) y la

Tabla 1.— Analisis de Varianza por edad para las escalas clinicas basicas
y de validez del MMPI-2

19-35 36-49 50-65 66-80
(n=126) (n=126) (n=63) (n=40)
Media Media Media Media
Escala | (Tlineal |[D.S.| (Tlineal | DS.| (Tlineal |D.S.| (Tlineal |DS. F
y uniforme) y uniforme) y uniforme) y uniforme)

VRIN | 73 (58) | 24| +82 (620 26| +7.0 (58) | 26| 74 (58) | 2.8 | 399 #xx
TRIN | 95 50)| 74| 96 8| 73| 95 50)| 73| 98 (58)| 82| 142
L +56 620 26] 63 62)] 26| +68 (66| 26| 66 (66) | 20 | 3.56 **

F +49 (55) 32| +65 (58) [ 39| 54 (55| 34| 63 (58) | 35| 473 #x
K 163 (52) | 51| 159 (52| 44| 163 (52)| 47| 148 (50) | 34 | 1.16
Hs 159 (57) | 46| 169 (59) | 46| 163 57)| 40| 160 57| 42| 1.03
D 24 (53) | 47| 231 (55| 53| 243 57| 54| 233 (55) | 50| 1.80

Hy 227 (51) | 50| 232 (51) [ 56| 237 (54) | 50 | 213 (47) | 46| 184

Pd 233 (51) | 40 |+235 (51 | 47| 233 (51) | 48 [+21.0 (47) | 43 | 341 **
Mf 300 (65) ] 34 [+29.6 (65) | 3.8 |+32.3 (60) | 34 | 309 (65) | 3.6 | 882 ***
Pa 98 (49) 29 [+105 49) | 34| 100 (49)[ 33| +89 (45 | 29| 2.89 *
Pt 84 (S1) [ 5.1 | 283 (51)| 55| 295 (53)| 6.1 | 28.7 (53)| 49| .73

Sc 287 (551 62| 299 (57)| 70| 298 (57) | 55| 309 (59) | 55| 148
Ma 21.1 (53) | 40| 20.6 (53) ] 3.8 | 203 (51) | 36| 210 (53) | 40| .64

Si 267 (49) | 83| 28.1 (50)| 82| 293 (51)| 82| 299 (52) | 85| 231

Las puntuaciones entre parentesis corresponden a la calificacion normalizada del instrumento (T Lineal:
VRIN,TRIN,L FK Mf s y T Uniforme: Hs,D ,Hy,Pd,Pa,Pt,Sc,Ma).

+ Comparacion de medias significativas prueba de scheffe

* p< 05
* p< 01
# p < 001
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En relacion a las escalas de contenido las  autoestima (LSE) (F=10.92, p <.001); difi-
diferencias encontradas fueron para las esca-  cultades en el trabajo (WRX) (F=3.50, p <
las de miedos (FRS) (F=2.97, p < .05); obse- 01) y la escala de rechazo al tratamiento
sividad (OBS) (F=5.00, p < .001); baja  (TRT) (F=8.25, p < .001). (tabla 2).

Tabla 2.— Analisis de Varianza por edad para las escalas de Contenido del MMPI-2

19-35 36-49 50-65 66-80
(n=126) (n=126) (n=63) (n=40)
Media Media Media Media
Escala | (Tlineal |D.S.| (Tlineal | D.S.| (Tlineal |D.S.| (Tlineal |D.S. F
y uniforme) y uniforme) y uniforme) y uniforme)

ANX | 72 5D 46| 75 (5| 47| 77 (53)| 46| 82 (53)] 40| 518
FRS |+85 (54| 47| 95 57| 46| 91 (56)| 39 |+109 (62) | 35 |2970 *
OBS |+48 (48) [ 3.1 | 50 (48)[3.1| 53 (48)| 26| +69 (53)] 29 |5005 **+
DEP | 64 (53)| 43| 70 54)| 43| 66 (53)| 48| 74 54)| 34| 759
HEA | 75 4| 45| 90 57| 54| 86 (56)| 44| 89 (57| 45 [2233
BIZ 24 (34| 24| 3.1 56| 25| 27 (55| 23| 34 57| 252365
ANG | 53 (48)| 29| 52 @8)] 29| 53 (48)|30| 57 @9)| 3.1 276
CYN | 109 (33)| 52| 122 54)| 42| 108 (33)| 49| 127 (56) | 44 |2.895
ASP 84 (55 35| 83 (54|31 77 4 |36| 87 (56) | 32 [1.006
TPA 82 (50)| 32| 79 (0| 34| 83 5D |37] 92 (53)] 29 [1559
LSE |+41 (49 29| 48 5D | 34| 62 (52)| 39| +71 (54) | 36 |1092 ##+
SOD | 65 (48) 39| 72 49| 41| 66 (49| 44| 79 (51)| 42 |1468
FAM | 59 (50)| 40| 64 51| 40| 64 51)|36] 66 (52| 34| 561
WRK |+69 (48)] 50| 73 49| 55| 79 (50)| 52| +99 (52) | 43 |3.508 **
TRT |+43 (50)| 37| 56 52)| 35| 58 (33)| 41| +77.(571) | 4.1 |8.253 ##+

Las puntuaciones entre parentesis corresponden a la calificacion normalizada del instrumento (T Uniforme para
todas las escalas de contenido)

+ Comparacion de medias significativas prueba de scheffe

* op<05
o p< 01
#% p < 001
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Para las escalas suplementarias se encon-  da (O-H) (F=3.1, p <.05); genero femenino
traron diferencias en las escalas fuerza del yo  (GF) (F=2.46, p < .05) y la escala F posterior
(Es) (F=10.05, p < .001); hostilidad reprimi-  (Fb) (F=3.28, p < .05). (tabla 3).

Tabla 3.— Analisis de Varianza por edad para las escalas Suplementarias del MMPI-2

19-35 36-49 50-65 66-80
(n=126) (n=126) (n=63) (n=40)
Media Media Media Media
Escala | (Tlineal |[D.S.| (Tlineal | D.S.| (Tlineal |D.S.| (Tlineal |D.JS. F
y uniforme) y uniforme) y uniforme) y uniforme)
A 115 49 | 78| 11.7 (50) | 74| 120 (50) | 7.1 | 140 (53) | 5.8 [1.268
R 188 (57) | 40| 188 (57)| 41| 194 (58)| 43| 190 (57)| 3.6 | 394

Es +348 (S1) | 5.1 | 328 (47)| 52| 319 (45) ] 48 |+302 (41) | 4.7 [10055 ***
MAC-R| 200 (51) | 3.0 | 200 (51) | 3.6 20.7 (53) | 38| 212 (53)| 38 |1.742
0-H 15.1 (55) | 33 |+159 (89) [ 27| 152 (56) | 29 |+144 (83) | 23| 3.1 *
Do 153 (47) | 29| 152 46) | 3.11| 55 (47) | 27 (45) | 2.8 | 636
Re 217 (52) | 33| 225 (54) [ 30| 22.1 (53) | 38 | 225 (54) | 341317
Mt 136 (52) | 65| 141 (52) | 64| 143 (42) | 6.1 | 158 (55) | 4.9 [1.230
GM 296 (51) | 62| 288 (50) | 59 | 282 (49) | 52| 283 (49) | 48 |1.059
GF 355 (46) | 2.8 |+353 (46) | 3.3 [+36.6 (49) | 2.9 | 355 (46) | 3.3 [2460 *
PK 8.5 (50) | 6.6 96 (52) | 6.7 8.6 (50) | 56 9.8 (52) | 50 [1.013
PS 122 (50) | 92| 137 (52) | 93| 132 (51) | 83 | 149 (54) | 6.2 [1.147
Fb +3.0 (54| 30 3.7 (56) | 29 35 (56) | 27| +4.7 (61) [ 29 |3.289 *

Las puntuaciones entre parentesis corresponden a la calificacion normalizada del instrumento (T lineal para
todas las escalas suplementarias)

+ Comparacion de medias significativas prueba de scheffe

* p<05
w6 p< 01
w5 p < 001
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DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que
existen algunas diferencias en las escalas
basicas, de validez, de contenido y suplemen-
tarias del MMPI-2 entre los cuatro grupos
etarios. Contrastando los puntajes de la media
de las escalas clinicas entre las cuatro mues-
tras en general los perfiles fueron marcada-
mente similares. Lucio y Reyes, (1994),
reportan elevaciones en la escala L de menti-
ras, en poblacion mexicana, sin embargo en
este estudio esta escala tiende a elevarse en el
tercer grupo (50-65) de edad, por lo que pro-
bablemente con el paso del tiempo las res-
puestas de los sujetos tienden a ser mas con-
vencionales con respecto a las normas socia-
les. En relacion a la identificacion de los
problemas el segundo grupo (36-49) son
quienes perciben con mayor intensidad sus
dificultades, esto puede deberse a que en esta
edad es probable que se presenten crisis de la
edad adulta relacionados con la menopausia,
sin embargo este grupo presenta un buen
nivel de adaptacion. Las diferencias que se
presentaron, en su mayoria fueron en las
direcciones observadas en otros estudios en
donde se contrastaron grupos de edad como
el de Butcher, Alwin, Levenson, Ben-Porath,
Spiro III y Bosse, (1991), Aldwin, y cols.,
(1989) como es el caso de la escala de desvia-
cion psicopatica (Pd), en donde se encontro
que las puntuaciones bajas en ancianos, pue-
den deberse a que la actividad y las metas
pueden ser menores conforme pasa la edad,
(Bosse y cols., 1984). En este estudio la dife-
rencia en la escala (Pd) fue identificada por
los grupos uno (19-35) y dos (36-49) en
donde los ultimos tienden a elevar mas la
escala.
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Para el MMPI-2 se desarrollaron nuevas
escalas de contenido (Butcher y cols., 1990)
y en este estudio se llevo a cabo el analisis
entre los grupos de edad con estas escalas. En
las cuatro muestras 5 de las 15 escalas mos-
traron diferencias significativas entre los
grupos de edades. En el grupo de mayor edad
(66-80) se observo una mayor elevacion en la
escala de miedos, que se relacionan probable-
mente con la presencia de temores especifi-
cos en las ancianas que por razones de edad y
socioeconomicas se sienten mas desprotegi-
das e inseguras que los grupos de menor
edad, estos resultados se corroboran con el
estudio realizado por Arena y Alonso y Olea,
(1996) quienes encontraron que esta escala
tiende a elevarse en mujeres de la tercera
edad. La escala de obsesividad (OBS) es otra
de las escalas en las que se observaron dife-
rencias, en donde el cuarto grupo (66-80) es
donde se eleva mas la escala, estos resultados
son similares a los reportados por Butcher y
cols., (1991), quienes sugieren que las pun-
tuaciones mas elevadas en obsesividad pue-
den reflejar cambios en la memoria debido a
la edad, (Adam, 1978; Schaire, 1977). Esto
es, que con el paso del tiempo los sujetos
tienen la necesidad de confirmar constante-
mente sus actividades como una proteccion
contra la inseguridad. En la escala de baja
autoestima (LSE), la elevacion de la escala
fue en los grupos tres (50-65) y cuatro
(66-80). El incremento de esta escala sugiere
que con el paso del tiempo los individuos
pueden experimentar actitudes negativas
acerca de si mismos, especialmente los suje-
tos de mayor edad, quienes tienen una pobre
opinion de si mismo, carecen de autoconfian-
za y pueden sentirse abrumados por sus
fallas, asi mismo, tienden a sentirse mas inse-
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guros y probablemente desprotegidos,
(Butcher y cols., 1991). Aunque esto contra-
dice lo que comunmente se encuentra en la
literatura en donde los resultados de esta
escala no fueron similares a los encontrados
en la muestra de re-estandarizacion norte-
americana (Lachman, 1986). Strassberg,
Clutton y Korboot, (1991) refieren que esta
escala suele elevarse con la edad con respecto
a la norma teorica. En Mexico, el estudio de
Arena y Olea, (1996) confirma que esta esca-
la se eleva en sujetos de la tercera edad. Para
las escalas de dificultades en el trabajo
(WRX) y rechazo al tratamiento (TRT) las
mayores elevaciones fueron en el cuarto
grupo (66-80), la elevacion de estas escalas
puede deberse a que los sujetos de mayor
edad, tienen menor actividad, generalmente
se jubilan y se alejan de una fuente de trabajo,
asi mismo tienen una menor disponibilidad
para cualquier tratamiento (Aldwin y cols.,
1989). Las puntuaciones de estas escalas son
muy similares a los resultados encontrados en
el estudio de Butcher y cols., (1991) quienes
sugieren que en grupos de ancianos tienden a
obtenerse elevaciones en estas escalas, dado
que se pueden esperar cambios con el paso
del tiempo; asi como, un decremento de las
actividades, propias de la tercera edad.

Otro grupo de escalas desarrollado para el
MMPI-2 son las escalas suplementarias en
donde las diferencias observadas fueron en 4
de las 13 escalas que las constituyen. En la
escala fuerza del yo (Es) la diferencia esta
determinada por el primer grupo (19-35) quie-
nes tienden a elevar esta escala y en el cuarto
grupo (66-80) se reduce. La tendencia de la
escala sugiere que a mayor elevacion, mayor
fuerza del yo, y mejor nivel de adaptacion
psicologica, aspecto que se observa en los
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grupos mas jovenes y no asi en el cuarto
grupo. Los resultados obtenidos son muy
similares a los encontrados en el estudio de
Ramirez y Lopez, (1996) en donde se evaluo
la fuerza del yo en personas de la tercera edad
a traves de la escala fuerza del yo (Es) del
MMPI-2, observandose que a menor fuerza
del yo, mayor es el grado de severidad en los
sintomas, dado que el puntaje tiende a ser mas
bajo en la poblacion de este nivel de edad. Las
diferencias en la escala de hostilidad reprimi-
da (O-H) fueron en el grupo de 36-49 afios, en
la escala de genero masculino (GM) en el
grupo de 50-65 afos y en la escala de validez
f posterior (Fb) en el cuarto grupo (66-80).
Arena y Olea, (1996) al comparar mujeres
ancianas con estudiantes universitarias mexi-
canas, tambien encontraron que en escalas
como: represion (R), fuerza del yo (Es), alco-
holismo de Mac-Andrew (A-MAC), domi-
nancia (Do), genero masculino (GM), genero
femenino (GF) y F posterior (Fb), tienden a
identificarse algunas diferencias.

Se concluye que los resultados de este estu-
dio muestran algunas diferencias en las escalas
de validez, clinicas, contenido y suplementa-
rias, aun cuando no se pueden generalizar a
otros grupos etnicos, dado que los datos pre-
sentados en este estudio son de corte transver-
sal y no longitudinal. Sin embargo como
sefiala Aldwin y cols., (1989) la comparacion
de medias entre los grupos de edades puede
ser sensible a cambio a lo largo de la vida. Esto
podria inducir que todos los individuos pueden
cambiar en formas similares. A menudo cuan-
do las diferencias individuales en niveles de
linea base son tomadas en cuenta y cuando se
han reunido suficientes datos que puedan reve-
lar un cambio, es posible predecir las dificul-
tades que surgen en el curso del desarrollo



humano, (Priest y Meunier, 1993), y por otro
lado, que para entender el desarrollo de la
personalidad del individuo es importante cen-
trar su estudio en las formas cuantitativas y
cualitativas en que las personas cambian a
traves del tiempo. Por lo que, la comparacion
entre los grupos de edades indican que las
puntuaciones obtenidas con el MMPI-2 pue-
den permitir la evaluacion de las caracteristi-
cas de personalidad, asi como identificar los
cambios con el paso del tiempo. De ahi la
importancia de analizar los datos a traves de
largos periodos, para determinar, si existen
cambios en las caracteristicas de personalidad
y cuales son las que pueden variar mas facil-
mente. Consecuentemente, los datos presenta-
dos en este estudio serviran como una linea
base para estudiar si existen cambios a traves
del tiempo en futuras evaluaciones con instru-
mentos como el MMPI-2, para corroborar si
existen incrementos en algunos tipos de pato-
logias conforme el paso de los afios en el
individuo.
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Por otro lado, y de acuerdo a los resulta-
dos obtenidos se concluye que no son necesa-
rias normas especiales para ancianos cuando
se evaluan las caracteristicas de personalidad
en este grupo de edad, dado que se ha encon-
trado evidencia substancial de que el instru-
mento posee una buena estabilidad en grupos
de ancianos y de gente mas joven, tanto en
poblacion norteamericana, (Finn, 1986a,
1986b), como en poblacion mexicana, (Arena
y Olea, 1996; Lucio, 1995). Aunque quiza, si
hay que tener en cuenta que en algunas esca-
las especificas los ancianos tienden a obtener
puntuaciones marcadamente elevadas como
son miedos y fuerza de yo.
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Nota: Debido a que gran parte de la bibliografia de consulta sobre el MMPI-2 se encuentra en ingles,
se proporcionan las siglas de las escalas en ambos idiomas:

SIGLAS EN ESPANOL E INGLES DE LAS ESCALAS DEL MMPI-2

Escalas de validez Siglas Siglas Escalas de Contenido Siglas Siglas
y Clinicas en Espaiiol | en Ingles en Espafiol | en Ingles
Mentira L L Ansiedad ANS ANX
Infrecuencia F F Miedos MIE FRS
Correccion K K Obsesividad OBS OBS
F posterior Fp Fb Depresion DEP DEP
Inconsistencia de rtas.Variable | INVAR VRIN Preocupacion por la Salud SAU HEA
Inconsistencia de rtas.Verdadera | INVER TRIN Pensamiento delirante DEL BIZ
Hipocondriasis 1 Hs 1 Hs Enojo ENJ ANG
Depresion 2D 2D Cinismo CIN CYN
Histeria 3 Hi 3 Hy Practicas antisociales PAS ASP
Desviacion Psicopatica 4Dp 4 Pd Personalidad Tipo A PTA TPA
Masculinidad-feminidad 5Mf 5 Mf Baja autoestima BAE LSE
Paranoia 6 Pa 6 Pa Incomodidad social ISO SOD
Psicastenia 7Pt 7Pt Problemas familiares FAM FAM
Esquizofrenia 8 Es 8 Sc Dificultad en el trabajo DTIR WRK
Hipomania 9 Ma 9 Ma Rechazo al tratamiento RTR TRT
Introversion Social 0Is 0 Si
Escalas Suplementarias
Ansiedad A A Desajuste profesional Dpr Mt
Represion R R Genero Masculino GM GM
Fuerza del yo Fyo Es Genero Femenino GF GF
Alcoholismo de Mac-Andrew rev.| A-MAC MAC-R Desorden de estres postrauma-
Hostilidad reprimida Hr O-H tico de Keane EPK PK
Dominancia Do Do Desorden de estres postrauma-
Responsabilidad Social Rs Re tico de Schlenger EPS PS

Nota: Los datos de esta tabla fueron obtenidos del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota-2

MMPI-2. Manual para la aplicacion y calificacion. Lucio, 1995. Ed. El Manual Moderno, S. A. de C. V.
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