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Resumen

Los primeros consumos de tabaco y alcohol se establecen en la segunda mitad de los 13 afios,
mientras que para el cannabis se sitla un afio mas tarde. Una minoria de adolescentes comienza
a consumir antes y lo hace con mayor frecuencia. Existe evidencia que relaciona determinados
rasgos de personalidad con el inicio precoz, sin embargo son escasos los estudios que siguen un
disefio longitudinal. EIl objetivo es determinar qué rasgos de personalidad predicen el consumo
de alcohol, tabaco y cannabis. Se sigue durante un afio una cohorte de 126 adolescentes, 57%
chicas, con edad media de 12,17 afios en la primera medida. Se mide el consumo de drogas y se
evallan aquellos rasgos de personalidad que han demostrado una mayor relacion predictiva con
el consumo de drogas. Los resultados muestran relaciones significativas entre puntuaciones
altas en impulsividad y busqueda de sensaciones en la primera medida (T1) y consumo al afio
siguiente (T2). Ambos rasgos son propios de la adolescencia, si bien valores altos aumentan la
probabilidad de consumo de tabaco, alcohol y cannabis. Se discute la conveniencia de que los
programas de prevencion universal incluyan componentes dirigidos a regular la impulsividad y

la busqueda de sensaciones y promover el pensamiento reflexivo.

Palabras clave: alcohol; tabaco; cannabis; personalidad; factor de riesgo; longitudinal.

Abstract

The first consumption of tobacco and alcohol are established in the second half of the 13 years,
while for cannabis takes place a year later. While a minority of adolescents begins to consume
before and it does more often. There is evidence that certain personality traits are associated
with early onset, however few studies follow a longitudinal design. The aim is to determine
what personality traits predict the consumption of alcohol, tobacco and cannabis. A cohort of
126 adolescents is followed for a year, 57% girls, with an average age of 12.17 years in the first
step. Drug use is measured and the personality traits that have demonstrated greater predictive
relation with the drugs consumption. The results show significant relations between high scores
of impulsivity and sensation seeking in T1 and T2 consumption. Both features are typical of
adolescence, while higher scores increase the probability of the consumption of tobacco, alcohol
and cannabis. The need of designing programs (universal prevention) that consider components

for regulating the impulsivity and sensation seeking promoting reflective thinking is discussed.
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Introduccion

La adolescencia es la etapa evolutiva donde se adquieren conocimientos y estrategias
para afrontar la edad adulta (lglesias, 2013), entendiéndose esta transicion como un
periodo de gran alcance en la vida del sujeto (Rivero et al., 2006). El individuo
experimenta estados de animo fluctuantes, tendiendo hacia un progresivo abandono de
la infancia mediante la asuncién de responsabilidades, aungque todavia manteniendo
conductas de exploracion y riesgo (Fernandez y Gutiérrez, 2009). Durante este ciclo
vital surgen conflictos motivados por la intencion de construir una identidad propia y
alcanzar la independencia (Mariscal et al., 2009). Esta etapa evolutiva supone una fase
de especial vulnerabilidad, en la que aumenta la probabilidad de desarrollar algin
desajuste de la conducta, asi como, sintomatologia psicopatoldgica (Costello et al.,
2011; Orgilés et al., 2012) y en la que predominan los patrones desadaptativos de
personalidad (Johnson et al., 2006; Bernstein et al., 1993). Asimismo, durante la
adolescencia puede desarrollarse una predisposicion hacia la agresividad, conductas
antisociales, déficit de autocontrol y dificultades de integracién en el grupo social (Chan
et al., 2007), lo cual explica en parte por qué la poblacion adolescente tiende hacia la
ejecucion de pautas disruptivas incurriendo en complicaciones psico-sociales. Entre
ellas destaca el consumo de drogas, que continda siendo un notable problema de salud,
observandose una tendencia estable pero en niveles elevados de algunas sustancias de
inicio temprano tales como el tabaco o el alcohol (Observatorio Espafiol de las Drogas y
las Toxicomanias, 2013). En este sentido, se ha producido un incremento significativo
tanto del consumo de drogas en poblacién adolescente como de las sustancias

disponibles en el mercado (Zaldivar et al., 2011).

En Espafa la edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas se situa en los 13.9

afios, siendo un afio después cuando se establece la edad media de inicio de consumo



semanal. Este dato es relativamente coincidente con el proporcionado por Hibell et al.,
(2012) que evalta una muestra conformada por adolescentes de 36 paises europeos,
donde se sefiala que el 57% de los encuestados realizaron su primer consumo de alcohol
antes de los 13 afios. A su vez, el alcohol se encuentra en el 90% de los policonsumos
de sustancias ilegales, estableciéndose asi un consumo problemético inclinado a la

dependencia (OEDT, 2013).

En relacion al tabaco, la edad del primer consumo es de 13.6 afios, produciéndose
concordancia con respecto al consumo de alcohol. Del mismo modo que sucedia con la
anterior sustancia, el consumo diario del tabaco se sitla un afio mas tarde al primer
consumo, esto es, a los 14.5 afios (OEDT, 2013). Los resultados de la muestra escolar
europea revelan que un tercio de la misma realizé el primer consumo antes de los 13

afios, aunque tan solo el 7% fuma diariamente (Hibell et al., 2012).

En lo referente al cannabis la edad media de inicio entre escolares de ensefianza
secundaria se establece a los 14.9 afios. La frecuencia de consumo aumenta
significativamente desde los 14 a los 18 afios, donde el periodo transitorio de los 14 a
los 15 afios suele ser el de mayor incremento del consumo. Acerca de la prevalencia de
otras drogas ilegales tales como la cocaina, éxtasis, anfetaminas e hipnéticos sedantes y
tranquilizantes es significativamente menor en poblacion adolescente, situandose entre
el 1% vy el 3.9% de los estudiantes de secundaria que las han probado alguna vez y entre
el .5% y el 1.5% como consumidores actuales (OEDT, 2013). De este modo, los datos
obtenidos a nivel estatal son equiparables a los hallados en el marco europeo, donde se
infiere una tasa similar de consumo problematico entre los distintos paises aludiendo a
la necesidad de disefiar intervenciones preventivas principalmente dirigidas a los

escolares que realicen policonsumos (Hibell et al., 2012).



También se apunta a que el uso de drogas en esta poblacion estaria estrechamente
asociado con patrones de conducta desviada, lo cual teniendo en consideracion que
parte de los trastornos de personalidad que surgen en la edad adulta proceden de una
ineficaz resolucion en estadios evolutivos anteriores, podria indicar una necesidad de
actuacion. Con lo que se habria de configurar un marco de referencia para el estudio de
los perfiles de personalidad en el adolescente (APA, 2000) poniendo asi de relieve el
interés cientifico en rededor de esta cuestion en los Gltimos afios (Cohen, 2008). La
intervencion en adolescentes podria prevenir en gran medida problemas posteriores de
desajuste comportamental mediante estrategias de prevencion, intervencion, asi como,
redes de gestion de recursos sociales (Fonseca et al., 2012; Conrod et al., 2013). A este
respecto, cabe destacar que la prevalencia de trastornos de personalidad (TP) que no han
sido diagnosticados, esto es, falsos negativos, es del 14% y en muestras clinicas del
17% ambas en poblacion adolescente (Bernstein et al., 1993; Johnson et al., 2008;
Leung et al., 2009; Feenstra et al., 2011; Grilo et al., 1998). Dicha situacion puede
derivar en el impacto en la edad adulta produciéndose perturbaciones que podrian
relacionarse con el padecimiento de otros trastornos psicoldgicos tales como la
depresion, el consumo de sustancias, la patologia dual o incluso tentativas de suicidio
(Chen et al., 2009; Skodol et al., 2007). No obstante, los criterios empleados en el
diagnostico de TP en adolescentes son mas restrictivos que en poblacion adulta lo cual
supone una dificultad adicional (Becofia et al., 2011), esto puede generar que se
produzca cierta heterogeneidad en los resultados de las investigaciones, donde a su vez
debe asumirse la existencia de factores de riesgo que intervienen en el consumo de
sustancias tales como la disposicion de rasgos de impulsividad (Hayaki et al., 2005),

conducta antisocial (Hawkins et al., 1992; Adalbjarnardottir y Rafnsson, 2002),



busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1978) o déficit de autoestima y empobrecido

autoconcepto (Zucker y Gomberg, 1986).

El rasgo de la impulsividad se sitia como uno de los factores mas relevantes en el
desarrollo de las conductas disruptivas tanto en la nifiez como en la adolescencia. Desde
una perspectiva comportamental se ha relacionado con la desinhibicion e inquietud
motora, y en lo cognitivo supone la falta de prevision y planificacion de conducta
(White et al., 1994). A su vez, este rasgo se ha empleado para la interpretacion de la
temeridad del adolescente (Oliva, 2004), asi como para la explicacion del pobre
razonamiento probabilistico (Arnett, 1992) que puede derivar en un calculo impreciso
de los riesgos y por tanto en una mayor temeridad (Ball, 1995; Greene et al., 2000). Lo
cual puede deberse a que los adolescentes disponen de una vision mas incierta del futuro
en comparacion con la poblacion adulta. Es por ello que estarian inclinados en mayor
medida hacia la gratificacion inmediata en contraposicion a los refuerzos demorados
(Gadner, 1993). Asimismo, la impulsividad se ha relacionado con rasgos de
personalidad antisocial y delictiva, conductas agresivas con los iguales, disminuidos
comportamientos prosociales y un autoconcepto negativo e ideas prejuiciosas

(Garaigordobil, 2005).

Por otro lado, el rasgo de busqueda de sensaciones entendido como el deseo de
participar en situaciones que impliquen riesgos fisicos y sociales, engloba factores
diversos tales como la busqueda de emocidn y aventura, desinhibicion y susceptibilidad
al aburrimiento (Zuckerman, 1994). Dicha caracteristica se ha asociado a la implicacién
en conductas de riesgo (Cooper, Agocha y Sheldon, 2000; Cooper et al., 2003; Horvath
y Zuckerman, 1993 y Newcomb y McGee, 1991) y mas concretamente a un rasgo clave
en los sujetos consumidores de drogas, siendo este factor a su vez un predictor

significativo en el intento de suicidio de adolescentes (Bolognini et al., 2002). De este



modo, en estudios con muestra adolescente se han hallado relaciones positivas entre el
consumo Yy la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como, problemas
intrafamiliares y busqueda de sensaciones, siendo esta Gltima la variable con mayor
capacidad predictiva (Barnea, Teichman y Rahav, 1992). Por tanto, a tenor de los
hallazgos empiricos se puede establecer una relacion entre la impulsividad y busqueda
de sensaciones, dado que los sujetos con estos rasgos comparten una base
comportamental donde sus actuaciones no estarian mediadas por la valoracion de las
consecuencias, produciéndose una correlacion entre ambos (Hovarth y Zuckerman,
1996) generando asi el denominado factor de personalidad Busqueda de Sensaciones

Impulsiva (Zuckerman, Kuhlman y Camac, 1988; Zuckerman et al., 1991).

Desde la perspectiva de la estructura de personalidad se han desarrollado diversos
estudios que evidencian la correlacién entre ciertos rasgos personales con respecto al
consumo de sustancias (Cloninger et al., 1988; Inglés et al., 2007; Terracciano et al.,
2008) alcanzandose conclusiones similares. Entre los rasgos predominantes destacan el
neuroticismo, la apertura a la experiencia, asi como, extraversion y falta de amabilidad
(Conrod et al., 2013). A diferencia de otros vinculados al sentido de la responsabilidad,
que se reconoce como un factor de proteccion frente al consumo (Benotsch et al., 2013;
Malouff et al., 2007 y Terracciano et al., 2008). En consecuencia se ha podido concluir
la correspondencia entre algunos rasgos de personalidad, tales como impulsividad o
busqueda de sensaciones, con la agravacion o el empeoramiento del comportamiento del
menor (Calvete y Estévez, 2009; Garcia y Carrasco, 2003; Hittner y Swickert, 2006;
Sargent et al., 2010; Solowij et al., 2012). Asimismo, se ha hallado una mayor relacion
de los trastornos de personalidad del grupo B, esto es, con inclinacion hacia el
dramatismo y conducta erratica, con el consumo de drogas principalmente los referentes

a los trastornos limite y antisocial (Taylor, 2005). Con lo que el padecimiento de un



trastorno de este tipo incrementa significativamente la posibilidad de desarrollar
problemas de dependencia (Cohen et al., 2007). En este sentido, se han hallado
correlaciones significativas entre el trastorno de personalidad limite y el consumo de
cannabis (Chabrol et al., 2005), asi como, los consumidores de éxtasis muestran mayor
prevalencia de trastornos de personalidad antisocial y paranoides en comparacion con la
poblacion adolescente normalizada. De este modo, la desregulacion comportamental y
la afectividad negativa (Fantin, 2006) derivada de la presencia de estos sindromes
clinicos supone un factor de riesgo a tener en consideracién en cuanto a su evaluacion y
tratamiento psicologico. Por ello, se han realizado intervenciones para la modificacion
de los rasgos de personalidad descritos, incluyendo el pensamiento negativista y la
ansiedad, mostrandose efectivos puesto que actuando sobre los mismos se produce un
efecto inhibitorio en el consumo de sustancias en poblacion adolescente (Castellanos y

Conrod, 2006).

El objetivo general del presente estudio es identificar qué rasgos de personalidad
predicen el consumo de tabaco, alcohol y/o cannabis. Para ello se proponen los

siguientes objetivos especificos:

1. Describir la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis en una muestra

de estudiantes de 2° de la ESO.

2. Determinar la capacidad del rasgo de Impulsividad para predecir el consumo de

alcohol, tabaco y cannabis.

3. Determinar la capacidad del rasgo de Busqueda de Sensaciones para predecir el

consumo de alcohol, tabaco y cannabis.
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4. ldentificar perfiles de personalidad relacionados con un mayor consumo de

alcohol, tabaco y cannabis.

Método

Participantes

Con el fin de tener una primera medida de personalidad previa al inicio del consumo,
establecido entre los 13 y 14 afios (OEDT, 2013), se decidi6 que la muestra fuera

inferior a los 13 afios.

Participaron un total de 277 y 226 jovenes en la primera y segunda evaluacion
respectivamente. Todos ellos eran estudiantes en los centros de ensefianza secundaria,
IES Cap de I’Aljub, IES Santa Pola y Colegio Alonai, ubicados en el municipio de
Santa Pola de la provincia de Alicante y los cuales segun el ordenamiento escolar son

concernientes a los cursos de 1°y 2° de la ESO.

Los participantes debian registrar un codigo en su hoja de respuestas compuesto por dos
letras y cuatro numeros con motivo de permitir la identificacion en el estudio

longitudinal, salvando la confidencialidad de los datos.

Se eliminaron 151 casos en la primera ronda y 100 en la segunda, por cumplir alguno de

los siguientes criterios de exclusion:

Imposibilidad de seguimiento por nula correspondencia con el cddigo adscrito al

participante, cambio de residencia u otros motivos que incapacitaban su acceso.

- Disposicion de edad por encima del rango establecido o desconocimiento de la
misma.

- Nulidad de respuesta en al menos el 10% de los items.

- Forma de respuesta incoherente o contradictoria.
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Tabla 1. Depuracion de la muestra.

12 Evaluacion 22 Evaluacion
(2014) (2015)

Incluidos 277 226

Excluidos 151 (54.51%) 100 (44.24%)

La media de edad fue de 12.17 afios (D.T. .538) en la primera medicion y de 13.17 afios
(D.T. .502) en el segundo afio. La distribucion del sexo fue similar en ambos tiempos:

42% chicos y 57% chicas. (Véase Tabla 2).

La muestra utilizada para el objetivo 4 corresponde al total de participantes en el T2, de

los cuales se registran 43 y 53 casos perdidos respectivamente.

Tabla 2. Sexo y edad.

12 Ronda 22 Ronda
(2014) (2015)
N % N %
Sexo
Chico 54 42.9 54 42.9
Chica 72 57.1 72 57.1
Edad
11 7 5.6 0 0
12 92 73 7 5.6
13 25 19.8 91 72.2
14 2 1.6 28 22.2

Procedimiento

El acceso a la poblacién se posibilitd mediante un convenio de colaboracion entre la
UMH y el Ayuntamiento de Santa Pola. Se solicito la aprobacion de los centros para

llevar a cabo la intervencion evaluativa, asi como, el consentimiento informado de los
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padres o tutores de los participantes. Los sujetos participaron de forma voluntaria en la

prueba tras haber sido informados de la finalidad del estudio.

La duracion de las sesiones fue de 50 minutos aproximadamente, donde se cumplimentd
la prueba de forma colectiva en las correspondientes aulas de los centros participantes,
bajo supervision del investigador y docente. Por otro lado, se previeron las limitaciones
en cuanto a la duracion de la sesion, la cual estaba adaptada al tiempo estipulado del
material de evaluacion y la direccion en sus instrucciones, asi como, a las presumibles
interrupciones que se pudieran dar durante el proceso para atender las dudas de los
participantes. Tratdndose de un estudio longitudinal se realizaron dos medidas con un
intervalo de 12 meses. La primera medida (T1) fue en diciembre de 2014 y la segunda

(T2) en diciembre de 2015.

Variables e instrumentos

Consumo de tabaco, alcohol y cannabis. Para la valoracion de las tasas de consumo se
emplearon los items de la Encuesta Europea de Consumo de Drogas en Poblacién
Escolar -The 2011 ESPAD Report- (Hibell et al., 2012). Se evalu6 tanto la edad de

inicio como la frecuencia e intensidad de consumo y dispendio monetario.

Impulsividad. Para la medida de la impulsividad se utilizaron dos escalas:

Escala de Impulsividad de Plutchik (Plutchik y van Praag, 1989; adaptado a poblacion
espafola por Rubio et al., 1999). Evalua el rasgo de la impulsividad a través de 15 items
abreviados que son valorados en una escala tipo Likert de cuatro alternativas de
respuesta, que se extienden desde nunca (0) a casi siempre (3), pudiendo obtener una

puntuacion minima de 0 y maxima de 45, donde a partir de la obtencion de 20 puntos se
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considera al sujeto como impulsivo. Posee unas buenas propiedades psicométricas con

un o Cronbach de .73 (Plutchik y van Praag, 1989).

Escala de Factores de Riesgo Individual-Rasgo de la Bateria SEDDAR (Lloret, 2015),
formada por tres factores, estos son, impulsividad (4 items), busqueda de sensaciones (2
items) donde se evalGa el interés por las actividades de riesgo no relacionadas con el
consumo de drogas Yy otro bloque de busqueda de sensaciones (2 items) que mide el uso
de drogas como medio para vivir experiencias novedosas. Demuestra un correcto ajuste

psicométrico con un a Cronbach de .70 (Lloret, 2015).

Blsqueda de sensaciones. Para la medida del rasgo de Busqueda de Sensaciones se
utiliz6 la anterior Escala de Factores de Riesgo Individual-Rasgo de la Bateria
SEDDAR (Lloret, 2015) y la Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (Zuckerman,
1971, 1979, 1994; adaptacion de escala breve por Hoyle et al., 2002) que contiene un
total de ocho items, donde cada dimensidn del rasgo, estas son, busqueda de emociones
y aventuras, busqueda de experiencias, desinhibicion y susceptibilidad al aburrimiento,
estd representada por dos items. El formato de respuesta estd compuesto por cinco
niveles que se extienden desde nada de acuerdo (0) hasta muy de acuerdo (4), pudiendo
obtener una puntuacion minima de 0 y maxima de 32. Posee unas buenas propiedades

psicométricas con un a Cronbach de .79 (Palacios, 2015).

Personalidad. Con objeto de aumentar el conocimiento de las caracteristicas de
personalidad de los sujetos, se evaluaron otros rasgos relacionados con el consumo.

Para ello, se utilizaron los siguientes instrumentos:

TIPI. Inventario de Personalidad de Diez items (Gosling et al., 2003; adaptado a
poblacién espafiola por Romero, et al., 2012). Mide los factores de personalidad

respondiendo al modelo de personalidad de los ‘Big Five’, esto es, apertura a la
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experiencia, responsabilidad, extroversion, amabilidad y neuroticismo. Contiene diez
items, dos items para cada factor. Medidos en una escala tipo Likert con siete opciones
de respuesta que se extienden desde completamente en desacuerdo (1) hasta
completamente de acuerdo (7). Con lo que se puede obtener una puntuacion méxima de
70 y minima de 10. Ha demostrado un buen comportamiento psicométrico, con un a de
Cronbach comprendido entre .7 y .9 en cada una de las dimensiones (Renau et al.,

2013).

SURPS. Escala de Perfil de Riesgo del Uso de Sustancias (Woicik et al., 1999). Evalla
cuatro factores clave de personalidad en poblacion adolescente asociados al consumo de
drogas, esto es, desesperanza (7 items), impulsividad (5 items), busqueda de
sensaciones (6 items) y sensibilidad a la ansiedad (5 items). Emplea una escala tipo
Likert con cuatro formas de respuesta que se extienden desde muy en desacuerdo (0)
hasta muy de acuerdo (3), pudiendo obtener una puntuacion minima de 0 y maxima de
69. Posee unas buenas propiedades psicométricas y capacidad predictiva del uso de
alcohol (Woicik et al., 2009; Conrod, et al., 2013) y otras sustancias en poblacion

adolescente anglosajona (Krank et al., 2011).

Tipo de disefo

La investigacion se corresponde con un estudio descriptivo de las poblaciones a través
de muestro probabilistico mediante el uso de encuestas (Montero y Leon, 2007).

En respuesta al objetivo de determinar la capacidad de los rasgos de impulsividad y
busqueda de sensaciones para predecir el consumo de alcohol, tabaco y cannabis
mediante el analisis de dos mediciones temporales (objetivos 2 y 3), se empled un

disefio longitudinal con un intervalo de un afio (Baghdadli et al., 2007; Shum et al.,
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1992). Este tipo de disefio se considera el adecuado para realizar inferencias causales en
los estudios epidemioldgicos observacionales (Ballesteros, 2006).

Asimismo, se podria considerar un disefio de panel, dado que se ha empleado el mismo
grupo de sujetos en ambas mediciones (Currie y Thomas, 1999; Oficina del Defensor
del Pueblo, 2007).

Por otra parte, se utiliza un disefio descriptivo transversal para analizar la prevalencia de
consumo e identificar perfiles de personalidad vinculados a éste (objetivos 1y 4), a
través de la descripcion de la poblacion en un Gnico momento temporal (Nuevo et al.,

2004; Pereira 'y Smith 2003).

Andlisis de datos

Para la realizacion del presente estudio, se realizaron andlisis descriptivos de tendencia
central que reflejan porcentajes, media y desviacion tipica. Para analizar las diferencias
de medias entre grupos segun su nivel de consumo se utilizé la prueba T de Student
para muestras independientes. La magnitud de las diferencias se calculé con el
estadistico 6 de Cohen (Cohen, 1969). Por otro lado, cabe destacar que el nivel de alfa
asumido fue de .05. Por ultimo, para el procesamiento de los datos y anélisis de

resultados se utilizd el paquete estadistico SPSS Statistics 20.0.

Resultados

Obijetivo 1. Describir la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis en una

muestra de estudiantes de 2° de la ESO.

Para la consecucion del objetivo 1 se utilizd la muestra de la segunda evaluacion (T2)

donde la media es de 13.17 afios (D.T. .502).
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Figura 1. Distribucion del consumo de alcohol.

Prevalencia consumo Alcohol
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En relacion a las tasas de consumo de alcohol, se observa que existe una mayor
presencia de adolescentes que declaran no haberlo probado. No obstante, parte de la
muestra obtiene puntuaciones significativas a partir de uno o dos consumos en los
ultimos 12 meses (19%). Asimismo, se aprecia que conforme se eleva la frecuencia de
consumo se registra un menor porcentaje de consumos realizados. De este modo, a
partir de la decena y veintena de consumos realizados a lo largo de la vida, los
porcentajes se ven reducidos a un 1.6% y .8% respectivamente de los sujetos
encuestados. No obstante, al superar los cuarenta consumos la proporcién aumenta al
4%, lo cual probablemente se deba a un sesgo discriminatorio en cuanto a la precisién
de ofrecer un valor concreto relativo al nimero de consumos de alcohol realizados

durante la vida.
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Figura 2. Distribucion del consumo de tabaco.
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En lo referente al consumo de tabaco, se observa que existe una mayor de proporcion de
jévenes que nunca han consumido. Sin embargo, en lo que respecta a los sujetos
consumidores y tal como sucedia con la anterior sustancia, las mayores cifras se
registran en torno a unos minimos consumos, estableciéndose unas tasas de entre 7.9%
y 4.8% a lo largo de la vida, en las categorias de 1-2 y 3-5 respectivamente. A partir de
este valor, se conserva una disminucion gradual del consumo pero con datos semejantes
entre si, es decir, a partir del sexto consumo hasta la treintena de los mismos los valores
se extienden desde 3.2% a 2.4%, registrandose la tasa mas disminuida en mas de

cuarenta de consumos a lo largo de la vida con un 1.6%.
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Figura 3. Distribucion del consumo de cannabis.
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En lo relativo al consumo de cannabis, se aprecia una cierta similitud en cuanto al
patrén de consumo con respecto a las anteriores sustancias. Esto es, existe una mayor
presencia de sujetos no consumidores, asi como, la mayoria de individuos que han
realizado algun consumo se encuentra principalmente entre uno y dos (5.6%), a partir de
este valor los porcentajes van disminuyendo salvo al alcanzar los cuarenta consumos,
donde la cifra aumenta a 3.2% de los sujetos encuestados. No obstante, aunque exista
cierta variabilidad se produce una similitud con respecto a las mayores tasas de
consumo en los ultimos 30 dias en comparacion con los ultimos 7 dias, pudiendo
deberse no tanto a una tendencia periddica sino a consumos puntuales y probablemente
limitados a situaciones especificas.

En resumen, teniendo en consideracion el indicador “altimos 30 dias”, el alcohol es la
sustancia mas consumida (18.3%), seguida del tabaco (10.4%) y del cannabis (8.8%).
Sin embargo, si atendemos al indicador “ultimos 7 dias”, entonces el consumo de tabaco
(8.8%) supera al de cannabis (8%) con una minima diferencia con respecto al alcohol

(7.9%).
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Objetivo 2. Determinar la capacidad del rasgo de Impulsividad para predecir el

consumo de alcohol, tabaco y cannabis.

Para determinar si existe relacion entre las puntuaciones en el rasgo de impulsividad
entre el T1 y el T2, se forman dos grupos segun el consumo de tabaco, alcohol y
cannabis en T2. Por un lado, el Grupo 1, al que denominaremos consumidores altos,
incluye a 17 jovenes (13.49%) que declaran haber consumido alcohol tres 0 mas veces
en los tltimos 30 dias (6 casos) o en los Gltimos 7 dias (2 casos), asi como, tabaco tres o
mas veces en los ultimos 30 dias (8 casos) o en los Gltimos 7 dias (4 casos), ademas de
cannabis alguna vez en los Gltimos 30 dias (11 casos) o en los Gltimos 7 dias (10 casos).
Por otra parte, el Grupo 2 estd formado por un total de 109 jovenes (86.51%) que
refieren no haber consumido nunca ninguna de las citadas sustancias o bien lo hicieron

en menor medida.

A continuacion se comparan las medias que se obtienen en el T1 de impulsividad (véase

Tabla 3) en funcion de los grupos generados en el T2,

Tabla 3. Diferencias en Impulsividad en T1 en funcién del consumo en T2.

Medida Grupo 1 Grupo 2 t p d

Media (D.T.) Media (D.T.)

Plutchnik 22056 (.39518) 2.2710 (.54804)  -.473 642 12
SEDDAR 23645 (.52777) 2.6565 (.56660) -2.101 .038* 55
*p<0.05
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Como se puede observar en la Tabla 3, las mediciones de impulsividad evaluadas
mediante la Escala de Impulsividad de Plutchik (Plutchik y van Praag, 1989) no han
registrado diferencias significativas entre ambos grupos. No obstante, con respecto a la
evaluacion de la impulsividad mediante la Bateria SEDDAR (Lloret, 2015), si se
detectan diferencias significativas entre ambos grupos, siendo la probabilidad asociada
menor a nuestro nivel de confianza asumido, asi como, el tamafio del efecto alcanza una

magnitud media.

Objetivo 3. Determinar la capacidad del rasgo de Busqueda de Sensaciones para

predecir el consumo de alcohol, tabaco y cannabis.

Para comprobar si la medida de bdsqueda de sensaciones en el T1 predice el consumo
en el T2, se plantea la misma distribucion de sujetos que para la consecucion del

anterior objetivo.

Tabla 4. Diferencias en Busqueda de Sensaciones en T1 en funcién del consumo en
T2.

Grupo 1 Grupo 2 t p d

Media (D.T.) Media (D.T.)

BSSS-8 2.6616 (.84456) 3.3020 (.87751) -2.893 358 75
SEDDAR 18441 (.68970) 2.4118(.90113) -3.022 .100 79
*p < 0.05

Como se observa en la Tabla 4, las medidas de busqueda de sensaciones establecidas a
través de la Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (Zuckerman, 1971, 1979, 1994)
y la Bateria SEDDAR (Lloret, 2015) muestran ambas una probabilidad asociada mayor

que el nivel de significacion asumido. Por otra parte, el tamafio del efecto presenta una
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magnitud media para ambos, situandose el segundo instrumento de medicion al limite

de alcanzar un valor alto.

Por tanto, a tenor de los resultados obtenidos, se podria concluir que el rasgo de

busqueda de sensaciones dispone de un mayor poder predictivo con respecto a la

impulsividad, aunque éste pueda suponer un atributo diferencial en lo referente a una

tendencia positiva hacia el consumo.

Objetivo 4. ldentificar perfiles de personalidad relacionados con un mayor consumo de

alcohol, tabaco y cannabis.

Con motivo de analizar las diferencias en los rasgos de personalidad de los sujetos

consumidores, se generaron dos grupos aplicando el mismo criterio con respecto a las

clasificaciones de consumo que en los objetivos anteriores.

Figura 4. Representacion grafica de los valores obtenidos en TIPI.
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Como se puede apreciar en la Figura 4, las diferencias més acusadas del Grupo 1 con
respecto al Grupo 2 son por orden de magnitud: afabilidad, estabilidad emocional y
minuciosidad. Por otro lado, las diferencias en los rasgos de extraversion y apertura a la
experiencia son minimas. Asimismo, el Grupo 2 destaca por disponer de unos rasgos
que posibilitan en mayor medida la contencion conductual por mantener un estilo
cognitivo mas reflexivo, lo cual podria incidir positivamente en la moderacion del

consumo o bien la privacién de éste.

Figura 5. Representacion gréafica de los valores obtenidos en SURPS.
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En la Figura 5 se observa una correspondencia con respecto a los anteriores resultados,
esto es, los sujetos consumidores (Grupol) obtienen una puntuacion significativamente
méas alta con respecto al Grupo 2 en los rasgos de busqueda de sensaciones e
impulsividad. Siendo las diferencias en la primera mas acusadas que en la segunda. No
obstante, no presentan diferencias en sensibilidad a la ansiedad ni en desesperanza. Por
tanto, puede deducirse que existe cierta correspondencia entre la presencia de un patrén
comportamental mas retraido que estaria actuando como un factor de proteccion frente

al consumo en los sujetos del Grupo 2.
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Discusion
El objetivo principal de esta investigacion fue identificar un perfil de personalidad en la
adolescencia que se relacionara con una tendencia hacia el consumo de drogas. Por ello,
se evaluaron las tasas de prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis durante
el primer periodo de la adolescencia, asi como, se estudié la capacidad predictiva del
rasgo de personalidad de impulsividad y blasqueda de sensaciones en el consumo de

estas sustancias. De este modo, se han encontrado resultados concordantes con los de

anteriores investigaciones como mas adelante se especifica.

El anélisis de las tasas de consumo revela que existe una proporcion significativa de
sujetos consumidores presumiblemente de forma esporadica, ya que las cifras de los
ultimos 30 dias no son coincidentes con las registradas en los Gltimos 7 dias, con lo que
no se percibe un patrén de consumo continuado. Asimismo, estos resultados sobre la
prevalencia de consumo son concordantes con los datos proporcionados por el

Observatorio Espafiol de las Drogas y las Toxicomanias (2013).

Con respecto a la evaluacion de impulsividad, se observan diferencias entre ambos
grupos, esto es, consumidores altos y moderados o bien que han referido no haber
consumido nunca, obteniendo correlaciones significativas entre la presencia de este
rasgo y el consumo de sustancias. Siguiendo de este modo con la linea planteada por
Oliva (2004) donde se evidencia la relacion entre la impulsividad y un patron
caracterizado por una tendencia hacia la implicacion en conductas de riesgo en el que
destacaria el consumo. Por tanto, nuestros resultados coinciden con los obtenidos por
Ball (1995) y Greene (2000) en lo referente a que los sujetos impulsivos se exponen en
mayor medida a contextos de riesgo y de esta forma a situaciones amenazantes
mediados por la necesidad de recompensa inminente tal como proponia Gadner (1993) y

una insuficiente prevision de las consecuencias siguiendo a White et al., (1994).
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En relacion a la evaluacion de blsqueda de sensaciones la diferencia entre ambos
grupos es significativa, de esta forma, el Grupo 1 estaria mayoritariamente conformado
por sujetos caracterizados por la desinhibicion comportamental y una inclinacion hacia
la participacion en situaciones de riesgo (Zuckerman, 1994). Asimismo, segun los
resultados puede proponerse una relacion entre ambos rasgos tanto por su estabilidad
temporal como por un principio conductual comin que actuaria como un factor de
riesgo para el consumo de drogas siendo el rasgo que dispone de mayor capacidad
predictiva siguiendo a Barnea, Teichman y Rahav (1992). En este sentido, se pone de
manifiesto el rasgo de personalidad Busqueda de Sensaciones Impulsiva (Zuckerman,
Kuhlman y Camac, 1988; Zuckerman et al., 1991), en el cual se estaria produciendo un
efecto reforzador entre ambos rasgos por el cual se retroalimentarian mutuamente
evidenciando una correlacion entre si como proponia Hovarth y Zuckerman (1996). Por
el contrario, cabe sefialar que un patrén caracterizado por menores niveles de
extraversion, apertura a la experiencia y una mayor tolerancia al estrés se relaciona con
una actitud negativa hacia el consumo, actuando de este modo como rasgos de
proteccion en el consumo cursando con las aportaciones tedricas de Benotsch et al.,

(2013), Malouff et al., (2007) y Terracciano et al., (2008).

No obstante, los resultados obtenidos deben interpretarse bajo las limitaciones propias
de los estudios de cohorte. Por tanto, deben tenerse en consideracién las pérdidas en el
seguimiento por su caracter restrictivo, ya que pueden sesgar las deducciones extraidas.
Por ello, se previé la introduccién de elementos que pudieran servir para contrarrestar
este efecto a través de la instauracion de un protocolo estandarizado para garantizar un
Optimo seguimiento de ambos grupos, asi como, se emplearon instrumentos validados
para la evaluacion de los objetivos del estudio y se aplic6 un criterio de clasificacion de

los participantes para controlar posibles variables extrafias como el azar u otros efectos
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perturbadores. De este modo, tanto las categorizaciones como el resto de las
proposiciones del estudio estuvieron controladas por las medidas de anélisis estadistico
ajustadas al tipo de disefio y a la metodologia empleada. Por otra parte, cabe destacar
que desde una perspectiva metodolodgica, el disefio mas apropiado para el estudio de las
relaciones causa-efecto es el experimental, caracterizado por el control y la
manipulacion. Por obvias razones éticas, dicho disefio resulta inviable en el estudio de
la génesis y mantenimiento del consumo de drogas. Ante la imposibilidad de utilizar un
disefio experimental, el longitudinal constituye el disefio mas potente para hacer
inferencias causales dentro de los estudios epidemioldgicos observacionales (Delgado y
Llorca, 2004; Domingo-Salvany, Barrio Anta y Brugal Puig, 2006). Sin embargo, en la
investigacion de los factores de vulnerabilidad del abuso y la adiccion, el disefio mas
ampliamente utilizado ha sido el transversal, cuyos resultados sélo muestran la
asociacion entre factores de riesgo y consumo, pero no gozan de la capacidad para

analizar causalidad.

Por ultimo, a tenor de la problematica social vinculada a este respecto y segun los
resultados confirmatorios de este estudio, seria de interés implementar programas de
prevencion selectiva del uso de drogas en funcidn del establecimiento de perfiles de
riesgo, lo cual podria delimitarse segun los rasgos de personalidad que se relacionan con
el consumo. Para ello, seria conveniente plantear intervenciones cognitivo-conductuales
en contextos escolares basadas en la medida de los rasgos de personalidad que han
guedado evidenciados en el presente estudio. En este sentido, los trabajos de
Castellanos y Conrod (2006) aportan evidencia sobre la necesidad de plantear
tratamientos para la gestién de las motivaciones de consumo que han demostrado ser
eficaces para tal proposito. Por este motivo, seria de interés que futuras lineas de

investigacion estudiaran desde la perspectiva de la personalidad los factores implicados
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en la comision de conductas de riesgo atendiendo a la utilidad social de implantar
protocolos que resulten eficaces en el trabajo con una poblacién especialmente
vulnerable tanto por su estructura personal como por el caracter evolutivo de la

adolescencia.
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