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Se presenta una tipología empírica de adolescentes consumidores de drogas desarrollada a partir de 
las escalas de patrones de personalidad del Inventario Clínico para Adolescentes de Millon (MACI).Se 
aplicó el MACI y una entrevista clínica semiestructurada a 116 adolescentes chilenos consumidores 
de drogas, de entre 13 y 19 años, tanto hombres como mujeres. El análisis de conglomerados sugirió 
una solución óptima de 3 tipos para la muestra de hombres, denominados Transgresor-Poderoso, 
Subclínico y Oposicionista-Autodegradante. En la muestra de mujeres se encontró una solución de 
4 tipos, denominados Oposicionista-Transgresor, Inhibido-Autodegradante, Subclínico y en Riesgo. 
Esta tipología fue interpretada de acuerdo a los 3 grupos de escalas del MACI y a la información 
clínica, obteniéndose resultados consistentes con los antecedentes teóricos recabados.
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An empirical typology of adolescent drug users, using the personality pattern scales from the Millon 
Adolescent Clinical Inventory (MACI), is presented. The MACI and a clinical interview were applied 
to 116 Chilean adolescent drug users, between 13 and 19 years of age, both male and female. The 
cluster analysis results suggested for the male sample a solution composed of 3 personality types, 
named Unruly-Forceful, Subclinical, and Oppositional-Self Demeaning. The final solution of the 
female sample was composed of 4 types, named Oppositional-Unruly, Inhibited-Self-Demeaning, 
Subclinical and at Risk. This typology was interpreted according to the 3 groups of MACI scales and 
clinical information, obtaining consistent results with the theoretical background.

Keywords: drugs, personality, adolescence, MACI.

Introducción

El alto consumo de drogas y los proble-
mas sociales derivados han hecho que este 
sea uno de los problemas de salud más im-
portantes con los que se enfrenta la socie-
dad mundial en nuestra época. Se estima 
que unos 200 millones de personas en el 
mundo, un 5% de la población mundial de 
15 a 64 años de edad, han consumido dro-
gas ilícitas por lo menos una vez en el úl-
timo año (United Nations Office on Drugs 
and Crime, 2008). 

En Chile, el último estudio nacional de 
drogas en población general informa que las 
tasas de prevalencia de consumo de alcohol de 

último mes han aumentado significativamen-
te en el país desde un 39% en el año 1994, has-
ta un 57% en el 2006. El uso de drogas ilícitas 
en el año 2006 permaneció estable, excepto en 
el consumo de marihuana, que aumentó en 
relación al informe del año 2004. Actualmente 
el consumo de drogas se concentra en la pobla-
ción más joven; las prevalencias más altas y la 
mayor intensidad en el uso se registran en los 
jóvenes de 19 a 25 años, siendo la adolescen-
cia la etapa más vulnerable para el inicio del 
consumo de drogas en Chile (Consejo Nacional 
para el Control de Estupefacientes [CONACE], 
2006). En el último estudio en población esco-
lar se señala que un 15,7% de los estudiantes 
a nivel nacional declaran haber consumido 
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marihuana en el último año, mientras que un 
35% reconoce consumo actual de tabaco y un 
38%, de alcohol (CONACE, 2008).

Hoy en día, los investigadores plantean 
una visión multidimensional para compren-
der comportamientos que, como el uso de 
drogas, conllevan riesgos para la salud. Esta 
visión trasciende el enfoque biomédico y 
adopta una perspectiva psicosocial, incluyen-
do personalidad, comportamiento y estilo de 
vida como factores de riesgo (Becoña, 2002).

Sin embargo, existen pocos estudios que 
aborden la personalidad adolescente como 
factor de riesgo para el consumo de drogas, 
probablemente debido a la dificultad que 
implica su estudio o al supuesto, amplia-
mente aceptado, que no existe un estilo de 
personalidad adolescente.

En esta investigación se estudian las 
características de personalidad de adoles-
centes consumidores de drogas, planteán-
dose los siguientes objetivos: (a) determinar 
diferencias entre este grupo y otro grupo de 
adolescentes sin antecedentes de consumo 
de drogas ni de otros problemas psicológi-
cos; (b) construir una tipología empírica de 
adolescentes consumidores de drogas, según 
las escalas de patrones de personalidad del 
MACI, considerando la variable género; y 
(c) explorar las asociaciones entre los tipos 
empíricos que se establecen y un conjunto de 
variables psicológicas y sociodemográficas 
características de la muestra estudiada.

Antecedentes

Adolescencia, Personalidad y Uso de Drogas

Estos tres conceptos se relacionan de 
una manera compleja. La adolescencia es 
una etapa crítica del desarrollo, en la que el 
joven se ve enfrentado a múltiples deman-
das. En esta etapa se reorganizan las es-
tructuras cognitivas y de personalidad del 
adolescente que darán paso a nuevos com-
portamientos que le permitan afrontar las 
demandas y adaptarse a cada nueva situa-
ción. Cuando hay incapacidad para afrontar 
las demandas, el adolescente puede desarro-
llar comportamientos desadaptativos, más 
o menos transitorios, y/o problemas psicoló-
gicos más graves, producidos por el fracaso 
persistente de los mecanismos adaptativos 

(Ávila, Jiménez & González, 1996).
Aunque no existe consenso sobre la apli-

cabilidad del constructo de personalidad en 
la adolescencia, Millon (1998) postula que 
esta puede ser descrita en términos de esti-
los emergentes de personalidad, precursores 
de los patrones de personalidad del adulto, los 
cuales derivan de una combinación de las 
polaridades placer-dolor, activo-pasivo y sí 
mismo-otros. El modelo teórico de Millon per-
mite comprender el desarrollo y construcción 
de la personalidad y facilita su clasificación. De 
este derivan instrumentos de evaluación psi-
cológica, entre los que se encuentra el MACI. 

El MACI evalúa estilos de personali-
dad, preocupaciones psicológicas y psico-
patología en adolescentes. Los estilos de 
personalidad son concebidos como modos de 
funcionamiento psicológico relativamente 
estables que surgen a través del desarrollo 
infantil y se estabilizan en la adolescencia 
como precursores del estilo de personalidad 
adulta. Las preocupaciones psicológicas se 
relacionan con aspectos significativos del 
desarrollo del adolescente e incluyen carac-
terísticas del desarrollo de la identidad, cor-
poralidad, sexualidad y relaciones sociales 
con los pares, familia y sociedad mayor. El 
área psicopatológica incluye los trastornos 
afectivos y de la adaptación social que tie-
nen mayor prevalencia en la adolescencia.

 La población adolescente, aunque no 
registra las tasas más altas de consumo, es 
considerada la más vulnerable a consumir 
drogas. Las motivaciones ligadas al consu-
mo en la adolescencia son, en primer lugar, 
la curiosidad y, luego, el placer. Los que 
continúan el consumo indican una tercera 
gran motivación, la del “soporte artificial”, 
fenómeno que se presenta en jóvenes que 
no encuentran en su vida personal o rela-
cional los medios para relajarse, y solo lo 
hacen mediante un producto químico que 
les aporta los espacios y los recursos nece-
sarios, ausentes en sus vidas de forma na-
tural (CONACE, 2004a).

Respecto del género, algunas investi-
gaciones informan que los varones son más 
precoces y presentan mayor consumo habi-
tual que las mujeres (Kumpfer & Turner, 
1990; Novacek, Raskin & Hogan, 1991); sin 
embargo, estas diferencias han ido dismi-
nuyendo a través del tiempo y para algunas 

FAÚNDEZ  Y VINET



21

sustancias el género ya no es una variable 
discriminante en el consumo.

En Chile, la droga ilícita de mayor con-
sumo es la marihuana, con un aumento de 
la participación femenina en su consumo 
durante la última década. La razón de 1:4 
en el año 1994 (por cada 4 hombres había 
una mujer que consumía marihuana) ha ido 
disminuyendo hasta llegar a 1:2 en el año 
2006 (CONACE, 2006).

Tipologías de Personalidad de Adolescentes 
Consumidores de Drogas

La variabilidad encontrada en las carac-
terísticas de personalidad de los consumido-
res ha llevado a los investigadores a realizar 
aproximaciones basadas en métodos estadís-
ticos de agrupamiento que permiten el desa-
rrollo de tipologías empíricas. El análisis de 
conglomerados es un grupo de técnicas multi-
variantes cuyo principal propósito es agrupar 
objetos (es decir, personas, productos u otras 
entidades) en tipos o grupos, basándose en las 
características que poseen. Los tipos resul-
tantes deben mostrar un alto grado de homo-
geneidad interna y un alto grado de heteroge-
neidad externa (Hair & Anderson, 1999).

La primera tipología desarrollada a 
partir del MACI surge en Estados Unidos 
con el trabajo de Romm, Bockian y Harvey 
(1999) en población clínica. En el área de 
la delincuencia juvenil, destacan los traba-
jos de Stefurak, Calhoun y Glaser (2004) y 
Taylor, Kemper, Loney y Kistner (2006). 
En Chile se han desarrollado tipologías de 
personalidad mediante el MACI en pobla-
ción clínica (Díaz, 2003), infractores de ley 
(Alarcón, Vinet & Salvo, 2005) y adolescen-
tes en riesgo (Vinet, Salvo & Forns, 2005).

En el área del consumo de drogas, existen 
pocos estudios de tipologías de personalidad 
en adolescentes desarrollados con el MACI. 
Estos tienen como antecedente el estudio de 
Grilo, Fehon, Walker y Martino (1996) en Es-
tados Unidos que, aunque no desarrollaron 
una tipología, compararon los perfiles MACI 
de una muestra de 44 adolescentes hospita-
lizados con trastornos por consumo de sus-
tancia (TCS) con los de una muestra de 61 
adolescentes sin trastornos por consumo de 
sustancia (STCS), encontrando diferencias 
significativas (p < 0,05) en 14 de las 31 es-

calas. Los adolescentes con TCS mostraron 
niveles más altos de predisposición delictual 
y niveles inferiores de ansiedad. Además, se 
encontró que los adolescentes con TCS se ca-
racterizaron por presentar niveles más altos 
de indocilidad e insensibilidad social y nive-
les inferiores de sumisión. 

En Chile, Alarcón, Faúndez, Hita y 
Rodríguez (2004) desarrollaron una tipolo-
gía de adolescentes consumidores a partir de 
las escalas de patrones de personalidad del 
MACI, al evaluar a 41 adolescentes, hom-
bres y mujeres, de 13 a 19 años. Encontraron 
que la solución de cuatro tipos era la que me-
jor representaba a los datos. El Tipo 1, deno-
minado Inhibido Emocionalmente, presentó 
elevaciones en las escalas Autodegradante, 
Afligido, Introvertido, Inhibido y Sumiso. El 
Tipo 2, Oposicionista Transgresor, presentó 
elevaciones en las escalas Transgresor, Po-
deroso, Oposicionista y Tendencia Border-
line. El Tipo 3, denominado Subclínico por 
presentar gran similitud con la muestra pa-
reada normal, presentó elevaciones en las 
escalas Conformista y Sumiso. El Tipo 4, de-
nominado Egoísta Dramatizador, presentó 
elevaciones en las escalas de igual nombre.

El presente estudio continúa la investiga-
ción anterior pero, a diferencia de esta, rea-
liza la descripción tipológica considerando el 
género de los participantes; además, las tipo-
logías son descritas considerando los otros dos 
grupos de escalas del MACI, la sintomatología 
clínica y el diagnóstico de consumo de drogas. 

Método

Se utilizó una metodología cuantitati-
va, con un diseño descriptivo correlacional 
de grupos independientes.

Participantes

La población la constituyen los adoles-
centes, entre 13 y 19 años de edad, consul-
tantes por problemas psicológicos que son 
consumidores de drogas, procedentes de cen-
tros de salud, de hogares de protección y de 
liceos de alto riesgo, de las regiones Metropo-
litana, La Araucanía, Los Ríos y Los Lagos.

La muestra de estudio estuvo formada 
por aquellos adolescentes que en una entre-
vista clínica informaron consumo de alcohol 

DROGAS, PERSONALIDAD Y MACI



22

y/o drogas. Ellos fueron 116 adolescentes, 
71 hombres con un promedio de 16,1 años 
de edad y 9,4 años de escolaridad y 45 mu-
jeres con un promedio de 16,3 años de edad 
y 9,8 años de escolaridad.

Adicionalmente, se trabajó con una 
muestra de contraste, obtenida por mues-
treo no probabilístico por conveniencia, 
compuesta por 407 adolescentes no consul-
tantes y adaptados al sistema escolar, 201 
hombres, con un promedio de 15,9 años de 
edad y 10,5 años de escolaridad, y 206 mu-
jeres, con un promedio de 15,8 años de edad 
y 10,6 años de educación, procedentes de las 
regiones del Bío Bío y La Araucanía.

Las variables edad y escolaridad de las 
muestras de estudio y contraste fueron com-
paradas mediante la prueba t de Student 
para muestras independientes según géne-
ro, encontrándose que tanto hombres como 
mujeres presentan diferencias significati-
vas en la variable educación (p < 0,05) pero 
no en la variable edad.

Instrumentos

El MACI. Es un auto informe desarrolla-
do en Estados Unidos que posee una versión 
chilena (Vinet et al., 1999). Está dirigido a jó-
venes entre 13 y 19 años y consta de 160 afir-
maciones a responder en formato verdadero-
falso, dependiendo de si ellas representan o 
no aspectos vinculados a la experiencia perso-
nal. Las afirmaciones aportan a 31 escalas: 

Doce escalas de Patrones de Personali-
dad que revelan los estilos de personalidad 
que surgen durante el desarrollo infantil y 
se estabilizan en la adolescencia. Ellas son: 
Introvertido (1), Inhibido (2), Afligido (2B), 
Sumiso (3), Dramatizador (4), Egoísta (5), 
Transgresor (6A), Poderoso (6B), Confor-
mista (7), Oposicionista (8A), Autodegra-
dante (8B) y Tendencia Borderline (9).

Ocho escalas de Preocupaciones Expre-
sadas que se focalizan en áreas del desarro-
llo adolescente: Difusión de la Identidad (A), 
Autodevaluación (B), Desaprobación Cor-
poral (C), Incomodidad Sexual (D), Insegu-
ridad Grupal (E), Insensibilidad Social (F), 
Discordia Familiar (G) y Abuso Infantil (H).

Siete escalas de Síndromes Clínicos, 
que involucran trastornos de alta preva-
lencia en los adolescentes: Disfunción de la 

Alimentación (AA), Tendencia al Abuso de 
Sustancias (BB), Predisposición Delictual 
(CC), Tendencia a la Impulsividad (DD), 
Sentimientos Ansiosos (EE), Afecto Depre-
sivo (FF) y Tendencia Suicida (GG).

Tres escalas Modificadoras que permiten 
controlar ciertas tendencias de respuesta: 
Sinceridad (X), Deseabilidad (Y) y Deprecia-
ción (Z); y una escala de Validez del protocolo.

En Chile el MACI ha presentado carac-
terísticas psicométricas adecuadas. Vinet y 
Alarcón (2003) reportan que con muestras de 
adolescentes chilenos, normales y consultan-
tes en salud mental, la consistencia interna de 
las escalas del MACI fue adecuada y compara-
ble con la reportada en la literatura interna-
cional: en el grupo normal, valores de alfa de 
Cronbach entre 0,54 y 0,90, con una mediana 
de 0,79, y en la muestra clínica, valores entre 
0,51 y 0,88, con una mediana de 0,80. Por su 
parte, Alarcón et al. (2004), con una muestra 
de 41 adolescentes consumidores de drogas, 
señalan que el MACI es un instrumento ade-
cuado para evaluar características de perso-
nalidad en adolescentes consumidores de dro-
gas. La consistencia interna de las escalas en 
estos adolescentes fue satisfactoria; un 97% 
de ellas presentó un alfa de Cronbach mayor 
que 0,60, con una mediana de 0,75. Además, 
discrimina adecuadamente entre adolescen-
tes consumidores y no consumidores, pues se 
evidencian diferencias significativas entre es-
tos en 29 de las 30 escalas del MACI.

Entrevista semiestructurada. Esta fue  
guiada por dos pautas de construcción 
ad-hoc denominadas Protocolos A y B. El 
Protocolo A fue creado a partir de la revisión 
de fichas clínicas de adolescentes en atención 
psicológica. Se desarrolla a través de dos 
preguntas abiertas que indagan motivos 
de consulta e información sobre estructura 
y dinámica familiar; además, chequea seis 
áreas de sintomatología, incluyendo síntomas 
escolares, conductuales, emocionales, físi-
cos, del área sexual y de las relaciones 
interpersonales (Álvarez & Restovic, 2003). 
En el área de síntomas conductuales chequea 
el consumo de alcohol y drogas. Quienes 
responden positivamente a estos síntomas 
deben responder el Protocolo B. Este se basa 
en los criterios utilizados por el CONACE para  
el diagnóstico de consumo no problemático 

FAÚNDEZ  Y VINET



23

(experimental, ocasional y habitual) y en los 
criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales ([DSM-IV-TR], 
American Psychiatric Association, 2002) para 
el diagnóstico de consumo problemático (abuso 
y dependencia). Específicamente, consta de 
25 criterios organizados en categorías de 
consumo que son indagados a través de la 
transformación de los criterios a preguntas. 
La información obtenida permite clasificar a 
los participantes según las cinco categorías 
de consumo ya nombradas. Además, permite 
indagar sobre la edad de inicio, frecuencia y 
prevalencia del consumo de drogas1.

Procedimiento

El proyecto de investigación DIUFRO 
120612, que permitió la obtención de las 
muestras de estudio y contrastación, fue re-
visado y aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad de La Frontera. Adicional-
mente, se solicitó autorización del Servicio 
de Salud Araucanía Sur y su Comité de Éti-
ca Científico para la evaluación de adoles-
centes consultantes. 

Se contactó a profesionales de centros 
de salud y otros centros de atención de las 
regiones Metropolitana, La Araucanía, Los 
Ríos y Los Lagos para obtener la muestra 
de estudio. En una segunda etapa, se esta-
bleció contacto con liceos de alto riesgo de la 
ciudad de Temuco, de donde los profesores, 
inspectores y orientadores de los estableci-
mientos derivaron a alumnos con problemas 
psicológicos. La entrevista permitió corrobo-
rar la condición clínica de los participantes e 
identificar y evaluar el consumo de drogas.

Todos los participantes de este estudio 
fueron informados sobre los objetivos y proce-
dimientos de la evaluación, asegurándoseles la 
confidencialidad de la información. La partici-
pación fue formalizada a través de la firma de 
un documento de consentimiento informado.

Análisis de Datos

Se examinaron todos los protocolos MACI 
según los criterios de validez propuestos por 
Millon (1993), luego sus respuestas se codifi-

caron según procedimientos estándares para 
derivar las puntuaciones directas por escala. 
Con los Protocolos A y B se utilizaron crite-
rios de construcción ad-hoc que permitieron 
el análisis estadístico de la información, me-
diante el software SPSS v.11.5.

Para el análisis de conglomerados, se 
seleccionaron como variables de agrupación 
las 12 escalas de Patrones de Personalidad 
del MACI, pues estas entregan información 
sobre rasgos caracterológicos relativamen-
te estables que se encuentran a la base de 
las posibles dificultades personales e inter-
personales de los adolescentes (McCann, 
1999). Como procedimiento de agrupación 
se eligió el método de la varianza mínima 
de Ward, utilizando la distancia euclidiana 
al cuadrado como medida de similitud. 

Resultados

Caracterización Sociodemográfica

Los 116 adolescentes consumidores de 
drogas (71 hombres y 45 mujeres) proceden de 
programas de salud mental públicos (n = 58), 
liceos de alto riesgo (n = 31), centros de evalua-
ción y rehabilitación para jóvenes infractores 
de ley (n = 18) y hogares para adolescentes en 
riesgo psicosocial (n = 9). Su nivel educacional 
se distribuyó entre 4º año básico y 2º año de 
educación superior, encontrándose un 85% en 
educación media. Del total de la muestra, 21 
habían desertado del sistema educacional. 

Prevalencia de Consumo

Se encontró que un 97,4% de la muestra 
consumía tabaco y un 99,1%, alcohol. Entre 
las drogas ilícitas, la marihuana presentó el 
mayor consumo, con un 74,1% de la mues-
tra total, seguida por el consumo de solven-
tes volátiles, con un 27,6%, y de pasta base 
y/o cocaína, con un 20%.

Diagnóstico de Consumo 

El diagnóstico de consumo se estableció 
considerando el tipo de consumo más alto por 
persona. En términos generales, un 39,7% de 
la muestra total presentó consumo problemá-
tico de drogas, correspondiendo a un 42,3% de 
los hombres y a un 35,6% de las mujeres.

DROGAS, PERSONALIDAD Y MACI
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Perfiles de Personalidad de la Muestra de 
Estudio

En relación al primer objetivo, se deter-
minaron las diferencias de medias entre las 
puntuaciones MACI obtenidas por los ado-
lescentes con consumo y la muestra de no 
consumidores. En los hombres se evidencia-

ron diferencias significativas en 28 de las 
30 escalas, y en las mujeres se encontraron 
diferencias significativas en las 30 escalas 
del MACI (ver Tablas 1 y 2).

Se encontró que los adolescentes consu-
midores presentan puntajes más altos que 
los no consumidores en la mayoría de las 
escalas MACI, excepto en las escalas Sumi-

Tabla 1
Estadísticos Descriptivos y Comparación entre Hombres Consumidores y No 
Consumidores en las Escalas MACI

Escalas MACI
Consumidores No consumidores

        t p
M DS M DS

Patrones de Personalidad

    1 25,10 10,10   21,10   8,12 3,01 ***
    2A 20,76   9,67   17,02   7,88 2,93 ***
    2B 17,97   9,97     8,36   6,30 7,61 ***
    3 39,35 10,20   48,81   7,63 -7,14 ***
    4 42,07   8,72   41,61   7,80    0,41
    5 36,86   8,99   38,72   7,79   -1,66 *
    6A 43,48 10,09   26,93   8,45 2,38 ***
    6B 18,68   7,99     9,30   5,54  9,14 ***
    7 37,90   9,40   50,81   6,61  -10,66 ***
    8A 29,24 10,12   16,52   7,22 9,75 ***
    8B 26,20 13,72   12,75   9,03 7,69 ***
    9 16,99   8,09     9,01   4,99 7,80 ***
Preocupaciones Expresadas
    A 19,01   7,88   11,44   5,53 7,47 ***
    B 24,92 13,39   13,51   9,44 6,62 ***
    C 8,07   7,43     5,05   4,99 3,17 ***
    D 24,44   5,89   30,72   5,54  -8,08 ***
    E 8,96   5,65     8,44   4,02 0,71
    F 33,49   8,82   27,86   6,87 4,89 ***
    G 21,55   7,34   12,95   4,28 9,32 ***
    H 8,96   5,89     4,00   3,68 6,65 ***
Síndromes Clínicos
    AA 9,39   9,18     5,53   5,24 3,36 ***
    BB 29,89 11,04   10,47   6,87  13,90 ***
    CC 31,75   8,21    23,21   5,21   8,19 ***
    DD 22,21   6,11   14,92   5,36   9,49 ***
    EE 23,30   6,62   31,09   5,61  -9,60 ***
    FF 16,97 11,17   10,86   6,49  4,36 ***
    GG 11,83   9,17     3,63   4,01  7,30 ***
Escalas Modificadoras
    X 380,06 70,34 295,57 48,23 9,37 ***
    Y  11,31   2,95  12,53   2,37  -3,15 ***
    Z   5,56   3,76     2,41   2,25 6,67 ***

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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so (3), Egoísta (5), Conformista (7), Incomo-
didad Sexual (D) y Sentimientos Ansiosos 
(EE). Interpretativamente, esto significa que 
los adolescentes consumidores presentan un 
estilo más rebelde y desafiante de los valores 
y preceptos culturales que los no consumido-
res; son menos auto-centrados y manifiestan 
menor ansiedad y menores dificultades que 

el resto de los jóvenes chilenos en el enfren-
tamiento de su propia sexualidad. 

Tipologías de Consumidores 

La elección del número de conglomera-
dos se basó en la observación y análisis del 
dendograma, los gráficos de perfiles y los an-

Tabla 2
Estadísticos Descriptivos y Comparación entre Mujeres Consumidoras y No 
Consumidoras en las Escalas MACI

Escalas MACI
Consumidoras    No consumidoras

        t p
M DS M DS

Patrones de Personalidad

    1   33,20  11,01   20,27   7,66   7,49 ***
    2A   32,82 12,02   19,98   7,85   6,85 ***
    2B   27,80 12,40   10,25   7,95   9,10 ***
    3   45,38 12,14   54,93   7,72 -5,06 ***
    4   30,07 10,44   39,68   7,74 -5,84 ***
    5   25,31 10,01   34,73   8,91  -6,29 ***
    6A   37,69 11,68   22,14   8,73   8,43 ***
    6B   17,71   9,36     7,08   4,69   7,42 ***
    7   33,98 12,16   52,26   6,90  -9,75 ***
    8A   35,91 13,78   15,09   8,27   9,76 ***
    8B   39,98 15,77   16,27      10,95   9,59 ***
    9   24,18   9,39   10,28   6,91   9,39 ***
Preocupaciones Expresadas
    A   23,96   9,18   11,82   6,62   8,40 ***
    B   38,98 15,94   18,19 11,34   8,30 ***
    C   18,69   8,53   10,53   7,68   6,33 ***
    D   31,29   5,42   35,19   4,98 -4,69 ***
    E   12,98   7,84     8,35   3,19   3,89 ***
    F   25,18   9,97   21,70   6,74   2,23 *
    G   24,20   8,32   13,33   5,35   8,40 ***
    H   17,44   8,86     5,52   4,64   8,77 ***
Síndromes Clínicos
    AA   22,31 10,51    13,31   9,32   5,74 ***
    BB   27,31 13,72     7,54   5,78   9,49 ***
    CC   23,16   7,53   18,48   4,24   4,03 ***
    DD   21,56   7,05   12,74   5,80   7,83 ***
    EE   29,64   8,35   35,92   5,33 -4,84 ***
    FF   29,49 12,28   15,38   7,83   7,38 ***
    GG   21,69 10,99    5,67   5,99   9,47 ***
Escalas Modificadoras
    X 423,25 86,62 293,16 50,46   9,72 ***
    Y    9,29   3,35   11,86    2,51  -4,87 ***
    Z    9,16   4,50     3,46   2,70   8,17 ***

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Tabla 3
Comparación de Medias de las Escalas MACI según Tipos en los Hombres Consumidores 

 Escalas MACI

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

 F p(n = 20) (n = 21) (n = 30)

M DS M DS M DS

Patrones de Personalidad

1 20,60a 6,91  18,19a   6,87 32,93b   8,39 28,38 ***

2A 13,95a 5,76  16,00a   6,28 28,63b   8,02 33,78 ***

2B 12,90a 5,16    9,62a   6,02 27,20b   6,42 63,56 ***

3 31,90a 7,36  44,86b 10,62 40,47b   8,73 11,04 ***

4 47,75a 4,38  43,95a   6,04 36,97b   9,70 13,36 ***

5 41,70a 6,17  40,19a   8,22 31,30b   8,22 13,74 ***

6A 51,95a 6,23  34,00b   8,11 44,47c   7,70 30,22 ***

6B 23,00a 5,75  11,52b   4,91 20,80a   7,83 18,66 ***

7 34,55a 4,54  48,67b   6,41 32,60a   7,15 44,18 ***

8A 30,85a 4,22  17,52b   4,70 36,37c   8,17 55,84 ***

8B 19,05a 6,91  14,38a   8,90 39,23b   7,51  74,61 ***

9 15,25a 3,82    8,57b   4,59 24,03c   5,40 66,80 ***
Preocupaciones Expresadas

A 18,35a 5,96  11,43b   4,82 24,77c   5,88 35,09 ***

B 17,20a 6,70  15,19a 10,58 36,87b   8,31 49,80 ***

C   4,35a 3,31    4,67a   4,66 12,93b   8,30 15,84 ***

D 23,10a 4,73  27,10a   4,23 23,47a   7,03   3,26

E   6,50a 3,98     8,29ab   3,76 11,07b    6,91   4,55 **

F 41,20a 4,81  30,67b   7,75 30,33b    8,61 14,86 ***

G 22,45a 4,45  14,90b   4,91 25,60a   7,15 20,86 ***

H   6,20a 2,90    5,10a   3,13 13,50b   5,83 27,50 ***
Síndromes Clínicos

AA   5,00a 4,27    4,90a   4,09 15,47b 10,68 16,34 ***

BB 35,95a 6,96  18,86b   9,13 33,57a   8,82 25,96 ***

CC 39,80a 4,34  28,81b   7,45 28,43b   7,07 21,06 ***

DD 26,10a 4,63  16,19b   3,57 23,83a   5,29 26,37 ***

EE 17,20a 4,81  26,67b   6,77 25,00b   4,69 18,21 ***

FF   8,40a 3,94  10,52a   7,77 27,20b   7,76 57,40 ***

GG   7,55a 5,10    5,05a   4,27 19,43b   8,22  37,01 ***

Nota. Las medias con distinto subíndice son significativamente diferentes (p < 0,05, prueba post hoc de Tukey).
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

tecedentes teóricos aportados por Alarcón et 
al. (2004) y Grilo et al. (1996). En los hom-
bres se decidió que la agrupación que mejor 
representaba los datos de Patrones de Per-
sonalidad era la solución de tres tipos; en las 
mujeres se optó por una solución de cuatro 
tipos. Ambas soluciones maximizan la ho-
mogeneidad interna y la heterogeneidad ex-
terna entre los grupos. En las Tablas 3 y 4 se 

presentan las medias obtenidas en cada uno 
de los tipos de hombres y mujeres, respecti-
vamente, y las diferencias entre ellas. 

Interpretación de la Tipología de Hombres

Cada tipo fue interpretado psicológica-
mente, teniendo como referencia el perfil ob-
tenido por los no consumidores de la muestra 
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de contrastación. A través de las figuras que 
acompañan la interpretación, se puede obser-
var el perfil de las escalas de Patrones de Per-
sonalidad obtenido por cada tipo con respecto 
al perfil de contrastación de adolescentes no 
consumidores y sin patología evidente.

Perfil tipo 1, hombres Transgresores Po-
derosos. Corresponde al 28,2% de la mues-

tra de hombres. Su perfil se caracteriza, 
como se aprecia en la Figura 1, por eleva-
ciones significativas en cuatro escalas: 4, 
6A, 6B y 8A. 

La elevación en Dramatizador (4) indi-
ca que estos jóvenes asumen una postura 
de dependencia activa, alcanzando sus ob-
jetivos a través de la manipulación, seduc-
ción y gregarismo. La elevación conjunta en 

Tabla 4
Comparación de Medias de las Escalas MACI según Tipos en las Mujeres Consumidoras 

 Escalas MACI
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

F  p(n = 13) (n = 11) (n = 12) (n = 9)
M DS M DS M DS M DS

P. de Personalidad

1   37,08ab   7,39 42,45b 7,79 19,92c   5,98 34,00a   7,26 21,46 ***

2A   35,54ab   8,87 44,45b 9,11 19,67c   5,03 32,22a   8,97 18,57 ***

2B 36,08a   5,97 38,73a 5,73 13,92b   6,49 21,00b   8,75 36,84 ***

3 33,77a   6,81 52,00b 8,43 51,25b 10,12 46,22b 13,41   9,47 ***

4 30,77a   5,99 21,18b 7,77 41,75c   6,89  24,33ab   7,35 19,31 ***

5 27,15a   5,76 16,00b 4,54 35,67c   8,35  20,22ab   8,06 18,21 ***

6A 52,00a   2,61 34,27b 6,83 31,25b   9,42 29,78b   8,84 24,48 ***

6B 27,00a   7,54 17,09b 6,40 13,00b   7,66 11,33b   6,71 11,46 ***

7 21,85a   5,29 29,73b 7,00 47,92c    6,11 38,11d   9,14 32,97 ***

8A 50,31a   6,02 41,55b 9,34 21,83c    6,01 27,00c   7,97 37,89 ***

8B 49,00a   9,12 54,45a 8,25 24,42b 11,32 30,00b   9,27 25,94 ***

9 31,62a   3,20 32,09a 3,89 14,50b   5,76 16,67b   5,00  49,51 ***
P. Expresadas

A 31,46a   5,09   28,18ab 4,09 12,67c   5,52 23,00b   7,33 27,11 ***

B 46,77a   9,41 55,00a 4,86 20,83b   8,98 32,33c 11,39 33,75 ***

C   20,46ab   8,68 26,09b 4,21 12,08c   6,20  15,89ac   7,56   8,63 ***

D 27,15a   5,74   31,09ab 4,11 34,58b   4,98 33,11b   2,98   5,76 **

E   13,31ab   7,22 17,09b 9,18   7,17a   3,27  15,22ab   7,74   4,22 *

F 31,77a   6,52 17,91b 4,23  27,42ab 11,07 21,56b 11,26   5,93 **

G 32,54a   5,03 25,09b 5,45 18,67b   6,85 18,44b   6,60 14,72 ***

H   21,85ab   8,27 22,82a 7,35  13,83bc    7,31   9,33c   4,87   8,43 ***
S. Clínicos

AA   24,46ab 10,49 31,82b 6,16 16,83a   6,87 14,89a   9,52   8,86 ***

BB 42,15a   9,35 28,91b 9,38 18,08c   9,55 16,22c   6,38 21,07 ***

CC 28,92a   3,77 18,64b 6,20  23,75ab   7,15 19,56b   8,66   6,19 **

DD 28,77a   2,17 22,36b 4,63 17,42bc   5,78 15,67c   6,60 16,66 ***

EE 21,77a   3,81 34,82b 7,00 31,58b   5,98 32,11b 10,04   8,80 ***

FF 36,54a   8,55 39,73a 6,13 16,42b   7,24 24,22b   9,40 22,08 ***

GG 30,38a   5,64 29,55a 7,12 11,92b    5,93 12,56b    7,81 27,59 ***

Nota. Las medias con distinto subíndice son significativamente diferentes (p < 0,05, prueba post hoc de Tukey).
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Transgresor, Poderoso y Oposicionista (6A-
6B-8A) indica que presentan conductas hos-
tiles, enojo y falta de relaciones interperso-
nales estrechas (McCann, 1999), siendo 
congruente con datos de la entrevista que 
señalan que un 95% de este grupo informa 
mala conducta en el colegio, un 75% rebel-
día y un 70% agresividad. 

En Preocupaciones Expresadas este 
tipo presenta elevaciones en Difusión de la 
Identidad (A), Insensibilidad Social (F) y 
Discordia Familiar (G). En Síndromes Clí-
nicos las elevaciones se presentan en Ten-
dencia al Abuso de Sustancias (BB), Pre-
disposición Delictual (CC) y Tendencia a la 
Impulsividad (DD). Además, presentan dis-
minución de Sentimientos Ansiosos (EE), 
coincidiendo con la evaluación clínica que 
los señala como el grupo que informa menos 
sintomatología ansiosa. Un 50% tiene como 

motivo de consulta principal el consumo de 
drogas y un 30%, conductas delictivas. Po-
seen el nivel de consumo de drogas más ele-
vado con un 65% de consumo problemático 
(ver Tabla 5).

Perfi l tipo 2, Subclínico hombres. Como 
se aprecia en la Figura 2, este tipo presenta 
un perfi l de personalidad semejante al de 
los jóvenes no consumidores. En Preocupa-
ciones Expresadas solo presenta una mode-
rada elevación en Incomodidad Sexual (D) y 
en Síndromes Clínicos aparecen elevaciones 
en Tendencia al Abuso de Sustancia (BB) 
y Predisposición Delictual (CC). La Tabla 
5 muestra que el 52% presenta problemas 
escolares como motivo de consulta principal 
y un 57% refi ere conductas infantiles e hi-
peractividad; además, es la agrupación de 
hombres con menor sintomatología y el me-

Figura 1. Perfi l hombres tipo 1.

FAÚNDEZ  Y VINET
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Tabla 5
Motivos de Consulta y Consumo en Hombres y Mujeres, según Tipología 

Hombres

Motivo de Consulta Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Ansiedad/depresión - -   1   4,8 4 13,3
Conducta delictiva   6 30,0   3 14,3 6 20,0
Conducta agresiva   1   5,0 - - 3 10,0
Drogadicción 10 50,0   3 14,3 7 23,3
Problemas escolares   3 15,0 11 52,4 6 20,0

Tipo de Consumo

No Problemático

Experimental   1   5,0 - - - -
Ocasional   2 10,0   9 42,9   2   6,7
Habitual   4 20,0   6 28,6 17 56,7
Total   7 35,0 15 71,4 19 63,3

Problemático
Abuso   7 35,0   2   9,5   3 10,0
Dependencia   6 30,0   4 19,0   8 26,7
Total 13 65,0 6 28,6 11 36,7

Mujeres 

Motivo de consulta Tipo 1 Tipo 2 Tipo3 Tipo 4

Quejas somáticas - - 2 18,2 1   8,3 - -
Ansiedad/depresión - - 2 18,2 5 41,7 2 22,2
Conducta delictiva 2 15,4 - - 1   8,3 1 11,1
Conducta agresiva 1 7,7 - - - - - -
Drogadicción 2 15,4 2 18,2 2 16,7 - -
Problemas escolares 2 15,4 - - - - 1 11,1

Tipo de Consumo

No Problemático

Experimental - - - - - - 1 11,1
Ocasional 1 7,7 2 18,2 4 33,3 4 44,4
Habitual 3 23,1 7 63,6 5 41,7 2 22,2
Total 4 30,8 9 81,8 9 75,0 7 77,8

Problemático
  Abuso 4 30,8 - - - - 1 11,1
  Dependencia 5 38,5 2 18,2 3 25,0 1 11,1
  Total  9 69,2 2 18,2 3 25,0 2 22,2

Nota. Los guiones indican que no se encontró dicha información en el tipo. La primera columna de cada tipo expresa 
la frecuencia absoluta y la segunda, el porcentaje.

nor nivel de consumo de drogas (71,4% de 
consumo no problemático), el cual, al no es-
tar asociado a sintomatología clínica, puede 
entenderse como una búsqueda de acepta-
ción y fuente de gratificación social.

 Perfil tipo 3, hombres Oposicionis-
tas Autodegradantes. Como muestra la 
Figura 3, este tipo presenta la constela-
ción Introvertido-Inhibido-Afligido (1-2A-
2B) que identifica a adolescentes con una 
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Figura 3. Perfi l hombres tipo 3.

marcada dificultad para experimentar 
vivencias positivas o reforzadoras en su 
vida cotidiana. Además, la constelación 
Afligido-Oposicionista-Autodegradante y 
Tendencia Borderline (2B-8A-8B-9) los ca-
racteriza como adolescentes con disforia y 
depresión crónica, lo que se manifi esta en 
un número importante de actitudes y con-
ductas negativas (McCann, 1999).

En Preocupaciones Expresadas este tipo 
presenta elevaciones de Autodevaluación 
(B) y Desaprobación Corporal (C), un alto 
nivel de Inseguridad Grupal (E), percep-
ción de Disfunción Familiar (G) y preocu-
paciones por experiencias de Abuso Infantil 
(H). Además, presentan elevaciones en las 
escalas Disfunciones Alimentarias (AA), 
Tendencia al Abuso de Sustancias (BB), 
Predisposición y Delictual (CC), Afecto De-
presivo (FF) y Tendencia Suicida (GG). La 
Tabla 5 muestra que ellos presentan una 
gran variedad de motivos de consulta y que 

un 36,7% presenta consumo problemático, 
con un alto nivel de dependencia (26,7%). 
Según McCann (1999), cuando la elevación 
en la Tendencia al Abuso de Sustancias 
(BB) está acompañada de elevaciones en 2A 
y E, el adolescente puede usar sustancias 
ilícitas para hacer frente a altos niveles de 
ansiedad social o para ganar aceptación de 
sus pares.

Interpretación de la Tipología de Mujeres

Perfi l tipo 1, mujeres Oposicionistas 
Transgresoras. Como se observa en la Figu-
ra 4, estas adolescentes presentan la cons-
telación Introvertido-Inhibido-Afl igido, que 
identifi ca a adolescentes con una marcada 
difi cultad para experimentar vivencias po-
sitivas en su vida cotidiana. Comparten 
con los hombres Transgresores Poderosos 
la confi guración 6A-6B-8A, estilo oposicio-
nista que oscila entre reacciones de obe-

Figura 4. Perfi l mujeres tipo 1.
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diencia y desafío. Ellas ejercen poder en 
las relaciones, son irresponsables y trans-
gresoras de normas, llegando a conductas 
delictuales; además, presentan alta inesta-
bilidad emocional con arranques de rabia y 
auto agresiones: el 84,6% refi ere intentos 
de suicidio. 

El conjunto de escalas de Preocupacio-
nes Expresadas evidencia que estas jóvenes 
presentan importante sintomatología y des-
ajuste psicopatológico. Presentan las mayo-
res elevaciones de la muestra en Difusión 
de la Identidad (A), Autodevaluación (B) y 
Desaprobación Corporal (C); y elevaciones 
en Insensibilidad Social (F), Discordia Fa-
miliar (G) y Abuso Infantil (H). Un 84,6% 
de ellas reporta violencia intrafamiliar en 
sus hogares y un 46,2% reconoce haber sido 
víctima de abuso sexual; además, refi eren 
sintomatología variada, mala conducta y 
bajo rendimiento escolar, conductas agresi-
vas (76,9%) y rebeldía (92,3%).

En Síndromes Clínicos destacan las 
elevaciones de Tendencia al Abuso de Sus-
tancias (BB), Predisposición Delictual (CC) 
y Tendencia a la Impulsividad (DD). La 
elevación en BB, junto a la confi guración 
Transgresor-Poderoso-Predisposición a la 
Delincuencia, puede indicar que estas jóve-
nes usan o abusan de las drogas como un 
acto de desafío contra sus padres, para re-
ducir inhibiciones y facilitar una actitud an-
tisocial (McCann,1999). Concordantemen-
te, en este grupo se encuentran las únicas 
mujeres que presentan conductas delictivas 
como motivo principal de consulta y el ma-
yor consumo encontrado en la muestra de 
mujeres (ver Tabla 5).

Perfi l tipo 2, mujeres Inhibidas Autode-
gradantes. Presentan muy elevada la confi -
guración Introvertido-Inhibido-Afl igido (1-
2A-2B), que aparece en la Figura 5, lo cual 
señala que estas adolescentes se caracteri-
zan por ser distantes, apáticas y retraídas 
socialmente, poseen una capacidad dismi-
nuida para experimentar placer y eviden-
cian alta incomodidad cuando se enfrentan 
a difi cultades. Además, las tres últimas 
elevaciones (8A, 8B y 9) indican que estas 
jóvenes presentan sufrimiento y gran ines-
tabilidad emocional (McCann, 1999). 

En Preocupaciones Expresadas se 
caracterizan por presentar dificultades 
en el desarrollo de una identidad ma-
dura (A), insatisfacción consigo mismas 
(B), desaprobación de sus características 
corporales, con la sensación subjetiva de 
escaso atractivo (C) y preocupaciones por 
relaciones familiares conflictivas (G). En 
Síndromes Clínicos, además de la espera-
ble elevación en Tendencia al Abuso de 
Sustancias (BB), este grupo presenta ele-
vaciones en Disfunciones de la Alimenta-
ción (AA), Tendencia a la Impulsividad 
(DD), Afecto Depresivo (FF) y Tendencia 
Suicida (GG). Esto sugiere que, además 
del consumo de drogas, estas adolescen-
tes presentan bajo control de impulsos, 
sentimientos de tristeza, culpa y baja au-
toestima.

Congruentemente, este grupo informa en 
la entrevista sintomatología ansioso-depresiva 
(más del 90% informa sentimientos de an-
gustia, soledad y depresión), junto a una 
gran diversidad de otros síntomas, entre 
ellos, baja autoestima (90,9%), difi cultades 
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de concentración escolar (81,6%), trastornos 
de la alimentación (72,7%), desmotivación 
escolar (63,6%) y violencia intrafamiliar en 
sus hogares (63,6%). Entre los principales 
motivos de consulta aparecen ansiedad y/o 
depresión, quejas somáticas y consumo de 
drogas. Un 18,2% presenta dependencia de 
sustancias y un 63,6%, consumo habitual. 

Perfi l tipo 3, Subclínico mujeres. Al igual 
que el Tipo Subclínico hombres, este grupo 
presenta un perfi l no patológico de perso-
nalidad, observándose la mayor elevación 
en Poderoso (6B), lo que indicaría que estas 
adolescentes pueden incurrir en conductas 
que violan los derechos y sentimientos de 
los demás (ver Figura 6).

En Preocupaciones Expresadas presen-
tan elevaciones moderadas de Discordia 
Familiar (G) y Abuso Infantil (H) y, como 
es esperable, aparece una elevación signifi -

cativa en Tendencia al Abuso de Sustancias 
(BB), aunque el consumo es de bajo nivel 
(ver Tabla 5). Es el grupo que presenta me-
nor sintomatología, tanto en el MACI como 
en la entrevista. 

Perfi l tipo 4, mujeres en Riesgo. En com-
paración con los tipos 1 y 2, las mujeres de 
tipo 4 presentan puntajes cercanos a lo nor-
mal (ver Figura 7), pero con riesgo de al-
teraciones debido a la elevación en algunas 
escalas.

En Preocupaciones Expresadas mues-
tran elevaciones en las escalas Difusión de 
la Identidad (A) y Autodevaluación (B) y, al 
igual que otros tipos, presentan elevaciones 
en Tendencia al Abuso de Sustancias (BB), 
junto a elevaciones moderadas en Afecto 
Depresivo (FF) y Tendencia Suicida (GG), 
puntuaciones que potencian el riesgo de 
psicopatología. 

Figura 6. Perfi l mujeres tipo 3.
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En la entrevista se aprecian alteracio-
nes en el área escolar (cerca del 50% pre-
senta bajo rendimiento escolar, rechazo al 
estudio, dificultades de concentración y/o 
desmotivación), además presentan sintoma-
tología emocional (sobre el 60% refiere an-
gustia, baja autoestima, depresión y/o sen-
timientos de soledad). El motivo de consulta 
es variable, presentándose con frecuencia 
los problemas ansioso-depresivos (22,2%). 
Presentan principalmente consumo no pro-
blemático (77,8%), destacándose el consumo 
ocasional (44,4%)2.

Discusión

Los principales resultados obtenidos en 
este estudio permiten afirmar, en primer 
lugar, que el MACI discrimina adecuada-
mente entre adolescentes consumidores de 
drogas y un grupo sin antecedentes de con-
sumo de drogas. En la muestra de mujeres 
se encontraron diferencias significativas 
en 30 escalas del MACI y en la muestra de 
hombres se evidenciaron diferencias signi-
ficativas en 28 de ellas. Estos resultados 
coinciden con los encontrados por Alarcón 
et al. (2004), Grilo et al. (1996), McCann 
(1997) y Romm et al. (1999), quienes se-
ñalan que el MACI permite una adecuada 
descripción del funcionamiento psicológico 
y conductual, diferenciando trastornos es-
pecíficos, como los trastornos por uso de al-
cohol y drogas.

En general, se encontró que hombres y 
mujeres consumidores presentan puntajes 
más altos que el grupo no-consultante en la 
mayoría de las escalas MACI, excepto en las 
escalas Sumiso, Conformista y Sentimientos 
Ansiosos. Esto concuerda con los hallazgos 
de Grilo et al. (1996), quienes encontraron 
que los adolescentes estadounidenses hos-
pitalizados con trastornos por consumo de 
sustancias presentaron puntajes bajos en 
las escalas Sumiso y Sentimientos Ansio-
sos y elevados en las escalas Predisposición 
Delictual, Transgresión e Insensibilidad 
Social, interpretando estos puntajes como 
reflejo de trastornos del área conductual. 

Los puntajes bajos en las escalas Sumiso, 
Conformista y Sentimientos Ansiosos en 
los adolescentes chilenos consumidores de 
droga se asocian a características desafian-
tes de los valores y normas culturales, que 
pueden explicar conductas disruptivas, con-
sumo de drogas ilícitas y abandono escolar, 
junto a menores niveles de ansiedad. 

En Chile, Vinet y Alarcón (2003) encon-
traron en las escalas Sumiso, Conformista y 
Sentimientos Ansiosos puntajes más eleva-
dos en los adolescentes normales que en los 
clínicos o con desadaptación social, conclu-
yendo que los adolescentes chilenos norma-
les tendrían un estilo de afrontamiento a la 
realidad caracterizado por un mayor apego 
a los valores culturales tradicionales y tam-
bién por vivencias de ansiedad acentuadas 
ante situaciones de conflicto, características 
que no estarían presentes en los adolescen-
tes consumidores de drogas.

En segundo lugar, las escalas de Patro-
nes de Personalidad del MACI permiten de-
limitar tipos de adolescentes consumidores 
de drogas, lo que coincide con la hipótesis 
de heterogeneidad en las características de 
personalidad de los consumidores de dro-
gas, formulada por Eshbaugh, Tosi y Hoyt 
(1978).

Aunque las tipologías según género son 
mutuamente excluyentes entre sí, es posi-
ble señalar ciertas similitudes. Los hom-
bres Transgresores-Poderosos y las mujeres 
Oposicionistas-Transgresoras tienen en co-
mún la configuración Transgresor-Poderoso-
Oposicionista que, según McCann (1999), 
indicaría que estos adolescentes utilizan 
medios inconscientes para hacer frente a 
la tensión, presentando conductas hostiles, 
enojo y falta de relaciones interpersonales 
estrechas. También comparten los mayores 
niveles de consumo de drogas, los mayo-
res porcentajes de conducta delictiva como 
motivo principal de consulta y elevaciones 
significativas en los puntajes de las escalas 
Tendencia al Abuso de Sustancia y Predis-
posición Delictual. Cabe destacar que las 
mujeres tipo 1 presentan un estilo trans-
gresor de normas, más característico de los 
varones chilenos. 

Diversas investigaciones sugieren que 
el abuso de sustancias ocurre con mayor 
frecuencia entre los adolescentes que 
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2 La sistematización de la información obtenida en la 
entrevista se encuentra disponible para su revisión, 
previa solicitud a las autoras de este estudio.
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tienen problemas psicológicos y del com-
portamiento, encontrándose co-morbilidad 
entre trastornos conductuales y consumo de 
drogas (Mirón, Serrano, Godás & Rodríguez, 
1997; Tarter, Laird, Kabene, Buckstein & 
Kaminer, 1990). El hallazgo de los tipos 
hombres Transgresores-Poderosos y mujeres 
Oposicionistas-Transgresoras permite afirmar 
que, entre los jóvenes evaluados, existe alta 
correlación entre consumo problemático de 
drogas y predisposición delictual, conductas 
transgresoras de normas y oposicionismo.

Los tipos hombres Oposicionistas-
Autodegradantes, mujeres Inhibidas-
Autodegradantes y mujeres Oposicionistas-
Autodegradantes comparten la constelación 
Introvertido-Inhibido-Afligido que, según 
McCann (1999), identifican a adolescentes 
con una marcada dificultad para experi-
mentar vivencias positivas o reforzadoras 
en su vida cotidiana. Son aislados social-
mente, con expectativas negativas de las 
relaciones interpersonales estrechas y des-
motivados en la búsqueda del placer. Com-
parten también la elevación en las escalas 
Inhibido e Inseguridad Grupal, las que per-
miten interpretar el consumo como una es-
trategia para hacer frente a altos niveles de 
ansiedad social o para ganar la aceptación 
de sus pares (McCann, 1999).

Por otro lado, el análisis de conglomera-
dos, al igual que en el estudio de Alarcón et 
al. (2004), permitió señalar la existencia de 
tipos Subclínicos en hombres y mujeres. Es-
tos adolescentes se caracterizan por estar 
adaptados al entorno y presentar tendencia 
a anular sus propios sentimientos y deseos 
para adoptar los valores y preceptos de los 
demás. Estos tipos indicarían que, al inte-
rior del grupo de adolescentes consumidores 
de drogas, existen jóvenes con personalidad 
normal, reforzando la idea de Eshbaugh et 
al. (1978) sobre la heterogeneidad en las ca-
racterísticas de personalidad de los consu-
midores de drogas. 

Como en otras investigaciones (Alarcón 
et al., 2004; CONACE, 2002, 2004b, 2006; 
Kumpfer & Turner, 1990; Novacek et al., 
1991), se apreciaron diferencias en el con-
sumo según género, observándose mayor 
consumo en los hombres. Según Alarcón et 
al. (2004), esta situación daría cuenta de 
una distribución natural de conductas de 

consumo en población adolescente. Por otra 
parte, se observa que la droga ilícita de ma-
yor consumo en la muestra es la marihua-
na, coincidiendo con los datos de CONACE 
(2006).

Junto con confirmar la utilidad del 
MACI en el diagnóstico de adolescentes chi-
lenos consumidores de drogas, este estudio 
apoya la hipótesis de heterogeneidad de las 
características de personalidad de los con-
sumidores de drogas, aportando una tipo-
logía de adolescentes consumidores. Esta 
tipología permitirá diferenciar necesidades 
y orientar estrategias de intervención en 
las fases de prevención, diagnóstico y tra-
tamiento. Las caracterizaciones de los di-
ferentes tipos de consumidores obtenidas 
en esta investigación debieran invitar a los 
profesionales de la salud mental a realizar 
evaluaciones de personalidad de sus pa-
cientes, pues la información que brindan 
puede ser de gran ayuda para la definición 
de objetivos y la determinación de estrate-
gias terapéuticas.

Una limitación del estudio es la dificul-
tad para generalizar los resultados a toda la 
población de adolescentes consumidores de 
drogas, pues la muestra utilizada no es re-
presentativa de toda la población. También 
es una limitación haber utilizado puntua-
ciones directas en el MACI, debido a que los 
baremos chilenos para el test aún no están 
publicados. No obstante, los resultados de 
este estudio son consistentes con la investi-
gación empírica y los antecedentes teóricos 
recabados.
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