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Resumen

Abstract

El cannabis es la sustancia ilicita mas consumida por los adolescentes.
Determinados rasgos de personalidad, como la impulsividad
y la busqueda de sensaciones, asi como los efectos subjetivos
experimentados tras el consumo (p.e. euforia o relajacion), se han
identificado como algunos de los principales factores etiologicos de
consumo. Este estudio tiene por objetivo categorizar a una muestra
de adolescentes consumidores de cannabis en funcién de sus
rasgos de personalidad mas predominantes (perfil internalizante
y externalizante) para, posteriormente, realizar una comparacion
de ambos perfiles a partir de un conjunto de variables asociadas al
consumo, la gravedad clinica y los efectos subjetivos experimentados.
A partir de un disefno transversal, se reclutaron 173 adolescentes (104
hombres y 69 mujeres) de 13 a 18 anos, que demandaron tratamiento
por Trastorno por Uso de Cannabis en la Unidad de Conductas
Adictivas (UCAD) del Hospital. Para la evaluacién se utiliz6 un
protocolo ad hoc para registrar el consumo, el Inventario Clinico para
Adolescentes de Millon (MACI) y la version abreviada del Addiction
Research Center Inventory (ARCI)-49. El andlisis factorial sugirié una
soluciéon en 2 perfiles: las escalas Introvertido, Inhibido, Pesimista,
Histriénico (-), Egocéntrico (-), Autopunitivo y Tendencia limite
forman el perfil internalizante, y las escalas Sumiso (-), Rebelde,
Rudo, Conformista (-) y Oposicionista el externalizante. El analisis
comparativo mostr6 que el perfil internalizante presenta mayores
niveles de gravedad clinica y reporta mas efectos subjetivos que el
externalizante. Estos resultados sugieren la necesidad de disenar
estrategias de intervencion especificas para cada perfil.

Palabras clave: Adolescentes; Cannabis; Personalidad internalizante;

Personalidad externalizante; Efectos subjetivos.

Cannabis is the illicit substance most widely used by adolescents.
Certain personality traits such as impulsivity and sensation seeking,
and the subjective effects experienced after substance use (e.g.
euphoria or relaxation) have been identified as some of the main
etiological factors of consumption. This study aims to categorize a
sample of adolescent cannabis users based on their most dominant
personality traits (internalizing and externalizing profile). Then, to
make a comparison of both profiles considering a set of variables
related to consumption, clinical severity and subjective effects
experienced. From a cross-sectional design, 173 adolescents (104
men and 69 women) aged 13 to 18 asking for treatment for cannabis
use disorder in an Addictive Behavior Unit (UCAD) from the hospital
were recruited. For the assessment, an ad hoc protocol was employed
to register consumption, the Millon Adolescent Clinical Inventory
(MACI) and the Addiction Research Center Inventory (ARCI) 49-
item short form were also administered. Factor analysis suggested a
two-profile solution: Introverted, Inhibited, Doleful, Dramatizing
(-), Egotistic (-), Self-demeaning and Borderline tendency scales
composed the internalizing profile, and Submissive (-), Unruly,
Forceful, Conforming (-) and Oppositional scales composed the
externalizing profile. The comparative analysis showed that the
internalizing profile has higher levels of clinical severity and more
subjective effects reported than the externalizing profile. These
results suggest the need to design specific intervention strategies for
each profile.
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I cannabis es la sustancia ilicita mas consumida

por los adolescentes a nivel mundial (United Na-

tion Office on Drugs and Crime, 2014). En Espa-

na, una encuesta realizada a alumnos de entre
14 y 18 anos revela que el 33.6% lo ha consumido alguna
vez en su vida, el 26.6% durante el tltimo ano, el 16.1% en
los ultimos 30 dias y el 2.7% a diario, siendo los chicos mas
consumidores que las chicas (3.8% vs. 1.5%) (Observato-
rio Espanol sobre Drogas, 2014).

Una edad de inicio de consumo precoz se relaciona con
un mayor riesgo de consumo problematico (Martinez-Lor-
ca y Alonso-Sanz, 2003), un uso posterior de otras drogas
ilicitas (Swift et al., 2012), con la presencia de alteracio-
nes cerebrales (DuPont y Lieberman, 2014; Jacobus y Ta-
pert, 2014), del procesamiento cognitivo (Alameda-Bailén,
Salguero-Alcaniz, Merchan-Clavellino, y Paino-Quesada,
2014; Becker, Wagner, Gouzoulis-Mayfrank, Spuentrup, y
Daumann, 2010; Grant, Chamberlain, Schreiber, y Odlaug,
2012) y de la funcién motora (Hall y Degenhardt, 2009),
con la exacerbacion de sintomatologia psicopatolégica en
la edad adulta (Arias et al., 2013; Chen et al., 2011; Cuen-
ca-Royo, Torrens, Sanchez-Niubé, Suelves, y Domingo-sal-
vany, 2013; Muro i Rodriguez, 2015; Rubino, Zamberletti,
y Parolaro, 2012) y con una mayor probabilidad de fracaso
escolar (Volkow, Baler, Compton, y Weiss, 2014).

La etiologia del consumo de cannabis —esporadico o
problematico- en poblacién adolescente es multicausal
(Hemphill et al., 2011), interactuando factores de riesgo
individuales (Magallon-Neri et al., 2012; Szerman, Goti,
Diaz, y Arango, 2014; ter Bogt et al., 2014), familiares (Be-
cona, Fernandez del Rio, Calafat, y Fernandez-Hermida,
2014; Briere, Fallu, Descheneaux, y Janosz, 2011; Creemers
et al., 2015), escolares (Guxens, Nebot, Ariza, y Ochoa,
2007; Hall y Degenhardt, 2009) y ambientales (Observato-
rio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2014; Pena-
fiel, 2009; Szerman et al., 2014).

Entre los factores de riesgo individuales destacan cier-
tos rasgos de personalidad (Belcher, Volkow, Moeller, y
Ferré, 2014; Gunnarsson, Gustavsson, Tengstréom, Franck,
y Fahlke, 2008; Marquez-Arrico y Adan, 2013) como altos
niveles de impulsividad y buisqueda de sensaciones, rasgos
disociales y baja predisposicion a la evitaciéon del dano
(Gunnarsson et al., 2008; Munno, Saroldi, Bechon, Ster-
pone, y Zullo, 2015; Walther, Morgenstern, y Hanewinkel,
2012), que se agravarian con un consumo continuado
(Chakroun, Doron, y Swendsen, 2004). También se han
asociado con el consumo los déficits en la regulacién emo-
cional y la afectividad negativa (Chabrol, Melioli, y Gou-
taudier, 2014; Creemers et al., 2009). En estudios en los
que se ha comparado a adolescentes consumidores y no
consumidores utilizando el Inventario Clinico de Millon
para Adolescentes (MACI) (Millon, 1993) se han observa-
do que el grupo de consumidores presentaba puntuacio-
nes mas altas en las escalas de personalidad Rebelde, Rudo,

Oposicionista, Tendencia limite (Becona et al., 2011; Fantin,
2006) y puntuaciones inferiores en las escalas de Sumisoy
Conformista (Faundez y Vinet, 2009). No obstante, los estu-
dios con adolescentes son escasos, posiblemente, debido a
la falta de consenso sobre la aplicabilidad del constructo
de personalidad en edades tempranas o en la adolescencia
(Adshead, Brodrick, Preston, y Deshpande, 2012).

Para facilitar el estudio de la personalidad algunos auto-
res han sugerido englobarla en las dimensiones de interna-
lizaci6én y externalizacion (Achenbach y Edelbrock, 1984)
y las investigaciones indican que éstas explican la mayor
parte de las asociaciones entre patrones de personalidad,
indicadores de psicopatologia y disfuncion clinica en pa-
cientes (Cosgrove et al., 2011; Harford et al., 2013; Hink et
al., 2013; Hopwood y Grilo, 2010).

Por otra parte, diversos estudios determinan que el uso
problematico del cdnnabis también estaria relacionado
con la experiencia subjetiva que se obtenga con el consu-
mo (Zeiger et al., 2010). Los efectos subjetivos se caracte-
rizan en dos subtipos: 1) los efectos positivos; vinculados
a experiencias agradables como la euforia, la relajacion,
o la alteraci6én sensorial, y 2) los efectos negativos; ligados
a experiencias desagradables como ansiedad, paranoia,
alucinaciones, tristeza o nauseas. LLos usuarios de cannabis
pueden reportar ambos (Block, Erwin, Farinpour, y Bra-
verman, 1998; Scherrer et al., 2009; Zeiger et al., 2012).
Dichos efectos han demostrado ser buenos predictores del
abuso o dependencia del cannabis (Pedrero Pérez, 2003;
Zeiger et al., 2012). En poblacién adolescente se ha ob-
servado que las experiencias subjetivas positivas antes de
los 16 anos estan relacionadas con dependencia al can-
nabis en la edad adulta (Fergusson, Horwood, Lynskey, y
Madden, 2003). Mas recientemente, se ha observado que
experimentar efectos subjetivos positivos y negativos, deno-
minado como “alta respuesta”, esta vinculado a la tenden-
cia para consumir y desarrollar dependencia al cannabis
(Scherrer et al., 2009) y a la presencia de mayores tasas de
consumo de otras sustancias ilegales (Zeiger et al., 2012).

Vista la importancia de los rasgos de personalidad en
el debut y el mantenimiento del consumo y de los efec-
tos subjetivos en el desarrollo de un uso problematico del
cannabis, asi como los pocos datos existentes al respecto,
se presenta este estudio con los siguientes objetivos. En pri-
mer lugar, discriminar los rasgos de personalidad presen-
tes en una muestra clinica de adolescentes consumidores
de cannabis a través de la categorizacion en dos perfiles
de personalidad: internalizante y externalizante. En segun-
do lugar, realizar una comparacion de ambos perfiles me-
diante un conjunto de variables asociadas al consumo tales
como: género, edad de inicio de consumo, edad de consu-
mo regular, edad de demanda de tratamiento, patrén ho-
rario de consumo, gravedad clinica y los efectos subjetivos

experimentados tras el consumo.
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Método
El diseno del presente trabajo es exploratorio de tipo
transversal.
Participantes

Para llevar a cabo la presente investigacion, se reclut6 a
un total de 173 adolescentes que acudieron a la Unidad de
Conductas Adictivas (UCAD) del Servicio de Psiquiatria y
Psicologia del Hospital (anonimizado para revisién por pa-
res) con demanda de tratamiento por consumo de cannabis.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron: 1) tener
una edad inferior a 18 anos y 2) presentar criterios de abu-
so o dependencia al cannabis. Por otra parte, el criterio de
exclusion fue: 1) presencia de patologia mental aguda que
impidiera la comprension de los cuestionarios.

La muestra final se compuso de un total de 173 sujetos;
60.1% (n = 104) hombres y 39.9% (n = 69) mujeres, con
una edad media de 15.67 anos (DE = 1.23).

En relacién al ambito académico, de los 173 sujetos, el
70.5% (n =122) estaba estudiando, el 69.4% (n = 120) ha-
bia repetido curso y el 29.5% (n = 51) habia abandonado
los estudios. En el momento de la evaluacién los partici-
pantes cursaban o habian cursado; el 13.3% (n = 23) 2° de
ESO, €1 27.7% (n =48) 3° de ESO, el 31.2% (n = 54) 4° de
ESO, el 8.7% (n = 15) 1° de Bachillerato, €l 0.6% (n = 1)
2° de Bachillerato, el 8.1% (n = 14) Programas de Califi-
caciéon Profesional Inicial (PCPI), el 0.6% (n = 1) estudios
universitarios y el 9.8% (n = 17) otro tipo de formaciones

académicas.

Instrumentos de evaluacion

Para recabar la informacién necesaria para la investiga-
cioén se recogieron las variables socio-demograficas de gé-
nero, edad y nivel académico. Las variables relacionadas
con el consumo de cannabis se obtuvieron mediante un
protocolo ad hoc en el que se registré la edad de inicio del
consumo, la edad de consumo regular, la edad de deman-
da de tratamiento y el patrén horario de consumo (antes
de entrar a clase, en el patio, al medio dia, por las tardes,
antes de ir a dormir).

Para determinar la existencia de Trastorno por Uso de
Sustancias se us6 la version espanola del Suplemento de
Abuso de sustancias y otros trastornos de la entrevista diag-
nostica semi-estructurada Kiddie-Schedule for Affective Disor-
ders & Schizophrenia, Present & Lifetime Version (K-SADS-PL);
(Kaufman et al., 1997; Ulloa et al., 2006) que se fundamen-
ta en los criterios del DSM-IV. La K-SADS-PL esta disenada
para evaluar episodios de psicopatologia en nifnos y ado-
lescentes (de 6 a 17 anos) en el pasado y en la actualidad.
Los coeficientes de fiabilidad de la version espanola de la
escala van de 0.76 para Trastorno Depresivo mayor a 1 para
Trastorno Disocial.

Para evaluar los patrones de personalidad y la gravedad
clinica de los pacientes se utiliz6 la version espanola del In-

ventario Clinico para Adolescentes de Millon (Millon Ado-
lescent Clinical Inventory, MACI); (Millon, 1993). EI MACI
es un cuestionario disenado para evaluar las caracteristicas
de personalidad en adolescentes (de 13 a 19 anos), que
consta de 160 items con formato de respuesta verdadero-fal-
50 y se organiza en 31 escalas, 27 clinicas y 4 no clinicas. Es-
tas son: Doce escalas de patrones de personalidad que revelan
los estilos de personalidad que surgen durante el desarrollo
infantil y se estabilizan en la adolescencia (Inhibido, Pesimis-
ta, Sumiso, Histrionico, Egocéntrico, Rebelde, Rudo, Conformista,
Oposicionista, Autopunitivo y Tendencia Limite). Ocho escalas
de preocupaciones expresadas que se focalizan en areas del de-
sarrollo adolescente (Difusion de la identidad, Desvalorizacion
de si mismo, Desagrado con el propio cuerpo, Incomodidad respecto
al sexo, Inseguridad con los iguales, Insensibilidad social, Discor-
dancia familiar y Abusos en la infancia). Siete escalas de sindro-
mes clinicos, que involucran trastornos de alta prevalencia en
los adolescentes (Trastornos de la alimentacion, Inclinacion al
abuso de sustancias, Predisposicion a la delincuencia, Propension
a la impulsividad, Sentimientos de ansiedad, Afecto Depresivo y
Tendencia al suicidio). Una escala de validez del protocolo (Fia-
bilidad) y tres escalas modificadoras que permiten contro-
lar ciertas tendencias de respuesta (Transparencia, Deseabilidad
y Alteracion); (Fatindez y Vinet, 2009). Este instrumento se
validé6 en poblacion espanolay los coeficientes de fiabilidad
de las escalas se situaban entre 0.65 (Incomodidad respecto al
sexo0) y 0.91 (Desvalorizacion de si mismo). Entre las escalas
de patrones de personalidad, los coeficientes van de 0.69
(Sumiso) a 0.90 (Autopunitivo); (Millon y Aguirre, 2004). En
la muestra del presente estudio, el coeficiente de fiabilidad
para todos los items se situ6 en 0.66.

Para estudiar los efectos subjetivos que experimentan
los adolescentes tras el consumo de cannabis se adminis-
tré la version espanola abreviada del Addiction Research Cen-
ter Inventory (ARCI)-49 (Martin, Sloan, Sapira, y Jasinski,
1971), por ser uno de los cuestionarios mas utilizados en
el campo de los ensayos clinicos de sustancias con poten-
cial de abuso (Poudevida, Farré, Roset, y Cami, 2003). Este
cuestionario consta de 49 items de formato verdadero-falso
y se compone de 5 escalas que diferencian 5 tipos de efec-
tos subjetivos: 1) la escala Grupo Morfina-Bencedrina (BMG)
que mide el efecto de Eujforia, 2) la escala Grupo Pentobarbi-
tal-Clorpromazina-Alcohol (PCAG) que mide el efecto de Se-
dacion, 3) la escala Dietilamida del Acido Lisérgico (LSD) que
mide los efectos de Disforiay los cambios psicotomiméticos,
4) la escala Grupo Bencedrina (BG) que mide la Eficiencia
intelectualy 5) 1a escala Grupo Anfetamina (A) mide el efecto
Anfetaminico.

Este instrumento se validé en poblacién espanola y los
coeficientes de fiabilidad de las escalas eran de 0.87 para la
escala PCAG; 0.81 para MBG, 0.55 para LSD, 0.79 para BG
y 0.49 para A (Lamas, Farré, Llorente, y Cami, 1994). En
la muestra del presente estudio, el coeficiente de fiabilidad
para los 49 items se situé en 0.78.
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Procedimiento

Esta investigacion se llevé a cabo integramente en la
Unidad de Conductas Adictivas de adolescentes del Hospi-
tal (anonimizado para revision por pares).

Previamente a la realizacion del trabajo, se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica hospitalario -consideran-
do la normativa ética interna, asi como la de la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki del 1975 con
sus sucesivas enmiendas (CIOMS y WHO, 1993) y todos los
participantes otorgaron su consentimiento por escrito tras
recibir la informacién relativa al trabajo, sus objetivos y al
acuerdo de confidencialidad y protecciéon de datos perso-
nales. La participacion en este estudio no fue remunerada.

Todos los participantes fueron evaluados por el psicolo-
go clinico de la unidad durante 2 sesiones de 45 minutos
de duracién aproximadamente. En la primera sesion se
realiz6 la anamnesis psicolégica, se recogieron los datos so-
cio-demogrdficos y el registro del consumo (protocolo ad
hoc). En la segunda sesion se administraron los cuestiona-
rios MACI y ARCI-49 a los adolescentes y, posteriormente,
se revisaron para comprobar que estuvieran debidamente

cumplimentados.

Andlisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizo el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), en su version
18 (SPSS Inc., 1988).

Para analizar la prevalencia de las distintas caracteristi-
cas socio-demograficas y las variables asociadas al consumo
consideradas, se realizaron andlisis descriptivos y de distri-
bucién de frecuencias.

A continuacion, se realiz6 una categorizaciéon de las
escalas de patrones de personalidad del MACI en perfiles
mediante un analisis factorial por el método de extracciéon
de componentes principales y rotacion VARIMAX en el
que se obtuvieron los perfiles internalizante/externalizan-
te. Una vez obtenidos, la muestra se distribuyé en ambos
perfiles mediante un analisis de conglomerado k medias
y se analizaron las diferencias entre éstos en funcién de
las variables socio-demograficas y las variables relacionadas
con el consumo. Para ello, se ha realizado una compara-
ciéon de medias mediante la prueba de ¢t de Student para
muestras independientes (para las variables cuantitativas)
y la prueba de Chi cuadrado, calculada a partir de tablas de
contingencia 2X2 (para las variables nominales).

La significaciéon de todas las pruebas se ha considerado
con un nivel de probabilidad del 5% o inferior, indicando
siempre la significaciéon exacta que ofrecia el SPSS.

Resultados

Descriptivos de la muestra
En relacion al consumo de cannabis, la media de edad
de inicio de consumo fue de 13.01 anos (DE=1.63). La me-

dia de edad de consumo regular fue de 13.80 (DE=1.51).
La media de edad de demanda de tratamiento fue de 15.67
anos (DE=1.23).

En relacion al patrén horario de consumo, del total de
la muestra (n = 173), un 63.6% (n = 110) fuman antes de
entrar a la escuela, un 54.3% (n=94) fuman durante el pa-
tio, un 64.7% (n=112) fuman al salir de clase al mediodia,
un 69.9% (n=121) fuman por la tarde y un 31.8% (n = 55)

fuman antes de ir a dormir.

Andlisis factorial exploratorio del MACI

Se ha llevado a cabo un andlisis factorial exploratorio
(AFE) para determinar si las escalas del Patrén de Perso-
nalidad del MACI se podian representar mediante una
estructura de dos perfiles: internalizante y externalizante
(Hopwood y Grilo, 2010; Newman, Larsen, Cunningham,
y Barry, 2015).

La medida de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin
indic6é que la relacién entre las escalas del Patron de per-
sonalidad del MACI es notable (KMO = .856), y la prueba
de esfericidad de Bartlett senal6 que se puede aplicar el
andlisis factorial (X*=1902.944, p < .001).

El Analisis de Componentes Principales (ACP) indic6 2
factores con un valor propio superiora 1 (5.356, 3.732). Se
extrajo un modelo de dos factores que explica el 75.73%
de la varianza; un 44.12% con el primer componente y un
31.62% con el segundo.

La matriz de componentes rotados (Varimax) sugiri6 la
siguiente agrupacion. El perfil internalizante esta compues-
to por las escalas: Introvertido, Inhibido, Pesimista, Histrionico
(signo negativo), Egocéntrico (signo negativo), Autopunitivo,
Tendencia limite. E1 perfil externalizante lo componen las
escalas: Sumiso (signo negativo), Rebelde, Rudo, Conformista
(signo negativo) y Oposicionista. Las cargas negativas de las

Tabla 1. Andlisis Factorial Exploratorio de las escalas de Patrén de
personalidad del MACI.

Escalas Componente
Internalizante Externalizante

Histriénico (4) -.864

Introvertido (1) 844

Egocéntrico (5) -.841

Autopunitivo (8B) .835

Pesimista (2B) .832

Inhibido (2A) .789

Tendencia limite (9) .692

Rebelde (6A) .863
Rudo (6B) 846
Sumiso (3) -.843
Conformista (7) -.795
Oposicionista (8A) 647
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escalas Histrionico 'y Egocéntrico sugieren que puntuar bajo
en éstas determina la pertenencia al perfil internalizante.
Del mismo modo, las cargas negativas en las escalas sumiso
y conformista senalan que puntuar bajo determina la per-
tenencia al perfil externalizante (ver Tabla 1).

Andlisis de conglomerado de k medias

A partir de un analisis de conglomerado de k medias he-
mos clasificado a la muestra en los dos perfiles obtenidos en
el analisis factorial (internalizante y externalizante). En el
conglomerado 1, perfil internalizante, se agrupan el 49.1%
de los participantes (n = 85). El conglomerado 2, perfil ex-
ternalizante, lo forman el 50.1% de los participantes (n =
88). El analisis de la varianza de un factor (ANOVA) indica
que todas las escalas son significativamente diferentes entre

los conglomerados, excepto Rudo (p=.488) que es la escala
en la que son mas similares ambos conglomerados.

Andlisis comparativo entre perfiles internalizante/
externalizante

Para las variables: edad de inicio de consumo, edad de
consumo regular y edad de demanda de tratamiento, no
existen diferencias estadisticamente significativas entre
perfiles internalizante y externalizante (ver Tabla 2).

En relacién al género, del total de internalizantes (n =
85), €1 58.8% (n=50) son hombresyel 41.2% (n=35) son
mujeres. De todos los externalizantes (n=88), el 61.4% (n
= 54) son hombres frente al 38.6% (n = 34) que son muje-
res. No existen diferencias estadisticamente significativas
entre perfiles en funcién del género.

Tabla 2. Comparativa entre perfiles en funcion de la edad de inicio, de consumo regulary de demanda de tratamiento.

Edad Muestra total Internalizante Externalizante
N=173) (n=85) (n=288)
Media DE Media DE Media DE t p
Edad de inicio 13.01 1.63 13.02 1.57 13 1.69 -.533 n.s.
de consumo
Edad de consumo 13.80 1.51 13.74 1.48 13.86 1.53 .095 n.s.
regular
Edad de demanda 15.67 1.23 15.76 1.21 15.58 1.24 .986 n.s.
de tratamiento
Nota. n.s.: diferencias estadisticamente no significativas seg(n la t de Student (p ».05).
Tabla 3. Comparativa entre perfiles en funcién del patrén horario de consumo.
Patron horario Muestra total Internalizante Externalizante
(N=173) (n=85) (n=88)
n % n % n % Chi Cuadrado p
Antes de
entrar a clase
Si 110 63.6 53 62.4 57 64.8
No 63 36.4 32 37.6 31 35.2 .109 n.s
Durante el patio
Si 94 50.3 42 49.4 50 59.1
No 79 45.7 43 50.6 36 40.9 1.633 n.s
Al mediodia
Si 112 64.7 56 65.9 56 63.6
No 61 35.3 29 34.1 32 36.4 .096 n.s
Por la tarde
Si 121 69.9 62 72.9 59 67
No 52 30.1 23 27.1 29 33 715 n.s
Antes de dormir
Si 55 31.8 34 40 21 23.9
No 118 68.2 51 60 67 76.1 5.192 .023

Nota. n.s.: diferencias estadisticamente no significativas segtn la Chi Cuadrado (p ».05).
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Tabla 4. Comparativa entre perfiles en funcién de las escalas de preocupaciones expresadas y sindromes clinicos del MACI.

MACI Muestra total Internalizante  Externalizante

(N=173) (n=85) (n=88)

Media DE Media DE Media DE T p

Difusion de la 54.49 22.69 64.35 20.43 44.97 20.70 6.197 <.001
identidad
Desvalorizacion de 48.33 20.54 62.45 16.26 34.69 14.01 12.038 <.001
si mismo
Desagrado por el 47.80 22.13 58.78 23.45 37.19 14.37 7.330 <.001
propio cuerpo
Incomodidad 35.18 23.95 34.45 25.18 35.89 22.83 -.394 n.s.
respecto al sexo
Inseguridad con los 38.39 21.54 47.95 22.22 29.15 16.27 6.365 <.001
iguales
Insensibilidad social 79.11 25.82 68.21 26.31 89.64 20.54 -5.981 <.001
Discordancia 69.25 20.04 70.04 20.61 68.50 19.57 .502 n.s.
familiar
Abusos en la 57.21 21.07 67.68 19.41 47.10 17.43 7.342 <.001
infancia
Trastorno de la 48.95 20.36 58.25 19.72 39.98 16.68 6.586 <.001
alimentacion
Inclinacion al abuso 86.69 17.66 90.12 16.85 83.39 17.88 2.545 .012
de sustancias
Predisposicion a la 83.87 22.96 76.49 23.51 90.99 20.09 -4.363 <.001
delincuencia
Propensién a la 76.94 25.33 76.60 24.17 77.26 26.52 -171 n.s.
impulsividad
Sentimientos de 21.43 16.81 22.95 18.84 19.95 14.54 1.174 n.s.
ansiedad
Afecto depresivo 42.05 21.47 56.46 16.87 28.14 15.44 11.523 <.001
Tendencia al suicidio 52.23 18 62.36 14.88 42.43 15.14 8.729 <.001

Nota. n.s.: diferencias estadisticamente no significativas segtn la t de Student (p » .05).

En relacién a los patrones horarios de consumo, de los
externalizantes, el 64.8% (n = 57) fuman antes de entrar
aclasey el 59.1% (n=52) ala hora del patio vs. el 62.4%
(n="53) yel 49.4% (n=42) de internalizantes, respectiva-
mente. De igual manera, al salir de la escuela al mediodia
€l 65.9% (n=>56) de los internalizantes fuman vs. el 63.6%
(n=56) de los externalizantes. De todos los internalizan-
tes (n = 85), el 72.9% (n = 62) fuman por la tarde vs. el
67% (n=>59) de externalizantes. No obstante, no existen
diferencias estadisticamente significativas entre perfiles
para ninguna de estas cuatro variables. Por el contrario, el
40% (n=34) de los internalizantes fuman antes de dormir
vs. el 23.9% (n = 21) de los externalizantes, siendo ésta
diferencia estadisticamente significativa (p=.023) (ver Ta-
bla 3).

Preocupaciones expresadas (MACI)

Para la categoria de preocupaciones expresadas del MACI,
existen diferencias estadisticamente significativas entre
perfiles puntuando los internalizantes significativamente
mas alto que los externalizantes en las escalas: Difusion de
la identidad (¢ .. =6.197, p<.001, IC 95% 13.21 - 25.56, d

(171)

= 1), Desvalorizacion de si mismo (l(m) =12.038, p < .001, IC
95% 23.20 — 32.30, d = 1.8), Desagrado con el propio cuerpo
(o = 7.330, p< .001, IC 95% 15.77 — 27.39, d=1.1), Inse-
guridad con los iguales (1, = 6.365, p<.001, IC 95 % 12.97 -
24.63, d=0.9) y Abusos en la infancia (t,., =7.342, p<.001,
IC 95% 15.04 - 26.11, d=1.1).

Del mismo modo, existen diferencias estadisticamente

(171)

significativas entre perfiles siendo los externalizantes los
que puntdan significativamente mas alto que los interna-
lizantes en la escala: Insensibilidad social (t =-5.981, p<
.001, IC 95 % -28.49 —-14.35, d=0.9).

En las escalas Incomodidad respecto al sexoy Discordancia

(171)

familiar no se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre perfiles internalizante y externalizante (ver
Tabla 4).

Sindromes clinicos (MACI)

Para la categoria de sindromes clinicos del MACI se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas entre
perfiles a favor de los internalizantes que puntian signifi-
cativamente mas alto que los externalizantes en las escalas:

Trastornos de la alimentacion (t =6.586, p < .001, IC 95%

(171)
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Tabla 5. Comparativa entre perfiles en funcién de las escalas de Efectos subjetivos del ARCI.

ARCI Muestra total Internalizante Externalizante

(N=173) (n=85) (n=88)

Media DE Media DE Media DE T p

Sedacion 3.54 3.37 4.34 3.66 2.78 2.89 3.103 .002
Euforia 7 3.17 7.34 3.24 6.65 3.08 1.405 n.s.
Disforia/ 0.89 2.50 1.31 2.57 0.49 2.38 2.155 .033
Efectos fisicos
desagradables
Eficiencia 1.47 2.87 1.49 3.35 1.44 2.30 0.107 n.s.
intelectual
Efectos 4.45 1.95 4.63 2.01 4.27 1.89 1.204 n.s.

anfetaminicos

Nota. n.s.: diferencias estadisticamente no significativas segtin la t de Student (p > .05).

12.79 — 23.74, d = 1.08), Inclinacion al abuso de sustancias
(&, =2.545, p=0.012, IC 95% 1.51-11.95, d=0.4), Afecto
Depresivo (1,,,, = 11.523, p<.001, IC 95% 23.471 -33.174, d
= 1.8) y Tendencia al suicidio (1 ,,, = 8.729, p < .001, IC 95%
15.42 - 24.44, d=1.3).

A su vez, existen diferencias estadisticamente significa-

171)

tivas entre perfiles donde los externalizantes puntian sig-
nificativamente mas alto que los internalizantes en la esca-
la: Predisposicion a la delincuencia (t ., =-4.363, p < .001, IC

95 % -21.05 —-7.93, d = 0.65).
En las escalas Propension a la impulsividady Sentimientos de

)

Ansiedad no se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre perfiles internalizante y externalizante (ver
Tabla 4).

Efectos subjetivos (ARCI)

Respecto a los efectos subjetivos del consumo del ARCI,
se encuentran diferencias significativas entre perfiles en las
que los internalizantes obtienen puntuaciones significati-
vamente mayores que los externalizantes en las escalas que
miden los efectos de: Sedacion (PCAG) (t(mg) = 3.103, p =
.002, IC 95% 0.56 — 2.55, d = 0.78) y Disforia (LSD) (¢
2.155, p=.033, IC 95% 0.06 — 1.57, d=0.5).

En las escalas que miden los efectos de Fuforia (BMG),
Eficiencia intelectual (BG) y los de tipo Anfetaminico (A) no
se observan diferencias estadisticamente significativas en-

167)

tre perfiles internalizante y externalizante (ver Tabla 5).

Discusion

Este estudio se ha llevado a cabo para discriminar los
rasgos de personalidad presentes en una muestra de ado-
lescentes consumidores de cannabis, a través de una cate-
gorizacion en perfiles internalizante y externalizante para,
posteriormente, realizar una comparacién entre ambos
perfiles en funcién de variables relacionadas con el consu-
mo, gravedad clinica y efectos subjetivos.

Los resultados de la presente investigacion apoyan la
existencia de diferencias significativas en los rasgos de per-
sonalidad de los adolescentes consumidores de cannabis.
Se han obtenido dos perfiles de personalidad, internalizan-
te y externalizante, que fundamentan el constructo dimen-
sional de la personalidad en adolescentes consumidores de
cannabis (Hopwood y Grilo, 2010). Cabe senalar que la
distribucion de la muestra entre perfiles fue equilibrada,
ya que el nimero de participantes que incluy6 cada perfil
resulté similar y, por tanto, los resultados parecen senalar
que en una muestra clinica de adolescentes consumidores
de cannabis no predomina un perfil sobre otro.

Los resultados obtenidos muestran que los adolescen-
tes con un perfil internalizante se caracterizan por mostrar
mayores puntuaciones en las escalas Introvertido, Inhibido,
Pesimista, Autopunitivo, Tendencia Limitey puntuaciones muy
bajas en las escalas Histrionicoy Egocéntrico. Por su parte, los
adolescentes con un perfil externalizante alcanzan puntua-
ciones mayores en las escalas Rebelde, Rudo, Oposicionista'y
puntuaciones muy bajas en Conformista y Sumiso (Hopwood
y Grilo, 2010). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre perfiles de personalidad en
funcién del género. Este hecho también se observé en el
estudio de Hopwood y Grilo y se podria explicar en base a
que ambos trabajos estdn realizados con muestras clinicas,
doénde la comorbilidad con trastornos externalizantes es
mucho mas alta que en poblacién general (Chi, Sterling, y
Weisner, 2006; Hopwood y Grilo, 2010).

Centrandonos en la edad, es destacable que en la mues-
tra del estudio, la edad media de inicio de consumo se si-
tda 1.8 anos antes que la media de edad de inicio de con-
sumo en poblacion general (Observatorio Espanol sobre
Drogas, 2014). Lo mismo sucede con la edad de patrén re-
gular de consumo, que también se sitiia aproximadamente
1 ano antes que en la poblacion de referencia (Observa-
torio Espanol sobre Drogas, 2014). Este hecho se explica
una vez mas por las caracteristicas clinicas de la muestra,
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ya que son adolescentes con un consumo frecuente y pro-
blematico que requiere tratamiento especifico (Creemers
et al., 2009). Estos resultados ratifican, como se ha descrito
ampliamente en la literatura, que una edad de inicio tem-
prana predice un consumo problematico posterior (Marti-
nez-Lorca y Alonso-Sanz, 2003).

Entre perfiles de personalidad no se observan diferen-
cias para la edad de inicio de consumo, la edad de con-
sumo regular y la edad de demanda de tratamiento. La
homogeneidad de estos resultados podria estar justificada
nuevamente por las caracteristicas clinicas de la muestra ya
que los sujetos han sido reclutados en una unidad especifi-
ca y comparten aspectos tanto de la cronologia del consu-
mo como de la gravedad de la patologia adictiva.

Si nos fijamos en el patrén horario de consumo, destaca
la frecuencia de consumo en ambos perfiles durante el ho-
rario escolar. A su vez, un 69.4% de la muestra ha repetido
curso y un 29.5% ha abandonado los estudios. Por tanto,
el consumo de cannabis parece estar relacionado significa-
tivamente con problemas en el rendimiento académico tal
y como se observa en otros estudios (Hall y Degenhardt,
2009; Volkow et al., 2014). Por otra parte, el perfil interna-
lizante reporta mas frecuencia de consumo antes de dor-
mir, aspecto que ha sido descrito en otros estudios como
uno de los principales efectos buscados en el consumo
(Schofield et al., 2006).

La gravedad clinica de ambos perfiles ha sido evaluada
con las escalas de preocupaciones expresadasy sindromes clini-
cos del MACI. En la muestra del estudio, los adolescentes
con perfil internalizante obtienen mayores puntuaciones
en la mayoria de las escalas en comparacion con el perfil
externalizante. Centrandonos en el perfil internalizante,
los datos observados van en la misma direccién que estu-
dios anteriores (Casullo y Castro, 2002; Fantin, 2006; Szer-
man et al., 2014). Especificamente, el Afecto depresivo y la
Tendencia al suicidio se han descrito como un rasgo muy
prevalente en consumidores de sustancias (Chabrol et al.,
2014). En contraste, en el perfil externalizante, destacan la
Insensibilidad social y la Predisposicion a la delincuencia, escalas
que se han observado en estudios en los que se compara-
ban muestras de adolescentes consumidores con muestras
de adolescentes no consumidores (Fantin, 2006; Faindez
y Vinet, 2009). Por otro lado, ambos perfiles puntian alto
en Discordancia familiar. Tal y como indica la literatura la
presencia de problematica en el seno familiar se relacio-
na con el consumo de sustancias (Briére et al., 2011). Las
puntuaciones mas altas obtenidas, independientemente
del perfil al cual los adolescentes pertenezcan son: Insensi-
bilidad social, Inclinacion al abuso de sustancias, Predisposicion
a la delincuencia'y Propension a la impulsividad. Como se ha
descrito en diversos estudios, los rasgos mas disociales e
impulsivos estan mas presentes en poblacién adolescente
consumidora (Becona et al., 2011; Fantin, 2006; Faundez
y Vinet, 2009).

En relaciéon a los efectos subjetivos, ambos perfiles
muestran mayor efecto de FEuforia, efecto ampliamente
descrito en la literatura y mas frecuentemente asociado
con los motivos de consumo, uso problematico, abuso y
dependencia (Block et al., 1998; Scherrer et al., 2009; Zei-
ger et al., 2010). Por otra parte, el grupo internalizante
reporta puntuaciones mas elevadas en efectos de Sedacion
y Disforia. Esto se puede definir, tal y como han descrito
Scherrer et al., 2009, como una “Alta Respuesta” al experi-
mentar efectos tanto positivos como negativos. La “Alta res-
puesta” se ha asociado a una mayor tendencia al consumo
y al desarrollo de dependencia (Scherrer et al., 2009). Por
tanto, creemos que ante la falta de literatura que relacio-
ne personalidad y efectos subjetivos es necesario establecer
estudios ulteriores en los que se plantee esta asociacion.

Entre las limitaciones del presente estudio encontramos
en primer lugar el tamano reducido de la muestra que li-
mita la potencia estadistica de los resultados. En segundo
lugar, la muestra del estudio es clinica y por tanto los resul-
tados obtenidos no son extrapolables a poblacién general.
Por tanto, la generalizaciéon de los resultados a muestras
de poblacién de adolescentes consumidores con patrones
de uso de cannabis menos problematicos debe realizarse
con precaucion. En tercer lugar, los instrumentos utiliza-
dos para la evaluacién, MACI y ARCI49, son auto-admi-
nistrados y los resultados podrian estar sesgados por una
tendencia de los adolescentes a minimizar o maximizar
sintomatologia. Por ultimo, la escasez y la heterogeneidad
de los estudios de personalidad y de los efectos subjetivos
del consumo, especificamente en poblaciéon adolescente
consumidora de cannabis, dificulta la comparacién de los
resultados obtenidos. No obstante, esto representa a su vez
una de las principales aportaciones que hace este trabajo
a la literatura existente y, mas ain considerando que los
resultados de este estudio son consistentes con la investiga-
cién empirica y los antecedentes teéricos recabados.

En este estudio se ha observado que la categorizacion a
través de los rasgos de personalidad en dos perfiles -inter-
nalizante y externalizante- permite caracterizar una mues-
tra clinica de adolescentes consumidores de cannabis. La
expresion de la gravedad clinica y de los efectos subjetivos
es diferente en funcién de los rasgos de personalidad. Asi,
el perfil internalizante muestra mayor complejidad clinica;
un consumo mayor en horario nocturno, mas presencia
de preocupaciones expresadas y de sindromes clinicos y
mayor experimentacion de efectos subjetivos. Conocer el
perfil de personalidad internalizante/externalizante es util
para el planteamiento de la intervencién con este tipo de
poblacion. Discriminar los efectos subjetivos del cannabis
permite conocer las funciones del consumo y plantear el
abordaje dirigido a los factores mantenedores de éste.

Como perspectivas futuras y basandonos en los resulta-
dos obtenidos, planteamos la necesidad de que se abran
nuevas lineas de investigacion relacionadas con nuestro
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estudio para dar respuesta a la escasez existente y para am-
pliar el debate sobre la personalidad y los efectos subjetivos
en adolescentes consumidores de sustancias. Si asi fuera,
apuntar el interés de aumentar el tamano de la muestra
para poder contrastar los resultados obtenidos y aumentar
la potencia estadistica de los mismos. También, seria de-
seable protocolizar la evaluacion de la personalidad y de
los efectos subjetivos de estos adolescentes consumidores,
como parte de las valoraciones iniciales para poder disenar
intervenciones mas efectivas y ajustadas a las caracteristicas
de estos pacientes.
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