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Personality Styles and Adjustment Problems in Adolescence

Paula Alarcén, Eugenia Vinet y Sonia Salvo
Universidad de La Frontera

El presente estudio tuvo por objetivo identificar caracteristicas de personalidad en adolescentes reincidentes en
conductas antisociales. Con ese propdsito se administro el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon
MACI (Millon, 1993) a una muestra de 86 adolescentes varones chilenos infractores de Ley. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante la combinacion de un analisis de conglomerados y un analisis multivariado
HJ-Biplot, resultando en la deteccion de las siguientes cinco agrupaciones de perfiles de personalidad: a) el tipo
Transgresor Delictual “T-D”, b) el tipo Oposicionista-Autodestructivo “O-A”, ¢) el tipo Inhibido-Evitativo
“I-E”, d) el tipo Dependiente-Ansioso “D-A” y e) el tipo Subclinico “Sub”. Estos resultados se discuten en
términos de la importancia que pueden tener la evaluacion psicologica de adolescentes en contextos judiciales
y los perfiles de personalidad en interaccion con factores contextuales, los que pueden constituir un factor de
riesgo relevante para una mayor reincidencia y peligrosidad en los delitos cometidos por adolescentes.

Palabras Clave: adolescentes, personalidad, conducta antisocial.

The present study was aimed at identifying personality traits in adolescent offenders. With this purpose, Millon’s
Adolescent Clinical Inventory (MACI) was administered to a sample of 86 Chilean male adolescents who had
broken de law. Data obtained were analyzed by a combination of an HJ-Biplot multivariate analysis and an analysis
by conglomerates. These analyses yielded five groupings of personality profiles: (a) Transgressor-Delictual type
“T-D”, (b) the Opossitionistic-Selfdestructive type “O-A”, (c) the Inhibited-Avoiding type “I-E”, (d) the Anxious-
Dependent type “D-A”, and (e) the Subclinical type “Sub”. These results are discussed in terms of the tentative
importance that personality profiles may have as predictors of a greater probability of recursiveness and harmfulness
of crimes committed by adolescents, as well as in terms of the relevance gained by personality assessment in
adolescents, particularly in the context of judicial work.

Keywords: adolescents, personality, antisocial behavior.

Antecedentes

La adolescencia es reconocida en la sociedad occi-
dental como una fase de transicion en el desarrollo de la
personalidad, en donde se abandona el mundo infantil
buscando un espacio psicoldgico y social en el mundo
adulto (Alarcén, 1997). La psicologia evolutiva ha des-
crito como eje motivador de esta etapa la busqueda y
delimitacion de la identidad (Erikson, 1969). No obstan-
te, se discute atin, si esta fase del desarrollo sigue una
evolucion continua y predecible desde los afios inter-
medios o irrumpen transformaciones de tal intensidad
que dan origen a una fase de crisis, inestabilidad y fragi-
lidad emocional (Crockett & Crouter, 1995; Rice, 2000).
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Diversas investigaciones han dejado en eviden-
cia una mayor vulnerabilidad durante el proceso ado-
lescente para iniciar conductas de riesgo en salud
mental y adaptacion social tales como: consumo de
drogas ilicitas, embarazo precoz, desercion escolar,
violencia y conductas antisociales (Avila, Jiménez-
Gomez & Gonzalez, 1996; Florenzano, 1998; Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS],1995). Estas ma-
nifestaciones se presentan como un fendmeno emer-
gente, amenazando la convivencia social y reducien-
do en estos adolescentes las posibilidades de ajus-
te psicolégico y social futuro.

Especial atencion merecen las conductas anti-
sociales y violentas realizadas por jovenes, las que
se han incrementado significativamente en la ultima
década en diferentes partes del mundo. En EE.UU.
los delitos violentos perpetrados por jovenes au-
mentaron un 154% en los ultimos 10 afios y en Espa-
fia los delitos cometidos por menores de 16 afios se
incrementaron en un 34% en la década del 90 (Urra
& Clemente, 1997). En Latinoamérica, en particular
en Chile, si bien los contextos vinculados a la pobre-
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za pueden favorecer el desarrollo de conductas
delictivas en nifios y jovenes como estrategias de
sobrevivencia, se reporta un aumento de éstas en
los diferentes sectores socioecondmicos y no sélo
en poblaciones empobrecidas y més vulnerables a
al control policial y sancién legal. Paz Ciudadana
(Werth & Sepulveda, 2003) reporta que las aprehen-
siones de menores de 18 afios en conductas delic-
tivas en el pais aument6 en un 398% entre los afios
1986 y 2002 y las condenas de jovenes entre 16y 18
afios aumento también en un 67%, lo que contrasta
en el mismo tramo de afios con un aumento de s6lo
un 13% en adultos. Esta realidad no se aleja de la
tendencia observada en otros paises sobre desadap-
tacion social, donde las mayores cifras de inciden-
cia y prevalencia de la conducta delictiva se alcan-
zan durante la adolescencia y adultez temprana, sien-
do un predictor de delincuencia adulta, la aparicién
de conductas antisociales antes de los 15 afios (Ga-
rrido, Stangeland & Redondo, 1999; Rutter & Giller,
1985).

Desde la criminologia se han investigado los pro-
cesos asociados a la desadaptacion social en jove-
nes, dando especial atencién a las escaladas o ca-
rreras delictivas, donde se observa un aumento pro-
gresivo de la gravedad y frecuencia de las conduc-
tas antisociales a partir de la edad de inicio
(Farrington, 1987), observandose también la interac-
cion entre variables personales y oportunidades del
entorno (Gottfredson & Hirschi, 1990). Estos hechos
reafirman la necesidad de detectar y estudiar tem-
pranamente las conductas de riesgo antisocial en
adolescentes y evaluar los factores psicologicos que
pueden intervenir en el desarrollo de éstas.

Asumiendo este desafio se busca fortalecer la
investigacion en estrategias e instrumentos de
evaluacién psicoldgica adolescente, creados y/o
adaptados en esta poblacion y que cuenten con
un modelo tedrico aplicable a la realidad latinoa-
mericana.

Los instrumentos de evaluacién de personali-
dad especialmente desarrollados para poblacion
adolescente no son abundantes en publicaciones
cientificas, menos alin adaptaciones o estudios en
grupos mas complejos de riesgo como pueden ser
adolescentes con problemas de adaptacion social.

Entre los instrumentos mas citados en la literatu-
ra cientifica en evaluacion de adolescentes estan
los desarrollados por el modelo multidimensional de
Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL),
Teacher Report Form (TRF) y Youth Self-Report
(YSF), este ultimo de autoreporte (Achenbach &

Edelbrock, 1993), y el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota para Adolescentes
(MMPI-A; Butcher et al., 1992; Gumbiner, Arriaga &
Stevens, 1999). Ambos modelos de evaluacion ado-
lescente resultan un interesante aporte en la detec-
cion y evaluacion de sintomatologia; no obstante,
el no contar con un modelo tedrico de personalidad,
limita la interpretacion de los indicadores observa-
dos asi como la capacidad de predecir comporta-
mientos en este grupo.

En la presente investigacion se opto por el mo-
delo evolutivo de personalidad desarrollado por
Theodor Millon (1969, 1990) ya que se sustenta des-
de una perspectiva tedrica y empirica, ademas de
aportar una mirada integradora e innovadora para
comprender la adolescencia en multiples dimensio-
nes a través del Inventario Clinico para Adolescen-
tes MACI (Millon, 1993), instrumento en proceso de
validacién y estandarizacion en Chile (Vinet,
Gonzalez, Alarcon, Pérez & Diaz, 2001).

El principal objetivo de esta investigacion es
identificar y describir perfiles de personalidad, en
un grupo de adolescentes varones que presentan
reincidencia en conductas delictivas, aportando a la
discusion y reflexion sobre variables de personali-
dad como riesgo para avanzar en la escalada de
desadaptacion social.

Modelo Evolutivo de la Personalidad de Millon

Este modelo define la personalidad como:

un patrén complejo de caracteristicas psicologi-

cas profundamente arraigadas, que son en su ma-

yor parte inconscientes y dificiles de cambiar, se
expresan automaticamente en casi todas las areas
del funcionamiento del individuo. Estos rasgos
intrinsecos y generales surgen de una complica-
da matriz de determinantes biologicos y aprendi-
zajes, comprenden el modo idiosincratico de per-
cibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse de un

individuo. (Millon & Davis, 1998, p. 4)

Millon y Davis (1998) plantean una hipdtesis de
continuidad del desarrollo psicoldgico, por tanto, las
caracteristicas del funcionamiento del adolescente
estarian determinadas tempranamente a partir de la
interaccion entre dos dimensiones de funcionamien-
to del ser humano. La Dimension I, anclada bioldgi-
camente pero modulada a través del aprendizaje, dis-
tingue dos modalidades basicas de obtencién de
reforzamiento instrumental y afrontamiento de situa-
ciones que utilizaria el adolescente para maximizar el
placer y evitar el dolor. Estos modos son a) activo,
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cuando muestra una actitud atenta y alerta, intervi-
niendo y modificando los acontecimientos; y b) pasi-
vo, cuando por el contrario, aparecen apaticos e
inhibidos y permiten que los sucesos se desarrollen
fuera de su control o regulacion personal.

La Dimension II define cinco categorias para
caracterizar el tipo de vinculo que puede haber esta-
blecido el joven a través de su historia de vida con la
fuente primaria a partir de la cual obtuvo u obtiene
placer y satisfaccion o intenta evitar el dolor y el
sufrimiento. Estas categorias son: a) desvinculacion,
cuando el joven evita el establecimiento de vincu-
los; b) dependencia, cuando el establecimiento de
vinculos con otros es lo primordial para obtener pla-
cer y evitar el dolor; ¢) independencia, cuando se
puede prescindir de vinculos externos pues la grati-
ficacion se obtiene internamente, a partir de los pro-
pios valores y deseos; d) ambivalencia, cuando el
joven oscilay experimenta conflictos entre ser guia-
do por otros o por los propios deseos en la obten-
cion de satisfaccion; y e) discordancia, cuando en
el joven se ha trastocado la naturaleza del vinculo
interpersonal y vivencia lo negativo como positivo
sustituyendo el dolor por el placer.

La combinacién de las dimensiones I y I genera
una matriz de 10 (2 x 5) patrones basicos de persona-
lidad que incluyen tanto estrategias normales de
funcionamiento personal como trastornos leves o
severos de la personalidad. Estas estrategias, con-
ceptualizadas como modos preferentes de percibir,
sentir, pensar, actuar y relacionarse con otros, son
evaluadas en el Inventario Clinico para Adolescen-
tes de Millon, MACI (Millon, 1993).

MACI y Conductas Antisociales

El MACI permite una adecuada descripcion del
funcionamiento psicolégico y conductual diferen-
ciando trastornos especificos como depresion (Hiatt
& Cornell, 1999) y trastornos por uso de alcohol y
drogas (McCann, 1997; Grilo, Fehon, Walter &
Martino, 1996; Romm, Bockian & Harvey, 1999). Par-
ticularmente, Loper, Hoffschmidt y Ash (2000), re-
portan puntuaciones elevadas en escalas Transgre-
sor, Tendencia al Abuso de Sustancias y Discordia
Familiar, en jovenes encarcelados que cometieron
delitos violentos. Estas puntuaciones correlaciona-
ron positivamente con baja empatia, motivacion ins-
trumental y escasos sentimientos de culpa observa-
dos en este grupo.

Murrie y Cornell (2000), al estudiar la capacidad
del MACI para evaluar psicopatia en jovenes priva-

dos de libertad, encontraron que las escalas Ten-
dencia al Abuso de Sustancias y Transgresor
correlacionan significativa y positivamente con una
escala para medir personalidad psicopatica
Psychopathy Checklist, PCR-L (Hare, 1991). Otro
hallazgo interesante es la capacidad de discrimina-
cién mostrada por el MACI para diferenciar entre
adolescentes abusadores sexuales de los que come-
ten otros tipos de delitos, observandose puntuacio-
nes elevadas y con diferencias significativas entre
las escalas Desaprobacion Corporal, Disconformi-
dad Sexual y Abuso de Sustancias (Mattingly, 2000).

Romm, Bockian y Harvey (1999), detectaron en
un analisis factorial cinco factores o prototipos clini-
cos a través del MACI, en adolescentes consultantes,
ellos son: un primer factor denominado Exteriorizador-
Desafiante, un segundo factor descrito como
Autodestructivo, un tercer factor definido como In-
adecuacion Evitativa, un cuarto factor denominado
Depresivo de Baja Autoestima y un tltimo factor lla-
mado Reactivo a Experiencias Abusivas.

En Chile, el MACI ha demostrado adecuados
niveles de confiabilidad para muestras normales, cli-
nicas y de adolescentes con desadaptacion social
(Vinet & Alarcén, 2003). En un estudio con adoles-
centes chilenos infractores de Ley se demuestra la
capacidad de discriminar del MACI entre un grupo
normal y un grupo con conductas delictivas, repor-
tando diferencias significativas en el 93% de las 28
escalas. Ademas, se evidencia una acentuacion im-
portante de tres escalas de sindromes clinicos: Pre-
disposicion Delictual, Tendencia al Abuso de Subs-
tancias e Impulsividad (Alarcén, 2001).

A partir de estos antecedentes se concluye que
el inventario de personalidad MACI constituye un
adecuado instrumento para describir caracteristicas
de personalidad en adolescentes chilenos que ini-
cian una escalada delictiva.

Adolescencia y Desadaptacion Social

Existe una amplia diversidad de orientaciones
conceptuales que, bajo el paradigma cientifico, in-
tentan estudiar y describir las conductas agresivas
y antisociales que surgen en la nifiez y adolescen-
cia. No se pretende realizar aqui una revision ex-
haustiva, sino resaltar aquellas variables empirica-
mente reportadas en torno al concepto de persona-
lidad y su evolucién durante la adolescencia.

Una de las aproximaciones clasicas ha sido la de
Rutter y Giller (1985) quienes describen a los adoles-
centes infractores a través de dos amplias agrupa-
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ciones. Por una parte el grupo socializado que per-
tenece a una subcultura delictual o pandilla; ellos de
algiin modo aprenden valores propios de esa cultu-
ra y cometen delitos vinculados a sus grupos de
referencia sin graves trastornos psicopatologicos.
En cambio el segundo grupo, no socializado, 1o cons-
tituyen adolescentes que no pertenecen a ningin
grupo social, presentan problemas en las relaciones
interpersonales y tienen una mayor prevalencia de
trastornos psicopatolégicos.

Himshaw, Lahey y Hart (1993) separan los tras-
tornos disociales infanto-juveniles en dos catego-
rias, segiin su momento de inicio: a) inicio precoz,
antes de los 13 afios, caracterizado por comporta-
mientos delictivos y agresivos que tienden a mante-
nerse a lo largo de la vida y b) inicio tardio, con
predominio de comportamientos delictivos, no agre-
sivos (Garrido, Stangeland & Redondo, 1999; Moffit,
1993).

Recientemente, Farrington (1996) reagrupa los fac-
tores y procesos que intervienen en el desarrollo de
propensiones antisociales en nifios y jévenes segun la
interrelacion de tres dimensiones: a) grado de tenden-
cia antisocial, b) decision de cometer el delito, y ¢) ini-
cio, persistencia y desistimiento de la delincuencia. Esta
aproximacion permite reflexionar acerca del impacto de
las variables psicolégicas en estas tres dimensiones
que intervienen en el fenomeno delictivo, y también
sobre los criterios clinicos con los que cuenta la psico-
logia clinicay la psiquiatria para explicar o describir el
comportamiento antisocial. Desde esta perspectiva los
criterios diagnosticos mas utilizados para describir al-
teraciones del comportamiento antisocial en la nifiez y
adolescencia son el trastorno Negativista Desafiante y
el Trastorno Disocial. En el primero, basta la presencia
por mas de seis meses de desobediencia, hostilidad y
desafios a la autoridad. El segundo requiere de un pa-
trén persistente, repetitivo y clinicamente significativo
de conductas que violan los derechos basicos de otras
personas y las principales normas sociales adecuadas
alaedad del sujeto (American Psychiatric Association
[APA], 1997).

La evidencia empirica resalta la impulsividad
como uno de los factores mas importantes en el de-
sarrollo de comportamientos disruptivos en la nifiez
y adolescencia, destacandose su naturaleza bidimen-
sional que considera: un factor conductual referido
a desinhibiciéon e inquietud motora, y un factor
cognitivo que implica la falta de prevision y planifi-
cacion de la conducta (White et al., 1994). Otros fac-
tores psicologicos de importancia son el estilo de
afrontamiento pasivo, la baja autoestima, la deses-

peranza aprendida y la ausencia de proyecto vital
(Bender, Bliesener & Lésel, 1996; Smith & Stern, 1997,
Vladislav, Eisemann & Hiagglof, 1999).

Desde una perspectiva comprensiva-evolutiva
se ha descrito la importancia del apego y la vincula-
cion afectiva en los primeros afios de vida (Bowlby,
1990; Winnicott, 1991), asi como la proteccién y la
supervision familiar. El estudio del maltrato infantil y
el abuso sexual en la infancia aporta antecedentes
psicogenos asociados a la aparicion de conductas
antisociales. En algunos casos de trastorno de estrés
post-traumatico (TEP), el trauma puede jugar un rol
critico en la perpetuacion del crimen y ciclo de vio-
lencia. Los jovenes pueden verse impelidos a revivir
experiencias traumaticas a través de la perpetuacion
de actos similares, donde ellos someten a los otros a
la condicion de victimas (Cashel, Ovaert & Holliman,
2000; Steiner, Garcia & Mathews, 1997).

Por otra parte, en etapas mas avanzadas del desa-
rrollo y con mayor consolidacion de la personalidad,
una de las dimensiones mas estudiadas es la desvia-
cion psicopdtica o trastorno antisocial de personali-
dad. Se define psicopatia, como una alteracion en la
relacion con los demas, tendencia a violar los derechos
de otros, falta de conciencia moral o estilo antisocial
(Oldano, 1998). Hare (1991) describe dos variantes de
expresion de este trastorno, una narcisista-egocéntrica
y otra centrada en conductas antisociales y baja tole-
rancia a la frustracion. Ambos aspectos son corrobora-
dos por Kernberg (1989) y por Millon y Davis (1998)
como parte de un estilo de personalidad psicopatico.
Millon considera que las personalidades antisociales
y narcisista se encuentran en un mismo continuo, en la
normalidad ambos patrones estan orientados a la sa-
tisfaccion de sus propias necesidades y deseos, cuan-
do se traspasa hacia un plano patologico, satisfacen
sus propias necesidades y deseos excluyendo al otro
o a expensas de los demés. La diferencia entre ambos
se debe al estilo de afrontamiento pasivo para las per-
sonalidades narcicistas y activo en la personalidad
antisocial (Millon & Davis, 2001).

Método

Participantes

De la poblacién de adolescentes con desadaptacion so-
cial de la Novena Region de Chile se extrajo una muestra de
104 adolescentes infractores de Ley que cumplieron con los
requisitos de: a) registro de causa y antecedentes de
desadaptacion social en Juzgado de Menores; b) escolaridad
compatible; y ¢) consentimiento informado.

Ellos accedieron voluntariamente a responder el MACI
en forma individual o en grupos pequeiios de hasta cinco
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personas en las instituciones en las que ellos se encontraban
(centros de rehabilitacion, seccion menores de la carcel CCP
y Juzgado de Menores) o como parte de un proceso de eva-
luacion en dichos centros. Al aplicar las escalas de validez del
instrumento se eliminaron 18 protocolos con respuestas in-
consistentes o con mas de cinco items en blanco, finalmente
la muestra quedd constituida por 86 adolescentes varones
infractores de Ley como grupo de estudio.

De modo adicional, se consider6 una muestra de 225
adolescentes varones no consultantes de la Novena Region
adaptados al sistema escolar, evaluados a través del proyecto
marco FONDECYT N° 1010514 (Vinet, Gonzalez, Alarcén,
Pérez & Diaz, 2001) en el cual se inserta este estudio.

Instrumento

Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI).
Este instrumento, dirigido a jovenes entre trece y diecinueve
afios, esta compuesto por 160 items con formato verdadero o
falso que pueden ser respondidos en aproximadamente 30 a 45
minutos. La estructura de la prueba es la siguiente: 12 escalas de
patrones de personalidad, a saber, Introvertido (1), Inhibido
(2A), Afligido (2B), Sumiso (3), Dramatizador (4), Egoista (5),
Transgresor (6A), Poderoso (6B), Conformista (7),
Oposicionista (8A), Autodegradante (8B) y Tendencia Limi-
trofe (9). Ocho escalas de preocupaciones expresadas: Difusion
de Identidad (A), Autodevaluacion (B), Desaprobacion Corpo-
ral (C), Disconformidad Sexual (D), Inseguridad Grupal (E),
Insensibilidad Social (F), Discordia Familiar (G) y Abuso Sexual
(H). Siete escalas de sindromes clinicos: Disfunciones Alimentarias
(AA), Tendencia al Abuso de Sustancias (BB), Predisposicion
Delictual (CC), Tendencia a la Impulsividad (DD), Sentimien-
tos Ansiosos (EE), Afecto Depresivo (FF) y Tendencia Suicida
(GG). Ademas existen tres escalas modificadoras: Revelacion
(X), Deseabilidad (Y) y Depreciacion (Z), y una escala de vali-
dez (V) de solo dos items.

La fiabilidad de las escalas ha sido probada en reiteradas
oportunidades en muestras chilenas, revelando indices de con-
sistencia interna similares a los obtenidos por Millon (1993).
Estos oscilan entre 0.54 (D) y 0.90 (8B) en las muestras de
no-pacientes y entre 0.51 (D) y 0.91 (8B y B) en las muestras
de sujetos con problemas psicoldgicos, con medianas de 0.79
y 0.81 respectivamente (Vinet & Alarcon, 2003; Vinet et al.,
2001). Su estabilidad en periodos cortos (siete a diez dias)
muestra correlaciones test-retest entre 0.64 (CC) y 0.90 (GG)
en adolescentes del ambito escolar (Vinet et al., 2001). Asi-
mismo, el instrumento ha demostrado ser una prueba valida,
con una adecuada capacidad de discriminacion entre adoles-
centes normales y grupos con problemas psicoldgicos (Vinet
& Alarcon, 2003; Vinet et al., 2001).

En la presente investigacion se empled una version chi-
lena del MACI (Vinet et al., 1999). A partir de esta version se
desarroll6 un formato de respuestas especial para este grupo
de estudio, cuyos tamaiios de letra y presentacion otorgan
mayor facilidad de comprension del test al poder responder
en el mismo protocolo de preguntas (version amigable).

Resultados

En primer lugar se realiz6 un andlisis de conglome-
rado jerarquico a la matriz de 86 individuos medidos en
las 27 variables clinicas del MACI, donde la semejanza
entre individuos se calculd en funcion de los valores

de las variables en las escalas de personalidad, detec-
tandose cinco agrupaciones claramente diferenciadas.
A estas agrupaciones se le aplicé un anlisis HJ-Biplot
(Gabriel, 1971), técnica grafica multidimensional que
permite una buena calidad de representacion de las
variables involucradas en el anlisis a través de la lon-
gitud de sus vectores (escalas de personalidad). Las
variables cuyos vectores son mas largos, se corres-
ponden con mayor varianza intersujetos y por ende
estan ayudando a describir mejor al grupo con el cual
estan asociadas en el plano. Las variables que estan
mas juntas (en un menor angulo) son las que estan mas
correlacionadas entre si. A partir de este andlisis se
obtienen las variables eje responsables de las agrupa-
ciones, dando origen a perfiles de personalidad en base
a escalas de patrones, preocupaciones y sindromes
clinicos (Salvo, Alarcén & Vinet, 2003).

Caracterizacion de la Muestra

Los sujetos de la muestra presentan una edad
promedio de 15.8 afios en un rango de 13 a 18 afios.
La escolaridad presenta una alta dispersion (4 a 11
afios). La edad de inicio de la escalada de desadap-
tacion social corresponde a los 12 afios y el tiempo
promedio con conductas de desadaptacion detecta-
das equivale a 3.8 afios.

Las conductas desadaptativas de mayor inciden-
cia fueron los delitos contra la propiedad (70%). De
estos delitos, el 30% se asocia con conductas de
dafio a las personas (intimidacion y/o asalto) y un
50% corresponde s6lo a robos. Al interior de la mues-
tra 11.6 % de los adolescentes presentan como deli-
to homicidio y sélo un 2% delitos sexuales.

La tendencia de desadaptacion social de acuer-
do a la edad muestra un importante incremento a los
trece afios, decayendo al afio siguiente para luego
aumentar progresivamente alcanzando su punto
maximo a los 17 afios.

Perfiles de Personalidad a Través del MACI

A través del andlisis de conglomerado jerarquico,
se detectan cinco agrupaciones significativas, las que
se describen en la Tabla 1 en términos de sus medias
y desviaciones estandares en las variables MACI.

El analisis HJ-Biplot permiti6 identificar las esca-
las mejor representadas al interior de las agrupacio-
nes y las distancias entre ellas, dando origen a una
distribucién de posibles perfiles de personalidad al
interior del grupo estudiado. Este se presenta a con-
tinuacion en la Figura 1.
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Tabla 1
Datos descriptivos segiin conglomerados

1(T-D) n=29 2(0-A)n=16 3(-E)n=12 4(D-A)n=16 5(SUB)n=13
Escalas Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
El 272 50 376 6.7 402 58 284 49 170 52
E2A 199 73 319 6.8 40.8 72 273 79 159 42
E2B 21.6 6.8 33.8 56 343 56 188 48 8.1 42
E3 386 8.7 41.6 9.1 52.8 69 578 89 476 173
E4 423 8.1 35.1 6.7 29.0 84 38.1 55 455 42
E5 369 75 29.3 75 262 92 302 65 37.1 69
E6A 51.1 73 516 54 34.0 65 282 63 308 62
E6B 20.7 84 24.1 83 12.8 69 7.8 44 8.1 39
E7 35.8 8.0 279 75 39.7 48 513 46 506 53
ESA 342 7.8 459 59 37.1 6.1 240 56 152 61
ESB 289 5.0 44.6 82 432 6.8 232 88 122 64
B 19.1 59 303 37 253 45 125 61 85 39
EA 20.7 54 29.6 57 25.1 38 179 47 108 39
EB 25.0 6.0 24 79 458 46 283 6.7 121 56
EC 54 35 103 54 122 53 9.6 35 37 32
ED 215 59 213 56 26.8 53 319 60 312 55
EE 83 36 139 49 17.5 6.7 11.1 52 6.8 14
EF 372 72 329 4.1 25.1 6.6 253 48 287 34
BG 22.0 5.8 25.6 63 17.8 65 115 40 140 36
EH 10.8 40 179 55 17.5 56 9.8 35 46 25
EAA 6.6 45 149 8.0 16.6 47 114 49 52 43
EBB 36.9 92 393 102 24.6 92 168 6.1 145 40
ECC 370 47 327 49 23.1 38 230 49 292 36
EDD 263 42 29.1 38 19.3 49 118 41 149 30
EEE 209 55 239 3.8 333 47 36.3 6.7 294 46
EFF 17.6 46 312 53 35.1 32 183 45 89 4.1
BGG 119 56 249 7.8 239 55 93 34 42 2.8

o- 2

Figura 1. Cluster HJ-Biplot, planos 1 y 2.
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Al interior de los cinco conglomerados, se de-
tectaron los siguientes perfiles de personalidad: (I)
Transgresor Delictual “T-D”, (II) Oposicionistas-
Autodestructivos “O-A”, (I11) Inhibidos-Evitativos
“I-E”, (IV) Dependientes-Ansiosos “D-A” y (V)
Subclinicos “Sub”. Estos se presentan a través de
la Figura 2, en tanto resultados del analisis HJ-Biplot,
y en la Tabla 2, en términos de las variables MACI.

El grupo I, estilo Transgresor-Delictual “T-D” esta
representado por un 33.7% de la muestra; el grupo II,
estilo Oposicionista-Autodestructivo representa el

18.6% de la muestra; el grupo III, estilo Inhibido-
Evitativo alcanza al 14% de la muestra; y el grupo IV,
estilo Dependientes-Ansiosos equivale al 14% de la
muestra. Finalmente se identificé un grupo V cuyo
perfil no logra ser descrito exhaustivamente a través
del MACl ya que no presentaria sintomatologia clini-
ca, siendo parte de sus estrategias de afrontamiento
al entorno un estilo conformista y de mayor preocu-
pacion por la valoracion externa, este grupo repre-
senta al 15% de la muestra estudiada.

El grupo I, “T-D”, esta definido principalmente

Tabla 2

Perfiles de personalidad (MACI) por agrupaciones (cluster HJ-Biplot) (n = 86)
Agrupaciones

Escalas T-D O-A I-E D-A Sub

Patrones de Personalidad (PP)

1 Introvertido

2A Inhibido *okx

2B Afligido **

3 Sumiso *Ex

4 Dramatizador * **

5  Egoista *okk

6A Transgresor ok

6B  Poderoso ** *xx

7 Conformista *EE **

8A Oposicionista *okk

8B Autodegradante

9  Tendencia Borderline *

Preocupaciones Expresadas (PE)

A Difusion de la Identidad *

B  Autodevaluacion ** *E

C  Desaprobacion Corporal *

D  Disconformidad Sexual **

E  Inseguridad Grupal *x

F  Insensibilidad Social *xx

G  Discordia Familiar * ok

H  Abuso Infantil *Ek

Sindromes Clinicos (SC)

AA Disfunciones Alimentarias *

BB T. Abuso de Substancias **

CC Predisposicion Delictual ok

DD T.alalImpulsividad ok **

EE Sentimientos de Ansiedad *Ek

FF  Afecto Depresivo ko k *okk

(G Tendencia Suicida *oEE

*EE Escala eje de la agrupacion

* ok Escala de relevancia media

* Escala marginal
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Transgresor Delictual
(T-D: 33.7%)

Patrones de Personalidad:
Transgresor, Egoista y Poderoso

Sindromes Clinicos:
Predisposicion Delictual y
Tendencia a la Impulsividad

Preocupaciones Expresadas:
Insensibilidad Social

Figura 2. Agrupaciones de personalidad de acuerdo a MACI.

por la escala de patron de personalidad Transgresor
(6A) y por Predisposicion Delictual (CC) como Sin-
drome Clinico. Ademas forman parte de este perfil
las escalas de patrones Egoista (5) y Dramatizador
(4); los sindromes Tendencia a la Impulsividad (DD)
y Tendencia al Abuso de Sustancias (BB); y la esca-
la de preocupaciones Insensibilidad Social (F), uni-
ca de este grupo que aparece representada.

Esta agrupacion se caracterizaria por adolescentes
con un funcionamiento que los predispone a compor-
tamientos disruptivos que transgreden las normas y
derechos de los demds, centrado en sus necesidades y
con especial interés por captar la atencion a través del
estrés que generan en el entorno; su actitud es de indi-
ferencia ante las necesidades de su grupo social. A
continuacion se puede observar en la Figura 3 el perfil
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0

El E2A E2B E3 E4 E5 EGA EGB E7 E8A ESB E9 EA EB EC ED EE EF EG EH EAA EBB ECC EDD EEE EFF EGG

Figura 3. Gréafico del conglomerado Tipo I (T-D).
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de este grupo en comparacion con el perfil de un grupo
de adolescentes sin desadaptacion social.

El grupo II, Oposicionistas-Autodestructivos “O-
A”, estuvo conformada principalmente por las esca-
las de patrones Oposicionista (8A), Poderoso (6B) y
Afligido (2B), y por dos escalas de sindromes clini-
cos, Abuso de Sustancias (BB) e Impulsividad (DD),
y en preocupaciones las escalas Abuso Infantil (H)
y Discordia Familiar (G). Estos adolescentes mues-
tran una importante sintomatologia y desajuste psi-
copatolégico, presentan un estilo oposicionista que
puede oscilar entre reacciones de obediencia y de-
safio, buscan ejercer poder en las relaciones inter-
personales, pero se enfrentan a un intenso conflicto
consigo mismo y los demds. Se caracterizan por la

sensacion de dafio interno (depresion), probable-
mente asociada a una historia de vida deprivada o
traumética y que en la actualidad se exterioriza a tra-
vés de un actuar impulsivo y alta desorganizacion
emocional (escala Borderline). En la Figura 4 se pre-
senta el Tipo O-A, en contraste con los adolescen-
tes sin problemas de adaptacion social.

El grupo 111, se ha denominado Inhibidos—Evitativos
“I-E” en el contacto Interpersonal. Este perfil comparte
con el O-A la elevacion en las escalas de Afligido (2B),
Autodegradante (8B) y Autodevaluacion (B) junto a
un estilo de personalidad Introvertido (I) y sindrome
clinico de tipo ansioso. Se caracterizan por un patron
de aislamiento, sentimientos depresivos, desvaloriza-
cién personal y especial sensibilidad para experimen-
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Figura 4. Grafico del conglomerado Tipo I (O-A).
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tar el rechazo o dolor del abandono de otros (ver el
Tipo I-E en la Figura 5).

El grupo IV, Dependientes-Ansiosos “D-A”, pre-
senta un mayor grado de conformismo y se encuen-
tra fuertemente determinado por las escalas Sumiso
(3), Sintomas de Ansiedad (EE) y Conformista (7) y
en menor medida por Disconformidad Sexual (D).
Los adolescentes de este grupo se caracterizan por
un estilo de personalidad sumiso, mostrando senti-

100.0

ALARCON, VINET Y SALVO

mientos de ansiedad e incomodidad ante sus impul-
sos sexuales. Han aprendido que sus fuentes de gra-
tificacién responden al apoyo afectivo que provie-
ne de los otros y por tanto estan dispuestos a acatar
reglas o desafios que les imponen los demas, aun
cuando no compartan estas motivaciones. En la Fi-
gura 6 se presenta el perfil del tipo D-A.

El grupo V no logra ser descrito a través de un
perfil de personalidad, sélo se evidencia limitado en
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Figura 6. Grafico del Tipo IV (D-A).
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sus extremos por dos escalas de personalidad que
suelen aparecer elevadas en poblacion adolescente
ajustada o normal: éstas son la escala Conformista
(7), ajustado a las reglas del grupo, combinada con
la escala Dramatizador (4). Estos adolescentes, de-
nominados Subclinicos, al no presentar sintomato-
logia sélo se involucrarian en conductas antisociales
como una busqueda de aceptacion y fuente de gra-
tificacion afectiva o social. Esto se observa clara-
mente en la Figura 7, donde el perfil del grupo es
muy similar al obtenido por un grupo normal no
consultante.

Discusién

A través de la presente investigacion se logréd
delimitar cinco perfiles de personalidad en adoles-
centes varones en conflicto con la justicia. Se evi-
dencian dos agrupaciones con una mayor predispo-
siciéon personal a involucrase en conductas
delictivas: el grupo T-D estilo de personalidad Trans-
gresor Disruptivo en su entorno y un grupo O-A
con una clara sintomatologia clinica, desorganiza-
cion emocional, comportamiento impredecible y de
un rango de mayor peligrosidad en los delitos. El
grupo I o T-D presenta un estilo de personalidad
Transgresor, cuya estrategia para afrontar la vida se
acerca a la insensibilidad social, sin preocupacion
por las consecuencias de sus actos en otros
(McCann, 1997). Este estilo de personalidad puede
consolidarse en un trastorno de personalidad anti-
social, a través de dos posibles formas de expresion,
una orientada a 1a manipulacion y seduccién en bus-
ca de la satisfaccion de sus propios intereses o de-
seos, buscard excesivas expresiones de afecto y
aprobacion del grupo —estilo histridnico y
dramatizador—y una segunda forma mas pasiva nar-
cisista, centrada en el logro de sus propias metas,
que alcanza menos visualizacidon en los grupos
(Millon & Davis, 1998). El grupo I solo representa el
33.7% de los adolescentes reincidentes en conduc-
tas delictivas en este estudio, lo que contrasta con
una vasta revision teorica en psicologia sobre “des-
viacion psicopdtica “donde se le da un especial
protagonismo como estilo de personalidad de ries-
go (Hare, 1991; Kernberg, 1989; Oldano, 1998;
Simourd & Hoge, 2000).

Los adolescentes pertenecientes al grupo II, O-
A, despliegan un patrén erratico de rabia explosiva,
testarudez, culpa y vergiienza, dan cuenta de una
gran inestabilidad emocional, probablemente aso-
ciada a experiencias de caracter traumatico en su

infancia, abuso sexual o maltrato fisico. Esta agru-
pacién puede presentar dos formas de exterioriza-
cion: en la primera predomina un funcionamiento mas
impulsivo y activo que gusta de ejercer poder y con-
trol sobre otros, con gran descontrol emocional, un
alto consumo de drogas y riesgo suicida.

El grupo I también puede expresarse a través de
estilos de afrontamiento pasivo, de afecto depresi-
vo y baja autoestima, con un alto riesgo de conduc-
tas autodestructivas orientadas a la obtencion de
castigo o sancion externa. El analisis de este perfil
puede ser compatible con un patrén sadico-maso-
quista descrito en la literatura clinica tradicional. En
el extremo del nivel de desorganizacion de esta agru-
pacién se encontrarian estilos cercanos a personali-
dades borderline. El perfil O-A, desde una aproxi-
macion clinica, concuerda con lo reportado por
Steiner, Garcia y Mathews (1997), en jovenes que
han sufrido experiencias de vida de caracter
traumatico y a modo de acting-out buscan reactivar
dicha experiencia sometiendo a otros a la condicion
de victimas.

Los perfiles de personalidad T-D y O-A, son des-
critos por Moffit (1993) y Farrington (1996) desde
una perspectiva evolutiva, de inicio precoz, agresi-
vo y de mayor estabilidad a lo largo de la vida, no
solo durante la adolescencia. Por tanto, estos gru-
pos pueden ser detectados mas tempranamente en
el desarrollo y los servicios de atencién a menores
podrian implementar estrategias de intervencion es-
pecializadas y diferenciadas para cada uno de ellos.

El grupo I11, Inhibidos-Evitativos, es mas pasivo
y distante de su realidad. Se aislan tempranamente
en su vida o evitan involucrarse en experiencias pla-
centeras de intercambio social o afectivo. La exterio-
rizacién es a través de una actitud indiferente
evitativa o bien depresivo-ansiosa, marcada por des-
esperanza hacia el entorno. Sus estrategias suelen
ser mas bien pasivas y no disfrutan del contacto
interpersonal con sus amigos, al contrario se sien-
ten inseguros y con desconfianza hacia los demas.
Este estilo puede manifestarse en afecto depresivo,
alta exigencia consigo mismo, baja autoestima, pre-
ocupacion por su cuerpo y apariencia personal, asi
como una marcada tendencia al aislamiento en un
mundo personal y desconectado de la realidad. El
adolescente con perfil I-E, no buscard problemas
conductuales, no obstante, si se encuentra en con-
textos que ofrecen oportunidades su estilo de afron-
tamiento de bajo compromiso emocional y social,
facilitard conductas muy arriesgadas y sin limites.
Este perfil se aprecia escasamente descrito en los
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reportes de investigacion sobre desadaptacion so-
cial, s6lo Romm, Bockian y Harvey (1999) han detec-
tado, a través de analisis factorial, la dimensién de-
nominada inadecuacion evitativa, que correspon-
deria a una exacerbada inhibicién emocional y des-
confianza hacia los demas, estilo retraido que resul-
ta interesante de profundizar en futuras investiga-
ciones. El grupo III que esta representado sélo en el
14% de la muestra junto al Grupo II manifiestan
sindromes clinicos de tipo depresivo, trastornos que
potencialmente podrian responder a intervenciones
psicoterapéuticas especializadas en esta poblacion.

Las dos ultimas agrupaciones identificadas com-
parten como caracteristica central un estilo sensible
a la valoracién externa, especialmente al grupo de
pares. Las estrategias de afrontamiento predominan-
tes son mas sumisas, conformistas y dependientes
de la valoracion de los otros, con menor desorgani-
zacion psicopatolégica pero mas vulnerables a fac-
tores de riesgo en su entorno.

El grupo 1V, Dependientes-Ansiosos, muestran
un estilo inseguro y pueden vivenciar sus compor-
tamientos delictivos con gran ansiedad y preocupa-
cion. Este perfil de personalidad presenta una muy
baja autoestima y sentimientos de ineficacia, se per-
ciben a si mismos como no importantes y valoraran
de modo especial el ser aceptado por su grupo de
referencia. En algunos de ellos la sexualidad emer-
gente puede ser fuente de conflicto acrecentando el
deseo de ser aceptado, y de acuerdo a Mattingly
(2000), pueden ser potencialmente de mayor riesgo
en conductas de abuso sexual, sin embargo se re-
quiere de mayores estudios para explorar esta hipd-
tesis.

El grupo V, Subclinico, presenta un funcionamien-
to ajustado y normal, encontrandose los ejes
motivadores de su comportamiento delictual, pro-
bablemente en oportunidades y condiciones de
sobrevivencia del contexto social donde se desarro-
llan; aqui la valoracién y la necesidad de adaptarse a
su medio juegan un rol central como factor de ries-
go.

Estos dos ultimo perfiles (D-A y Subclinico) po-
drian corresponder a la descripcion de la subcultura
delictual, de tipo socializado o de funcionamiento
en pandillas referido por otros autores en variadas
investigaciones, donde las variables familiares y de
interaccion con los pares elevan el riesgo de iniciar
o mantenerse en la escalada delictiva (Farrington,
1986; Quay, 1986; Rutter & Giller, 1985). En estas
agrupaciones la personalidad juega un rol pasivo;
sin embargo, los conflictos caracteristicos de la ado-

lescencia pueden acentuar una mayor vulnerabili-
dad. Se puede inferir que este tipo de jovenes inicia
conductas delictivas tardiamente durante la adoles-
cencia y resultan de menor agresividad o peligrosi-
dad futura. Desde una perspectiva preventiva, sus
estrategias de afrontamiento caracteristicas garanti-
zarfan un resultado positivo en aquellos modelos de
intervencion rehabilitadores donde se trabaja a tra-
vés de pares y/o centros juveniles. Cabe mencionar
aqui, que una de las principales limitaciones de este
estudio, fue acotar la evaluacion a estilos de perso-
nalidad dejando fuera variables muy importantes de
contexto como la dindmica familiar o sucesos de vida,
entre otras, que intervienen como factores de ries-
g0, proteccion o mediatizadores en la interpretacion
de las experiencias. Otra importante y evidente limi-
tacion es que se trabajo con una muestra de sélo 86
adolescentes, constituida exclusivamente por varo-
nes, lo cual restringe la generalizacion de sus resul-
tados y abre interrogantes acerca de las diferencias
de género que pueden evidenciarse en adolescen-
tes con desadaptacion social.

La presente investigacion, al identificar cuatro
tipos de personalidad como condicionantes de ries-
g0, permite comprobar nuevamente que el fendme-
no de la desadaptacion social durante la adolescen-
cia es un fenomeno multidimensional, no se reduce
auna sola variable que permita predecir el compor-
tamiento, menos alin en una etapa de desafios cons-
tantes y alta vulnerabilidad a las oportunidades del
contexto. Sin embargo, al intentar aislar esta varia-
ble en el presente estudio, se constata a su vez una
interesante heterogeneidad, que debe ser atendida
por los profesionales que trabajan con estos jove-
nes, asi como por las instituciones que disefian es-
trategias y modelos de intervencion.

Para la emergente psicologia forense en Chile, es
urgente fortalecer la validacion y estandarizacion de
instrumentos de evaluacion psicologica en contex-
tos judiciales, particularmente en adolescentes, por
una parte, por la implementacion de la nueva Ley de
responsabilidad penal, donde se requiere conocer
indicadores psicoldgicos que permitan predecir con
mayor probabilidad el riesgo de reincidencia y peli-
grosidad en los delitos, y por otra parte, focalizar los
recursos en estrategias de intervencion mas efica-
ces, preventivas y de mayor impacto en la rehabilita-
cion y re-insercion de los jovenes.

El estudio descrito sélo pretende esbozar los ini-
cios de una interesante linea de investigacion de
perfiles de personalidad que pueden ser detectados,
ya durante el proceso adolescente, y que debe
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proyectarse a futuro explorando las potenciales in-
teracciones con variables del entorno, donde aproxi-
maciones multidimensionales como las desarrolla-
das en Canada (Hoge, 1999), basadas en factores de
riesgos, necesidades y variables personales pueden
constituir un espacio fructifero de investigacion,
obtencion de indicadores empiricos acerca de la pre-
diccién del comportamientos en adolescentes
infractores y sin duda permitird avanzar aiin mas en
la comprension del fendmeno de las conductas
antisociales y violencia en las sociedades contem-
poraneas.
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