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. Tienen una personalidad distinta los adolescentes consumidores

de psicoestimulantes?
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El consumo de psicoestimulantes tiene una especial importancia en nuestro medio por su notable
incremento entre los mds jovenes. El objetivo del presente estudio es determinar si hay diferencias
entre menores de edad consumidores y no consumidores de psicoestimulantes (cocaina y éxtasis)
en funcién de las caracteristicas de personalidad evaluadas con el MACI. La muestra estd formada
por 398 jovenes entre 14 y 17 aflos que fueron seleccionados con un muestreo aleatorio en los
domicilios de los entrevistados y en lugares de ocio y diversion. Los resultados confirman la existencia
de importantes diferencias en las caracteristicas de personalidad de ambos. Los jovenes que han
consumido psicoestimulantes se caracterizan por tener los prototipos de personalidad Rebelde, Rudo,
Oposicionista y Tendencia limite.

Do adolescents who use stimulants have a different personality? Stimulant consumption is especially
important in our context because its use has greatly increased in recent years. The aim of the present
study is to analyze the differences between stimulant users and nonusers (under 18 years old) in
personality characteristics assessed with the MACI. The sample comprises 398 youths between 14
and 17 years old who were selected through random sampling in their homes or in recreational night
spots. Results show important differences in personality features between stimulant users and nonusers.
Stimulant users are characterized by having unruly, forceful, oppositional and borderline-tendency

personality prototypes.

El consumo de drogas por parte de los jovenes tiene notables
consecuencias, tanto en el momento en que se realiza dicho con-
sumo (accidentes de trafico, disminucion del rendimiento escolar,
embarazos no deseados, etc.) (Blay et al., 2010; Calafat et al.,
2000) como en el posterior desarrollo del individuo (Cadaveira,
2009; Steinberg, 2010). Segtin el dltimo estudio del Observatorio
Espaiiol sobre Drogas (2009), realizado en estudiantes de Secun-
daria de 14 a 18 afios, el 5,1% ha consumido cocaina alguna vez
en la vida y el 2,7% éxtasis. Ademds, el inicio en el consumo de
cocaina y éxtasis tiene lugar cada vez a edades mds tempranas. Asf,
mientras que en el afio 2004 la edad media de inicio para la cocaina
era de 15,9 afios en los hombres y 15,7 en las mujeres, en el afio
2008 disminuyé a 15,3 afios y 15,2, respectivamente (ESTUDES,
2009).

El otro punto de interés del presente trabajo son las caracte-
risticas de personalidad. La evaluacién de la personalidad sigue
siendo un tema controvertido debido a los principales enfoques
que se han planteado, categorial frente a dimensional (Widiger y
Mullins-Sweatt, 2007). Millon propone combinar ambas aproxi-
maciones en lo que él denomina «rasgos prototipos» (Strack y Mi-
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llon, 2007), para lo cual sugiere que la evaluacién del individuo
se dirija, en primer lugar, a reconocer las distinciones cualitativas
(categdricas) en que los rasgos prototipos caracterizan a la perso-
na y, en segundo lugar, a diferenciar dichos rasgos cuantitativa-
mente (evaluacidon dimensional), de forma que quede representa-
do el grado de dominancia o predominio clinico de dicho rasgo.
Un individuo que presentase todas las caracteristicas clinicas de
una categoria nosoldgica determinada se le consideraria prototipo
de la misma.

Mientras que en poblacién adulta la relacion entre trastornos de
la personalidad y el consumo de sustancias parece clara (L6pez y
Becoiia, 2006a, 2006b), los estudios que se realizan con poblacién
adolescente tienen como dificultad afiadida que para hablar de pre-
sencia de trastornos de la personalidad en adolescentes se siguen
unos criterios mas restrictivos que en adultos. Como dice el DSM-
IV-TR: «Las categorias de los trastornos de la personalidad pueden
ser aplicables a nifios o adolescentes en los casos relativamente
raros en los que los rasgos de personalidad desadaptativos particu-
lares del individuo parezcan ser tendentes a extenderse, persistir y
a no limitarse a una etapa particular del desarrollo o a un episodio
de trastornos del Eje I. Habria que reconocer los rasgos de un tras-
torno de la personalidad que aparecen en la nifiez y que a menudo
no persisten de la misma forma en la edad adulta. Para diagnosti-
car un trastorno de la personalidad en un sujeto de menos de 18
afios, las caracteristicas deben de haber estado presentes durante al
menos un afio. La tnica excepcion es el trastorno antisocial de la
personalidad, que no se puede diagnosticar antes de los 18 afios»
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(American Psychiatric Association, 2002, p. 647). La dificultad
que implica la evaluacién de la personalidad en la adolescencia
contribuye a la heterogeneidad de los estudios en este tipo de po-
blacién y a que coexistan conceptos diversos como trastornos de
la personalidad, estilos de personalidad, rasgos de personalidad o
sintomas de trastornos de la personalidad.

Los estudios que analizan la relacion entre personalidad (tras-
tornos de personalidad en algunos y prototipos en otros, en fun-
cion del instrumento de evaluacién utilizado) y el consumo de
drogas en adolescentes son menos frecuentes aunque necesarios
por las consecuencias negativas de dicha asociacion (Cohen,
Chen, Crawford, Brook y Gordon, 2007; Fantin, 2006; Grella,
Hser, Joshi y Rounds-Bryant, 2001; Taylor, 2005). Asi, por ejem-
plo, Taylor (2005), que evalu6 en una muestra de universitarios la
presencia de consumo de drogas y de trastornos de personalidad
del grupo B, concluye que los mds relacionados con el consumo
de drogas son el limite y el antisocial. Chabrol, Ducongé, Casas,
Roura y Carey (2005) realizaron un estudio en consumidores de
cannabis de entre 15 y 22 afios y concluyen que, en el caso de
los varones, la variable que mejor predecia la dependencia del
cannabis eran los sintomas del trastorno limite de personalidad.
Watzke, Schmidt, Zimmerman y Preuss (2008) realizaron un
estudio con adolescentes y jovenes adultos con diagnéstico de
dependencia del cannabis en tratamiento utilizando la SCID-II
(First, Gibbon, Spitzer, Williams y Benjamin, 1997). Encontra-
ron que el 90% de los sujetos tenfan diagndstico de trastorno de
la personalidad antisocial, mds del 50% tenia un diagndstico de
trastorno de la personalidad paranoide, y mds de un tercio un
trastorno de la personalidad limite. Cohen et al. (2007), en su
estudio de seguimiento con jovenes de 13 afios, concluyen que
la presencia de un trastorno de la personalidad del grupo B in-
crementaba significativamente la probabilidad de desarrollar un
trastorno por consumo de sustancias. Keyes, Martins y Hasin
(2008) encontraron en una muestra de 8.666 jovenes que aque-
llos que habian consumido éxtasis alguna vez en la vida (y en
el dltimo afio) presentaban una mayor prevalencia de los tras-
tornos de personalidad antisocial y paranoide, en comparacién
con los jovenes no consumidores. Mufioz-Rivas, Grafia, Pefia y
Andreu (2002) estudiaron la relacion entre conductas antisocia-
les y consumo de drogas ilegales en jovenes de entre 14 y 18
afios y encontraron que los adolescentes que presentaban una ma-
yor frecuencia de consumo de drogas obtenfan también mayores
puntuaciones en conducta antisocial. Por dltimo, Fantin (2006)
evalué el consumo de drogas y los prototipos de personalidad con
el Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI; Millon, Millon,
Davis y Grossman, 1997) en los jévenes consumidores de drogas
destacando los prototipos de personalidad antisocial, oposicio-
nista, sddico, autoderrotista y limite.

Por lo tanto, y a pesar de la variabilidad conceptual, las dificul-
tades metodoldgicas y la escasez de estudios publicados al respec-
to, parece que los trastornos/prototipos de personalidad del grupo
B serfan los més frecuentes entre los jévenes consumidores de dro-
gas, al igual que en consumidores adultos (L6pez y Becofia, 2006a;
2006b; San, 2004; Skinstad y Swain, 2001).

El objetivo del presente estudio es determinar si existen dife-
rencias entre jovenes menores de edad consumidores y no con-
sumidores de psicoestimulantes (cocaina y éxtasis) en funcion de
las caracteristicas de personalidad (Prototipos de personalidad y
Preocupaciones expresadas) evaluadas con el Inventario Clinico
de Millon para Adolescentes (MACI).

Método
Participantes

Para el presente estudio se seleccioné una muestra representati-
va de jévenes de las ciudades de Galicia: Santiago de Compostela,
Lugo, A Coruia, Ferrol, Pontevedra, Ourense y Vigo. Se ha rea-
lizado un muestreo aleatorio, estratificado por las siete ciudades,
género (hombre, mujer) y consumo-no consumo de psicoestimu-
lantes (concretamente cocaina, crack y/o drogas de sintesis alguna
vez en la vida), con entrevistas personales en los domicilios de los
entrevistados y en los lugares de ocio y diversion para garantizar
una adecuada representatividad en funcién del consumo versus no
consumo de psicoestimulantes alguna vez en la vida.

De una muestra inicial de 402 personas, la muestra quedé for-
mada finalmente por 398, dado que cuatro entrevistas fueron eli-
minadas porque en el MACI puntuaron mas de 1 en el indice de
validez. Para el total de la muestra el nimero de rechazos fue del
31,5%.

De los 398 sujetos, 196 son varones (49,2%) y 202 son mujeres
(50,8%). La media de edad es de 16,06 anos (D.T.=0,96). Del total
de la muestra, el 42,2% (n= 168) han consumido cocaina alguna
vez en la vida (frente al 57,8% que no lo han hecho); el 10,1% (n=
40) han consumido éxtasis alguna vez (frente al 89,9% que no han
consumido). En total, el 49,7% de la muestra (n= 198) ha consu-
mido psicoestimulantes (cocaina y/o éxtasis) alguna vez en la vida
y el 50,3% no los ha consumido nunca.

Instrumentos

Para la evaluacién de los patrones de personalidad en adoles-
centes se utilizo el Inventario Clinico de Millon para Adolescentes
(Millon Adolescent Clinical Inventory, MACI; Millon et al., 1997).
Es un cuestionario disefiado para evaluar las caracteristicas de per-
sonalidad en los adolescentes (de 13 a 19 afios), que consta de 160
items que analizan 27 escalas agrupadas en tres categorias: Pro-
totipos de personalidad, Preocupaciones expresadas y Sindromes
clinicos. Una puntuacién TB (Tasa Base) superior a 74 indica «pre-
sencia» y una puntuaciéon TB superior a 84 indica «prominencia».
En el presente estudio se ha adoptado el criterio mds restrictivo
(TB > 84). La mayoria de las escalas son equivalentes a los patro-
nes clinicos de personalidad y sindromes clinicos del MCMI-III
en adultos.

Los prototipos de personalidad son doce escalas que reflejan
la manera en que los rasgos y caracteristicas de la personalidad
se combinan para construir un prototipo (Introvertido, Inhibido,
Pesimista, Sumiso, Histriénico, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Con-
formista, Oposicionista, Autopunitivo y Tendencia limite). Las
preocupaciones expresadas son ocho escalas que se centran en los
sentimientos y actitudes de cuestiones que normalmente preocu-
pan a los jovenes. Se trata de percepciones mds que de criterios
o comportamientos observables de manera objetiva (Difusion de
la identidad, Desvaloracién de si mismo, Desagrado por el propio
cuerpo, Incomodidad respecto al sexo, Inseguridad con los igua-
les, Insensibilidad social, Discordancia familiar y Abusos en la
infancia). Los sindromes clinicos se consideran como extensiones
o distorsiones de la personalidad bésica y suelen ser estados rela-
tivamente diferenciados o transitorios que varfan en un periodo de
tiempo, dependiendo de las situaciones estresantes. Podrian consi-
derarse como una caricatura del estilo bdsico de personalidad del
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adolescente (Trastornos de la alimentacidn, Inclinacidn hacia el
abuso de sustancias, Predisposicién a la delincuencia, Propension
a la impulsividad, Sentimientos de ansiedad, Afecto depresivo y
Tendencia al suicidio).

Procedimiento

Este es un estudio epidemiolgico comunitario transversal en
jovenes gallegos entre 14y 17 afios. Se realizé siguiendo un mues-
treo aleatorio estratificado en los domicilios de los entrevistados
y en lugares de ocio y diversion para garantizar una adecuada
representatividad en funcién del consumo versus no consumo de
psicoestimulantes. Una vez obtenido el grupo de no consumidores
(y un adicional porcentaje de consumidores en los domicilios), se
completd la muestra en lugares de ocio y diversion buscando en
ellos a las personas que consumen psicoestimulantes selecciondn-
dolas al azar. Los jovenes fueron entrevistados personalmente por
psicélogos entrenados para ello. Todos los participantes dieron el
consentimiento informado. El Comité Etico de Investigacién Cli-
nica de la Xunta de Galicia autorizé el presente estudio.

Andlisis de datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se utiliz6 el paque-
te estadistico PASW Statistics 18. De modo concreto, se utilizé
la distribucion de frecuencias para analizar la prevalencia de las
caracteristicas sociodemograficas y las variables evaluadas con el
MACI.

Las escalas del MACI en funcién de las caracteristicas socio-
demogrificas y del consumo de cocafna y éxtasis (vida y dltimo
afio) fueron analizadas con tablas de contingencia y el estadistico
chi-cuadrado. En aquellos casos en que este tltimo resultd signifi-
cativo se calculd el coeficiente V de Cramer para estimar el tamafio
del efecto.

Se realiz6 también un andlisis de regresion logistica binaria
para comprobar qué prototipos de personalidad predicen el consu-
mo de cocaina, éxtasis y psicoestimulantes en jovenes.

Resultados

Tomando como referencia la tasa base (TB) superior a 84, en-
contramos que los Prototipos de Personalidad mds prevalentes en
jovenes fueron el Histriénico (n= 166; 41,7%), el Egocéntrico (n=
170; 42,7%) y el Rebelde (n= 136; 34,2%). En las Preocupaciones
expresadas, el 40,5% de los jévenes (n= 161) puntian por encima
de 84 en Insensibilidad social y el 14,8% (n=59) en Discordancia
familiar. En Sindromes clinicos destacan en Inclinacién hacia el
abuso de sustancias (n= 143; 35,9%), en Predisposicion a la de-
lincuencia (n=172; 43,2%) y en Propension a la impulsividad (n=
113; 28,4%). Ningtin participante obtuvo una TB > 84 en los pro-
totipos Pesimista y Autopunitivo.

En funcién del género, en los prototipos de personalidad los
varones (V) destacan respecto a las mujeres (M) en Oposicionis-
ta (12,8% V frente al 50% M, x>= 7,56; p<,01). En cambio, las
mujeres destacan en Egocentrismo (47,5% M frente al 37,8% V,
¥*= 3,88; p<,05) y en Conformista (25,2% M frente al 16,8% V,
¥*=423; p<,05). En Preocupaciones expresadas, los varones des-
tacan respecto a las mujeres en Desagrado por el propio cuerpo
(6,1% V frente al 1,0%, M, x*= 7,72; p<,01). En los Sindromes
clinicos evaluados, los varones destacan respecto a las mujeres

en Propensién a la impulsividad (33,2% V frente a 23,8% M, y’=
4.32; p<,05).

Respecto al consumo de cocaina alguna vez en la vida se en-
contré que los jovenes que si han consumido esta sustancia (n=
168) destacan en los siguientes prototipos de personalidad respec-
to a los no consumidores (n= 230): Histriénico, Rudo, Rebelde,
Oposicionista y Tendencia limite. En cambio, aquellos que nunca
han consumido cocaina puntdan significativamente més alto en los
Prototipos de personalidad Sumiso y Conformista (tabla 1). Tam-
bién se encontraron diferencias significativas entre consumidores
y no consumidores de cocaina alguna vez en la vida en Preocu-
paciones expresadas, de manera que los consumidores obtienen
puntuaciones superiores a los no consumidores en Difusién de la
identidad, Insensibilidad social, Discordancia familiar y Abusos en
la infancia (tabla 1). En dltimo lugar, los consumidores de cocaina
alguna vez en la vida destacan sobre los no consumidores en varios
Sindromes clinicos: Inclinacién al abuso de sustancias, Predispo-
sicién a la delincuencia, Propensién a la impulsividad y Tendencia
al suicidio.

Al analizar el consumo de cocaina en los dltimos 12 meses se
obtuvieron diferencias significativas entre consumidores (n= 149)
y no consumidores (n= 249) en las mismas escalas del MACI que
en el consumo alguna vez en la vida (tabla 1), excepto en el Pro-
totipo Histriénico y en la Preocupacion expresada de Abusos en la
Infancia, que no alcanzaron la significacién estadistica.

En funcién del consumo de éxtasis, se encontré que aquellos
que si han consumido esta sustancia alguna vez en la vida (n= 141)
destacan sobre los no consumidores (n= 257) en los prototipos de
personalidad Rebelde, Rudo y Oposicionista. En cambio, aquellos
que nunca han consumido éxtasis destacan en el Prototipo Sumi-
so y Conformista. En cuanto a las Preocupaciones expresadas, los
consumidores de éxtasis obtienen puntuaciones superiores en Di-
fusion de la identidad, Insensibilidad social, Discordancia familiar
y Abusos en la infancia, frente a los no consumidores que destacan
en Incomodidad respecto al sexo (tabla 2). Por tltimo, en los Sin-
dromes clinicos aquellos que han consumido éxtasis alguna vez
en la vida tienen puntuaciones superiores a los no consumidores
en Inclinacion al abuso de sustancias, Predisposicion a la delin-
cuencia y Propension a la impulsividad. Aquellos que nunca han
consumido éxtasis destacan en cambio en Sentimientos de ansie-
dad (tabla 2).

Respecto al consumo de éxtasis en el dltimo afo (consumido-
res, n= 120 y no consumidores, n= 278) se encontraron los mismos
resultados que en el consumo alguna vez en la vida, excepto en las
escalas Difusion de la identidad e Incomodidad respecto al sexo,
que no resultaron estadisticamente significativas (tabla 2).

Realizamos un andlisis de regresién logistica binaria para
determinar cudles son los prototipos de personalidad que mejor
predicen el consumo de psicoestimulantes en jovenes. Utilizan-
do como variable criterio el consumo de cocaina alguna vez en
la vida encontramos que los jévenes con un prototipo de persona-
lidad Conformista (OR= 0,32) tienen una menor probabilidad de
haber consumido cocaina, mientras que aquellos con un prototipo
Rebelde (OR= 4,64) y Rudo (OR= 2,26) tienen una mayor proba-
bilidad de haber consumido esta sustancia. Este modelo permite
clasificar correctamente al 74,9% de los jévenes evaluados. Cuan-
do tomamos como variable criterio el consumo de cocaina en el
dltimo aflo encontramos que el prototipo de personalidad Confor-
mista (OR= 0,31) estd asociado con una menor probabilidad de
consumo, mientras que el Rebelde (OR= 4,77) estd asociado con
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una mayor probabilidad de consumo de cocaina en el dltimo afio.
Segtin este modelo, se clasifica correctamente al 73,9% de los jo-
venes evaluados. Por dltimo, utilizando como variable criterio el
consumo de cocaina en el tiltimo mes encontramos que los jévenes
con un prototipo de personalidad Conformista (OR= 0,06) tienen
una menor probabilidad de haber consumido cocaina en el dltimo
mes, frente al prototipo Rebelde (OR=2,61), que se asocia con una
mayor probabilidad de haber consumido cocaina en los dltimos 30
dias. Este modelo permite clasificar correctamente al 80,4% de los
jovenes evaluados (tabla 3).

Los resultados obtenidos cuando se adopta como variable cri-
terio el consumo de éxtasis son similares a los indicados para el
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consumo de cocaina, excepto que el prototipo Rudo no predice
el consumo de éxtasis alguna vez en la vida y el Conformista no
predice el no consumo de éxtasis en el dltimo mes (tabla 3). Los
prototipos que predicen el consumo de éxtasis en el dltimo afio son
los mismos que predicen el consumo de cocaina en el dltimo afio:
Rebelde y Conformista (tabla 3).

Por dltimo, en el andlisis de regresion logistica respecto al
consumo de psicoestimulantes (cocaina y éxtasis conjuntamente)
alguna vez en la vida (tabla 4) encontramos que los sujetos con
prototipo Rebelde (OR= 6,59) y Rudo (OR= 2,74) tienen mayor
probabilidad de consumo de estas sustancias. En cambio, los jove-
nes con un prototipo Conformista (OR= 0,31) presentan una me-

Prevalencias de las escalas del MACI (N= 398, 14 a 17 aiios) en funcién dgbcl:niumo de cocafna alguna vez en la vida y en el tltimo ano (MACI, TB >84)
Cocaina, alguna vez en la vida Cocaina, tltimo aiio
Si No Si No
(n=168) (n=230) (n=149) (n=249)
% % 1 V de Cramer % % b V de Cramer

Prototipos

Introvertido 00 09 147 0 08 1.20

Inhibido 00 13 221 00 12 181

Pesimista”

Sumiso 0.6 9.1 13 547k 0,18 0,7 84 10,76%* 0,16%*

Histriénico 476 374 4,18% 0,10% 463 390 207

Egocéntrico 482 38,7 3,59 470 40,2 1,77

Rebelde 60,7 148 91,06%+* 048%%* 604 18,5 72 85%%* 043%%*

Rudo 41,1 9.1 56,60%** 0,38#* 40,3 120 42 A2%H* 0,33%#*

Conformista 6,0 322 40,09%#* 0,327 6,0 30,1 32 A6%H* 0,29%#*

Oposicionista 173 26 25,99 0,267 16,8 40 18,93%#* 0,225

Autopunitivo™®

Tendencia limite 42 00 9,76%* 0,16%* 47 00 11.91%* 0,17%*
Preocupaciones expresadas

Difusi6n de la identidad 89 09 15 425k 0,207 81 20 8,33 0,15%%

Desvalorizacion de si mismo 00 22 3,70 00 20 303

Desagrado por propio cuerpo 30 39 0,25 34 36 0,02

Incomodidad respecto al sexo 48 78 149 54 72 0,53

Inseguridad con los iguales 0.6 22 1,63 0.0 24 3,65

Insensibilidad social 60,1 26,1 46,70+ 0,347 59,7 289 36,75%%* 0,30%%*

Discordancia familiar 26,2 6.5 29,75%% 0,277 268 76 27 26%%%* 0,26%%*

Abusos en la infancia 6,0 1,7 5,08% 0,11* 54 24 241
Sindromes clinicos

Trastornos de la alimentacién 24 1,7 0,20 20 20 0,01

Inclinacion abuso de sustancias 69,6 113 143 53%%x* 0,607 71,1 149 128 27+ 0,57%%%

Predisposicion a delincuencia 732 213 106,61%##* 0,52%% 71,1 26.5 75,68%%* 0445

Propension a la impulsividad 494 130 63,14%%* 040%* 49,7 15,7 53,01 %% 0,37#%*

Sentimientos de ansiedad 12 35 2,08 13 32 133

Afecto depresivo 00 09 147 00 038 1.20

Tendencia al suicidio 24 00 5,53* 0,12% 277 00 6,75* 0,13%*
* p< 05, ** p< 01; #** p< 001
O Ningtin participante obtuvo una TB > 84
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nor probabilidad de consumo. Los resultados para el tltimo afio y
ultimo mes van en la misma linea que los previos para cocaina y
éxtasis.

Discusién y conclusiones

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de
importantes diferencias en las caracteristicas de personalidad eva-
luadas con el MACI entre jovenes de entre 14 y 17 afios que han
consumido cocaina y/o éxtasis y los que no lo han hecho, indepen-
dientemente de si el consumo se ha realizado alguna vez en la vida
o durante el dltimo afio.
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Los jévenes que han consumido psicoestimulantes se caracteri-
zan por tener mayores puntuaciones en los prototipos de personali-
dad Rebelde, Rudo, Oposicionista y Tendencia limite (este tiltimo
unicamente en consumidores de cocaina). Estos prototipos, segiin
el planteamiento de Millon, mostrarian la apariencia, el tempera-
mento y el comportamiento del trastorno de la personalidad anti-
social, el sddico, el negativista y el limite, respectivamente. Por lo
tanto, al igual que los estudios publicados con anterioridad (Cha-
brol et al., 2005; Cohen et al., 2007; Keyes et al., 2008; Taylor,
2005; Watzke et al., 2008), aquellos adolescentes con prototipos
de personalidad de caracteristicas similares a los trastornos de per-
sonalidad del grupo B tendrfan una mayor probabilidad de haber

Prevalencias de las escalas del MACI (N =398, 14 a 17 afios) en funcién ZZfi(:)rfsumo de éxtasis alguna vez en la vida y en el dltimo aio (MACI, TB >84)
Extasis, alguna vez en la vida Extasis, dltimo afio
Si No Si No
(n=141) (n=257) (n=120) (n=278)
% % P V de Cramer %o % b V de Cramer
Prototipos
Introvertido 00 08 1,10 00 0,7 0,87
Inhibido 0.0 12 1,66 00 11 131
Pesimista
Sumiso 14 78 7.06%* 0,13%* 17 72 490* 0,11%*
Histriénico 482 38,1 382 415 39,2 237
Egocéntrico 433 424 0,03 442 42,1 0,15
Rebelde 638 179 85,39 0.46%+* 633 21,6 64,95%* 0,40%%*
Rudo 426 1,7 49,61 0,35 400 15,1 29,68 0,275
Conformista 43 304 37,23k 0,31 50 28,1 26,76%+* 0,264
Oposicionista 170 43 18,43k 0,227 158 58 10,61%* 0,16%*
Autopunitivo”
Tendencia limite 28 12 147 33 1,1 247
Preocupaciones expresadas
Difusi6n de la identidad 71 27 4,25% 0,10% 6,7 32 241
Desvalorizacion de si mismo 00 19 2,78 0.0 18 2,19
Desagrado por propio cuerpo 2,1 43 124 25 40 0,52
Incomodidad respecto al sexo 23 8,6 4.89% 0,11%* 33 79 2,38
Inseguridad con los iguales 00 23 334 00 22 2,63
Insensibilidad social 61,0 2972 38,25% % 0,31#5% 61,7 313 32,10%%* 0,28%#*
Discordancia familiar 262 8,6 22 54%3%% 0,24 27,5 94 21 86k (),23%%*
Abusos en la infancia 64 19 5,28% 0,12% 50 29 1,11
Sindromes clinicos
Trastornos de la alimentacion 14 23 0,39 08 25 121
Inclinacion abuso de sustancias 730 15,6 130,70%%* 0,57%** 725 20,1 99 81%#% 0,50%#%
Predisposicién a delincuencia 794 233 116,71%%* 0,547 792 21,7 90 48 0,485
Propension a la impulsividad 51.8 156 58,71 0,38 51,7 183 45,76%** 0,345
Sentimientos de ansiedad 00 39 5,03% 0,12% 00 36 4 43* 0,11%
Afecto depresivo 00 0.8 1,10 00 0,7 087
Tendencia al suicidio 14 08 0,38 1.7 0,7 0,76
*p<,05; % p< 01; *** p< 001
) Ningtn participante obtuvo una TB > 84
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Tabla 3
Andlisis de regresion logistica del consumo de cocaina y éxtasis

Consumo de cocaina

Consumo de éxtasis

Andlisis de regresion logistica del consumo de psicoestimulantes

Wald Sig. OR I.C. (95%)
Alguna vez en la vida
Rebelde 3540 0,001 6,59 (3.54-12,26)
Rudo 6,38 0,009 2,74 (1,29-5.81)
Conformista 11,56 0,001 031 (0,16-0,61)
Constante 11,62 0,001 0,58
Ultimo afio
Rebelde 5408 0,001 6,77 (4,07-11,28)
Conformista 10,64 0,001 0,32 (0,16-0,63)
Constante 17,00 0,001 052
Ultimo mes
Rebelde 821 0,004 225 (1,29-391)
Conformista 8,10 0,004 0,17 (0,05-0,57)
Oposicionista 5,67 0017 2.55 (1,18-5,52)
Constante 61,33 0,001 021

consumido sustancias psicoestimulantes. No obstante, los hallaz-
gos del presente estudio han de ser interpretados con cautela. El
consumo de estas sustancias durante la adolescencia no conduce
irremediablemente al desarrollo de un trastorno por uso de sustan-
cias en la edad adulta, pero si pueden acarrear consecuencias ne-
gativas para la salud, aun tratdindose de consumos experimentales
(ej., accidentes de trafico y conducta sexual de riesgo) (Bellis et
al., 2008). Es necesario apuntar ademds que los rasgos de persona-
lidad que aparecen en la adolescencia a menudo no persisten de la
misma forma en la edad adulta (American Psychiatric Association,
2002), y que algunas de las caracteristicas de estos jovenes son
tipicas de su estadio evolutivo (Steinberg y Morris, 2001).

Wald Sig. OR 1.C. (95%) Wald Sig. OR) 1.C. (95%)
Consumo alguna vez en la vida
Rebelde 28,94 0,001 4,64 (2,65-8,10) 49,20 0,001 578 (3,54-9.44)
Rudo 6,18 0,013 226 (1,19-4,29)
Conformista 942 0,002 032 (0,15-0,66) 1049 0,001 023 (0,09-0,56)
Constante 2644 0,001 043 3949 0,001 0,34
Consumo en el dltimo afio
Rebelde 39,46 0,001 4,77 (2,93-7,77) 37,50 0,001 4,67 (2,85-7,64)
Conformista 8.82 0,003 031 (0,15-0,67) 747 0,006 0,28 (0,12-0,70)
Constante 32,67 0,001 038 50,83 0,001 0,27
Consumo en el tltimo mes
Rebelde 12,63 0,001 261 (1,54-4.42) 12,13 0,001 329 (1,68 -6,44)
Conformista 757 0,006 0,06 (0,01-0,44)
Constante 63,54 0,001 0,20 112,19 0,001 0,07
Tubla 4 Gold (1997) explica la frecuente asociacion entre el consumo

de cocaina y trastornos del grupo B, como el limite y antisocial,
en base a que las personas con trastorno limite la consumen con
el objetivo de mejorar su estado de dnimo y disminuir su malestar,
sin tener en cuenta que la cocaina puede facilitar una reaccién de
célera o violencia y empeorar las consecuencias derivadas de dicho
consumo. Lo mismo podria suceder en el caso de jovenes con un
prototipo de personalidad Tendencia limite, que podrian utilizar el
consumo de sustancias psicoestimulantes para afrontar la labilidad
de sus estados de dnimo y la inestabilidad de sus relaciones inter-
personales. Las personas con trastorno antisocial se caracterizan
por estar tensos, agitados y son incapaces de tolerar el aburrimien-
to, por lo que el consumo de drogas disminuirfa su inhibicién y
aumentaria las reacciones de célera y violencia. El consumo de psi-
coestimulantes, al tratarse de sustancias ilegales, serfa una forma
mds de comportamiento antisocial. El prototipo Rebelde, uno de
los hallazgos mds significativos del presente estudio, se caracteriza,
entre otros rasgos, por la irresponsabilidad y la impulsividad, ca-
racteristicas claramente relacionadas con el consumo de drogas.

Los no consumidores de psicoestimulantes, en cambio, se ca-
racterizan por mayores puntuaciones en los prototipos Sumiso y
Conformista, que son semejantes al Dependiente y el Obsesivo-
Compulsivo segin el DSM-IV-TR. Este hallazgo confirmaria los
resultados obtenidos en estudios previos (Fantin, 2006).

Tal y como afirma Fantin (2006), y siguiendo la linea de los
resultados del presente estudio, los adolescentes consumidores tie-
nen caracteristicas de personalidad diferentes a los no consumido-
res, que podrian influir en un consumo perjudicial de sustancias.
Los jovenes consumidores con dichas caracteristicas suelen rela-
cionarse de forma agresiva con los demds, son mds irresponsables
e impulsivos, presentan ambivalencia a la hora de obedecer a los
demads y tienen un negativismo agresivo cuando no consiguen lo
que quieren. Este planteamiento coincidirfa con la elevada preva-
lencia de Discordancia familiar, Abusos en la infancia e Insensibi-
lidad social encontrada en el presente estudio. Segtn esto, los ado-
lescentes consumidores de estimulantes tendrian mds problemas
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en las relaciones familiares, mostrandose rebeldes y oposicionistas
con los padres e indiferentes ante las necesidades de las personas
que le rodean.

La relevancia del presente estudio viene dada por la consta-
tacién en estudios previos de que la presencia de determinadas
caracteristicas de personalidad o prototipos a una edad tempra-
na podria estar relacionada con la aparicién de un trastorno por
consumo de sustancias posterior, con consumos mds perjudiciales
de este tipo de sustancias, con estar envueltos en actos ilegales
y sufrir un mayor nimero de sucesos negativos debido quizds a
la impulsividad que caracteriza a este tipo de trastornos de per-
sonalidad (Cohen et al., 2006; Fantin, 2006; Grella et al., 2001;
Taylor, 2005). Este hallazgo tiene importantes implicaciones de
cara a la prevencién del consumo de drogas, ya que la deteccién
en la adolescencia de determinados perfiles de personalidad podria
influir en el disefio de programas preventivos especificos (Becofia,
2002). Estos programas de prevencion selectiva estarian dirigidos
a reducir la probabilidad de que en el futuro estos jovenes tengan
problemas relacionados con el consumo de drogas y otro tipo de
conductas perjudiciales. Ademds, la mayor prevalencia de abusos
en la infancia y de tendencia al suicidio entre los jévenes que han
consumido psicoestimulantes apoya la necesidad de disefiar inter-
venciones especificas para este grupo poblacional.

Es necesario subrayar las altas puntuaciones obtenidas por los
consumidores de psicoestimulantes en los Sindromes clinicos de
Predisposicion a delincuencia y Propensién a la impulsividad. Ac-

tualmente, la impulsividad es considerada un concepto clave para
explicar el consumo de drogas (Verdejo-Garcia, Lawrence y Clark,
2008), ademads de ser el rasgo principal del prototipo Rebelde. La
presencia de este prototipo, segtin el andlisis de regresion logistica
realizado, predice de manera clara el consumo de psicoestimulan-
tes independientemente del periodo temporal.

Entre las limitaciones del presente estudio destaca la dificultad
que entrafa la evaluacion de la personalidad en general, y en pobla-
cién adolescente en particular, tanto por la carencia de instrumen-
tos de evaluacién adecuados como por la escasez y la heterogenei-
dad de los estudios con los que comparar los resultados encontra-
dos. Aunque la muestra ha sido seleccionada aleatoriamente, su
tamafio puede haber afectado a la significacion de la probabilidad
estadistica (aumento del error tipo II). Una dltima limitacién hace
referencia a la utilizacién de autoinformes tanto para el consumo
de psicoestimulantes, sin validacién bioldgica del consumo, como
para la evaluacién de las caracteristicas de personalidad.
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