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RESUMEN

La adolescencia, periodo de transicion entre infancia y madurez, presenta cambios fisicos
y psicolégicos al adquirir un rol social nuevo. Varios fenémenos epidemiologicos afectan la
transiciéon. No existen en México estudios que investiguen sistematicamente rasgos de per-
sonalidad adolescente. Es importante identificar oportunamente rasgos, sustratos potenciales
para conductas de riesgo social. El presente trabajo caracterizé rasgos de personalidad en
adolescentes de entornos conflictivos. Se realizé un estudio exploratorio, transversal y pro-
spectivo mediante aplicacion del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota para
Adolescentes (MMPI-A, por sus siglas en inglés), el BETA-III y un cuestionario demografico
en sesion colectiva tnica a adolescentes estudiantes de secundaria n= 24; 45.8% mujeres y
54.2% hombres; x=15+0.5 anos. Hipocondriasis (Hs) e Histeria (Hi) mostraron puntuaciones
T elevadas en mas del 50% de participantes; puntuaciones T bajas predominaron en escalas
de contenido. Las escalas con puntajes altos se ligan a transgresion, desorden de estrés post-
raumatico y desordenes alimentarios, aunque, sin ser contundentes, podrian representar un
substrato para interacciones sociales conflictivas.

ABSTRACT

Adolescence, the transition period between childhood and maturity, has physical and psy-
chological changes taking place for the acquisition of new roles in society. Several epidemio-
logical phenomena affect this transition. No systematic research studies have been done in
Mexico to characterize adolescent personality traits. Early identification of traits is im-
portant to identify potential psychological substrates for social risk behaviors. This work
characterizes personality traits in adolescents at conflictive environments. A prospective,
exploratory, cross-sectional study was conducted by applying the Multiphasic Minnesota
Personality Inventory-Adolescent (MMPI-A), BETA-III and a demographic questionnaire in
a single group session to teenage high school students n=24; 45.8% women y 54.2% men,;
x =15 £ 0.5 years. Hypochondriasis (Hs) and Hysteria (Hi) showed high T-scores in more
than 50% of participants; low T-scores were predominant in content scales. Scales with high
scores are linked to transgression, post-traumatic stress disorder (PTSD) and eating disor-
ders; while not conclusive they may represent the substrate for conflictive social interactions.

INTRODUCCION

La salud mental en el adolescente es prioritaria para los sistemas de salud,
ya que una de cada cinco personas en el mundo esta en esa etapa, y el 85%
vive en paises en desarrollo. En 2009 se registraron en México 12.8 millones
de adolescentes entre 12 y 17 afos; 6.3 millones eran mujeres y 6.5 millo-
nes, hombres (Fondo de las Naciones Unidas para la informaciéon [UNICEF,
por sus siglas en inglés], 2013).

La transicion epidemiologica de los adolescentes mexicanos esta deter-
minada por procesos sociales y de salud, a saber: a) variables demograficas
y patrones reproductivos, b) empleo y educacion, c) salud y sexualidad y
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d) acceso a los servicios en general (Santos-Preciado et
al., 2003). Destacan factores relacionados con la salud,
como infecciones de transmision sexual (ITS) (Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS], 2013; Secretaria de
Salud, 2002; Stern, Fuentes-Zurita, Lozano-Trevifio &
Reynoso, 2003), violencia en las relaciones de pare-
ja y, en general (Villaseior-Farias, 2003), depresion
(Rivera-Rivera, Allen, Rodriguez-Ortega, Chavez-Ayala
& Lazcano-Ponce, 2006), asi como otros trastornos psi-
quiatricos relacionados con la nutricién y el consumo
de sustancias adictivas (OMS, 2013; Secretaria de Sa-
lud, 2002), con tendencia a manifestarse al término de
la infancia y principios de la adolescencia. Se estima que
casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio
de la mortalidad total de los adultos estan relacionados
con las condiciones o comportamientos que se inician en
la juventud (OMS, 2013).

Para adolescentes y adultos latinoamericanos per-
tenecer a estratos socioecon6omicos bajos se asocia
con mayor riesgo a desarrollar trastornos mentales y
de abusar y depender del alcohol (Ortiz-Hernandez,
Lopez-Moreno & Borges, 2007). En México, los prin-
cipales problemas que afectan a la poblaciéon menor a
18 afios son: depresion, déficit de atencién, trastornos
alimentarios y alteraciones mentales, en algunos ca-
sos a consecuencia del consumo de alcohol y de dro-
gas ilegales (Lopez-Diaz, 2013).

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 senala
que el indice de uso de drogas por los adolescentes es
bajo, aunque con tendencia al incremento debido a que
el consumo de cualquier droga creci6 significativamen-
te al pasar de 1.6% en 2002 a 3.3% en 2011. El consu-
mo de cualquier droga ilegal aument6 de 1.3% a 2.9%,
estabilizandose entre 2008 y 2011. La marihuana es la
droga de mayor consumo (2.4%), siguiendo los inha-
lables (0.9%) y la cocaina (0.7%). En la zona del Bajio
del pais, los inhalables han tenido el crecimiento mas
pronunciado, principalmente en estudiantes de secun-
daria y bachillerato (Villatoro et al., 2012).

Los desordenes de estado de animo se presentan
mayoritariamente en adolescentes mujeres con res-
pecto a adolescentes hombres; estos ultimos se ligan
al uso de sustancias que producen adiccién (Andrade,
Betancourt, Vallejo, Celis & Rojas, 2012; Benjet et al.,
2009a). Para adolescentes de ambos sexos, el trastorno
de ansiedad es el de mayor prevalencia, siendo los fac-
tores socio-demograficos con mayor asociacién sexo,
abandono escolar y ocurrencia de un suceso inespera-
do durante la adolescencia, por ejemplo, tener un hijo
o casarse (Benjet, Medina-Mora, Borges, Zambrano &
Aguilar-Gaxiola, 2009b).
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El Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota para Adolescentes (MMPI-A) como
instrumento en investigacion

La validez del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota para Adolescentes (MMPI-A, por sus si-
glas en inglés) ha sido probada en estudios de diversas
poblaciones y condiciones de los adolescentes (Archer,
Bolinskey, Morton & Farris, 2002; Cashel, Ovaert & Ho-
lliman, 2000; Forbey & Ben-Porath, 2003; Handel, Ar-
cher, Elkins, Mason & Simonds-Bisbee, 2011; McGrath,
Pogge & Stokes, 2002; Morton & Farris, 2002; Veltri et
al., 2009), en la evaluacion de caracteristicas de la per-
sonalidad (Rinaldo & Baer, 2003) y en su aplicabilidad
en paises hispanoparlantes, como Colombia, México,
Pert y Espana (Scott, Butcher, Young & Gémez, 2002).

En comparacién con otros instrumentos, por ejemplo
Screening Version of the Psychopathy Checklist (PCL:SV),
el MMPI-A ha sido superior en predecir la cantidad to-
tal de infracciones o delitos cometidos por adolescentes
delincuentes recluidos (Hicks, Rogers & Cashel, 2000) y
para clasificar con precision la sintomatologia depresiva
(Archer & Krishnamurthy, 1997).

El MMPI-A también ha servido como herramienta
para identificar adolescentes que consumen sustancias
adictivas. Las escalas Reconocimiento de Problemas con
Alcohol/Drogas, Tendencia a Problemas con Alcohol/
Drogas (Vinet & Fatindez, 2012) y Alcoholismo de MAC-
Andrew, poseen capacidad muy alta para discriminar a
adolescentes de ambos sexos consumidores de drogas
(Stein & Graham, 2001). En las escalas Depresiéon (D),
Desviacion Psicopatica (Dp) y Psicastenia (Pt), mas del
90% de adolescentes con historial de uso de drogas ili-
citas y comorbilidad psiquiatrica puntuaron alto (Ma-
gallon-Neri et al., 2012). Adicionalmente, es efectivo
distinguir entre adolescentes delincuentes de los no
delincuentes, con base en las puntuaciones obtenidas
en las escalas de validez (Morton & Farris, 2002). Pun-
tuaciones altas en las escalas Dp y Esquizofrenia fueron
distintivas de adolescentes ofensores sexuales, mientras
que Histeria y Pt lo fueron para adolescentes ofensores
no sexuales (Losada-Paisey, 1998).

El MMPI-A demostr6 éxito en clasificar a adolescen-
tes, con o sin sintomatologia del Trastorno de Estrés
Post-Traumatico (PTSD, por sus siglas en inglés) (Cashel
et al., 2000), en identificar a jovenes abusados sexual-
mente (Forbey, Ben-Porath & Davis, 2000), en riesgo
de suicidio (Kopper, Osman, Osman & Hoffman, 1998),
con sintomatologia depresiva (Archer & Krishnamurthy,
1997), con desoérdenes alimentarios (Cumella, Wall &
Kerr-Almeida, 1999) y a posibles desertores escolares
(Gumbiner, 1998).
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Generar conocimiento sobre adolescentes en México
es de enorme importancia por ser una etapa de transi-
cién y, principalmente, por el conocimiento escaso que
se tiene sobre ese grupo de poblacién. Los sucesos ac-
tuales en nuestro pais afectan directa o indirectamente
a los adolescentes. Disciplinas como la Psicologia bus-
can explicar fenomenos individuales (por ejemplo, tras-
tornos mentales) y sociales (por ejemplo, bullying), por
ello es necesario realizar estudios de forma sistematiza-
da y consecuente para evaluar el efecto del contexto en
la personalidad y conocer el estado actual, asi como el
curso de las caracteristicas de la personalidad.

La tendencia del sector adolescente de la poblacién
a aumentar el consumo de sustancias adictivas puede
generar posteriormente trastornos mentales, alimen-
tarios y suicidio (Lopez-Diaz, 2013; Stein & Graham
2001; Vinet & Faundez, 2012). Igualmente, inducen la
iniciacion precoz de relaciones sexuales con desinfor-
macion sobre sexualidad, conduciendo a embarazos
no deseados y a infecciones de transmision sexual y
a la generacion de familias disfuncionales. Estos fe-
némenos son auto-replicables o se acentiian en este
sector poblacional, afectando su desarrollo individual
y la evolucién de las sociedades. El objetivo del pre-
sente estudio fue caracterizar rasgos de personalidad
de una muestra de adolescentes estudiantes de se-
cundaria, de una zona urbana conflictiva.

MATERIAL Y METODOS

Se invité a participar a todos los adolescentes estu-
diantes del tercero de secundaria de los turnos matu-
tino y vespertino de una escuela secundaria técnica,
asistiendo a sus clases ordinarias el dia de la promo-
cién e invitaciéon. Se seleccioné la entidad educativa
porque tiene altos indices de reprobacion y de deser-
ciéon (Secretaria de Educacion de Guanajuato [SEG],
2011; Secretaria de Educaciéon Publica [SEP], 2010)
ademas de estar enclavada en una zona habitacional
considerada de alto riesgo en el Estudio bdsico de co-
munidad objetivo de los Centros de Integracion Juve-
nil en Ledén, Gto. (CIJ, 2013). Adicionalmente, la zona
se caracteriza por nivel socioeconémico bajo (Consejo
Nacional de Poblacion [CONAPO], 2010), alto indice de
pandillerismo, reyertas, drogadiccién, promiscuidad
y robos (Comunicacién personal con la Sra. Gabriela
Calderas de la Secretaria de Seguridad Publica, 2013).
A partir de un total de 280 estudiantes reportados por
la escuela para el tercer grado, respondieron 25 perso-
nas, entregando el consentimiento informado signado
por los padres y contestaron las encuestas. La aplica-
cion del MMPI-A, la prueba BETA-IIIl y una encues-

Rasgos de personalidad de escolares adolescentes en entorno conflictivo. | Montserrat Guadalupe
Vera-Delgado, Sergio Marquez-Gamiiio, Karla Susana Vera-Delgado, Cipriana Caudillo-Cisneros,
Fernando Sotelo-Barroso, Victor Cérdova-de los Santos | pp. 61-66

Multidisciplinary Scientific Journal

ta socio-demografica para caracterizar a la muestra, se
efectud colectivamente en la biblioteca escolar, bajo la
supervision del equipo de investigacion y la presencia de
un maestro. Secuencialmente, se administraron el BE-
TA-III de forma cronometrada, el MMPI-A y la encuesta
socio-demografica sin limite de tiempo. Las respuestas
se analizaron por un miembro del equipo, experto en
psicometria. Los resultados se analizaron empleando
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando un pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
v-21). Con la prueba BETA-III se descartaron factores de
capacidad intelectual que pudieran interferir en la com-
prension de la prueba MMPI-A.

Instrumentos

El MMPI-A (Butcher et al.,, 1992; Lucio, Ampudia &
Duran, 2004) consta de 478 reactivos, en formato ver-
dadero-falso, que aportan a 38 escalas distribuidas
en cuatro grupos: validez, clinicas o basicas (Hipo-
condriasis [Hs], Depresion [D], Histeria [Hi], Desvia-
cion Psicopatica [Dp], Masculinidad-Femineidad [Mf],
Paranoia [Pa], Psicastenia [Pt], Esquizofrenia [Es], Hi-
pomania [Ma] e Introversiéon Social [Is]); de contenido
(Ansiedad [ANS], Obsesividad [OBS], Depresiéon [DEP],
Preocupacion por la Salud [SAU]|, Enajenaciéon [ENA],
Pensamiento Delirante [DEL], Enojo [ENJ], Cinismo
[CIN], Problemas de Conducta [PCOJ, Baja Autoestima
[BAE], Aspiraciones Limitadas [ASL], Incomodidad en
Situaciones Sociales [I[SO], Problemas Familiares [FAM],
Problemas Escolares [ESC|] y Rechazo al Tratamiento
[RTR]), y suplementarias (Alcoholismo [MAC], Reconoci-
miento de Problemas con el Alcohol y/o drogas [RPAD],
Tendencia a Problemas con el Alcohol y/o drogas [TPAD],
Inmadurez [INM], Ansiedad [A] y Represion [R]).

Las hojas de respuesta se calificaron manualmente,
mediante las plantillas provistas en el instrumento. Se
obtuvieron las puntuaciones naturales de las escalas
de validez, basicas/clinicas, de contenido y suplemen-
tarias, en ese orden. Para obtener la probabilidad de
que los participantes presenten las condiciones que
evaltia el MMPI-A se obtuvieron las puntuaciones T,
ubicando los valores crudos en la hoja de perfil. La cla-
sificacién de las puntuaciones T se realizé acorde con
las escalas de la prueba que equivalen a: validez Baja
>45 y Alta > 80; escalas basicas/clinicas Normal > 60,
Moderada alta 60-64 y Alta > 65; escalas de contenido
Baja >55, Normal 55-65 y Alta >65; escalas suplemen-
tarias Normal >60, Moderada alta 60-64 y Alta > 65.

La prueba BETA-III (Kellogg & Norton, 2010); cons-
ta de cinco subpruebas (claves, figuras incompletas,
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pares iguales y pares desiguales, objetos equivocados
y Matrices). Se aplicé con un tiempo limite de 30 min.
Proporciona una estimaciéon de la capacidad intelec-
tual no verbal de las personas. Las subpruebas eva-
ltan varias facetas, incluyendo procesamiento de
informacién visual, velocidad de procesamiento, razo-
namiento espacial y no verbal, asi como aspectos de
la inteligencia fluida.

De manera similar al procesamiento de la prueba
MMPI-A, el test Beta-IIl se calific6 manualmente, utili-
zando la plantilla de respuestas. Se obtuvieron las pun-
tuaciones naturales de las cinco subpruebas. Se utilizé
la tabla A-1 de la estandarizacion de 16-17 afnos para
identificar las puntuaciones escalares de las subprue-
bas. A partir de la suma resultante se identific6 su
equivalente en Cociente/Coeficiente Intelectual (CI).
Asimismo, se clasificé el CI para cada uno de los par-
ticipantes, basandonos en los estandares de la prueba.

Se aplicé encuesta socio-demografica sobre carac-
teristicas generales (sexo, edad, estado civil) y aspectos
familiares, escolares, de salud, economicas e interac-
cién social.

RESULTADOS

El estudio exploratorio se realizé a 25 personas, uno
de ellos fue excluido por mayoria de edad (> 18 afios).
De los 24 participantes, 11 fueron mujeres (45.8%) y
13 hombres (54.2%). La edad promedio fue de 15 afios
(# 0.5). Cuatro estudiantes refirieron trabajar (16.7%),
uno mencioné estar casado (4.2%), seis tener novio/a
(25.0%); tres indicaron ser activos sexualmente (12.5%)
y diez no practicar deporte regularmente (41.7%).
La media del CI, utilizando la prueba BETA-III, fue
76.6 (£5.8); en funcioén a la interpretacion del CI de
la prueba, siete individuos reportaron promedio bajo
(29.2%), 15 limitrofe (62.5%) y dos extremadamente
bajo (8.3%). Los datos sobre riesgo toxicologico obte-
nidos de la muestra se reportan en tabla 1.

Rasgos de personalidad

Los protocolos de cuatro adolescentes evidenciaron
Defensividad al contestar (16.7%), los de tres, Proble-
madtica en las respuestas (12.5%), es decir, confusion
o indecision al contestar, dos se consideraron Poco
confiables (8.3%). Tres adolescentes registraron pun-
tuaciones elevadas en mas del 50%. Los resultados
obtenidos en las escalas se pueden ver en las figuras
1,2y3.
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Baslc))lgg sustancias licitas e ilicitas que generan dependencia.
Tabaquismo Alcoholismo Drogadiccion
Negativo 18 (75.0%) 15 (62.5%) 22 (91.7%)
Positivo 3 (12.5%) 5 (20.8%) 0
Ya no los consume 3 (12.5%) 4 (16.7%) 2 (8.3%)
Fuente: Elaboracion propia.
M Normal

M Moderada-Alta
W Alta

Numero de participantes

Hs D Hi Hp Mf Pa Pt Es Ma Is
Escalas clinicas

Figura 1. Escalas clinicas.

Los colores negro, gris medio y gris bajo, respectivamente, las categorias normal
(< 60), moderada-alta (60 a 65) y alta (< 65) de las puntuaciones T. La mayoria
de los participantes obtuvieron puntuaciones T normales en las diez escalas con
incremento a la categoria alta, en las escalas Hs y Hi. Las escalas D, Dp y Es
registraron puntuaciones elevadas (i.e., moderada-alta y alta) en cerca del 50%
de los participantes.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2. Escalas de contenido.

Los colores negro, gris medio y gris bajo, en ese orden, a las categorias baja
(<55), normal (55 a 65) y alta (<65) de las puntuaciones T. Los participantes
registraron puntuaciones T bajas en la mayoria de las 15 escalas. En las escalas
SAU, DEL y ESC se observaron puntuaciones T altas en méas del 25%. En todas
las escalas se encontrd que menos del 50% de los participantes obtuvieron pun-
tuaciones T normales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Escalas suplementarias.

La clasificacion y correspondencia de colores: negro=categoria baja (<55), gris me-
dio=normal (55 a 65) y gris bajo = alta (<65) de las puntuaciones T. La mayoria de
los participantes obtuvieron puntuaciones T normales.

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

Estudios donde se utilizo6 el MMPI-A como instrumen-
to de investigacion para evaluar diferentes poblaciones
de adolescentes, incluyendo delincuentes juveniles y
consumidores de alcohol/drogas, han senalado escalas
que son utiles para identificar conductas especificas y
discernir entre poblaciones estudiadas (Cashel, 2000;
Cumella et al, 1999; Gumbiner, 1998; Kopper et al,
1998; Losada-Pasey, 1998; Magallon-Neri et al., 2012;
Miccuci, 2002; Morton & Farris, 2002; Morton, Farris &
Brenowitz, 2002). En la muestra evaluada en este estu-
dio, las escalas que registraron puntajes altos han sido
ligadas a adolescentes infractores (escalas Hi, Dp y Es;
Losada-Paisey, 1998), a sintomatologia del PTSD (Dp y
Es) (Cashel et al., 2000) y a desérdenes alimentarios (Hs
y Hi; Cumella et al., 1999). Estas caracteristicas se in-
terpretan como factores de riesgo para la salud mental
de los adolescentes.

Al analizar los datos llamé la atenciéon las dife-
rencias en funcién al sexo; los adolescentes hombres
puntuaron mas alto que las mujeres en las escalas
de contenido, en la escala clinica Es, asi como en la
escala suplementaria TPAD (relacion 7:1). Ademas, se
observé tendencia a la asociacién entre género y TPAD
(p=0.063, x?=5.538). Estos datos subrayan la mayor
propension de los varones a las adicciones, como se ha
demostrado en otros estudios. Las mujeres mostraron
mayor grado de introversion social, evidenciada por
puntuaciones mas altas en la escala clinica Is. Estas
diferencias entre sexos también han sido reportadas
en otros estudios, como los relacionados con desoérde-
nes del estado de animo, donde se presentan mayori-
tariamente en mujeres, mientras que los hombres se
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ligan a escalas relacionadas con el uso de sustancias
que producen adiccion (Andrade et al., 2012; Benjet,
et al., 2009b).

En la prueba BETA-III, los participantes se ubica-
ron en el rango Extremadamente bajo a Promedio bajo,
probablemente debido a dificultad en el procesamien-
to de informacién visual, velocidad del procesamiento,
razonamiento espacial y no verbal, asi como a otros
aspectos de la inteligencia fluida. Esta observacion es
de suma importancia, ya que sugiere limitaciéon de la
capacidad para resolver problemas.

Los resultados hacen evidente que la deteccion
temprana de alteraciones de la salud mental es su-
mamente importante en las diferentes estrategias de
mejoramiento social, incluyendo la prevencion de la
violencia, la mejora en la calidad educativa y, desde
luego, en la calidad de vida de la sociedad.

Como perspectiva, consideramos necesario am-
pliar la muestra, estudiar diferentes estratos sociales
y entornos geograficos diversos, para caracterizar los
rasgos de personalidad y las capacidades de los ado-
lescentes mexicanos en general.
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