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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién es describir e iden-
tificar estilos de personalidad, preocupaciones y sindromes
clinicos en una muestra de adolescentes escolarizados de la
ciudad de San Luis, Argentina, realizando una aproximacion a
la problematica .de las adicciones. Se indaga la proporcion de
adolescentes que presentan patrones de consumo de sustan-
cias adictivas, con la finalidad de establecer comparaciones
entre grupos de consumidores y de no consumidores. Se uti-
lizaron tres instrumentos de evaluacién: el Inventario Clinico
para Adolescentes, de Theodore Millon (MACI, 1993), el Test
de Identificacion de Desordenes en el Uso del Alcohol (AUDIT,
OMS, 1993) y el Cuestionario de Identificacion de Dependen-
cia de las Drogas (CIDD), elaborado ad-hoc. La aplicacién de
esta bateria a una muestra de 203 adolescentes escolarizados,
hombres y mujeres entre 15 y 19 anos de edad, se efectud
en los meses de junio a septiembre de 2004. Los resultados
indican que entre las sustancias adictivas mas consumidas por
los adolescentes de la muestra se encuentran el alcohol y el
tabaco. Aproximadamente dos de cada tres adolescentes ha
consumido alcohol a lo largo de su vida, y cerca de un 18% de
la poblacién total presenta un consumo perjudicial o de riesgo
de esta sustancia. Los resultados sefalan que el grupo consu-
midor de sustancias obtiene diferencias significativas, respecto
a los no consumidores, en casi todas las escalas utilizadas para
evaluar personalidad, observandose un patron distinto en unos
y otros.
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ABSTRACT

The objective of this research is to describe and identify
personality styles, concerns, and clinical syndromes in
adolescents in San Luis City, Argentina, and to make an
approach to the problems of addiction. The proportion of
adolescents presenting addictive substance use patterns is
calculated in order to establish comparisons between user and
nonuser groups. Three assessment instruments were used:
The Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI, 1993), the
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, OMS; 1993)
and an ad-hoc Drug Addiction Identification Questionnaire
(DAIQ). These were administered to a sample of 203 school
adolescents, males and females between 15 and 19 years of
age, in the period between June and September 2004. Results
show that alcohol and tobacco are the addictive substances
most frequently used by the adolescents in the sample.
Approximately two out of three adolescents have consumed
alcohol in their lifetime, and 18% of the population consumes
a harmful or risky amount of this substance. The results
suggest that significant differences exist between the group of
adolescent substance users and the nonuser group on almost
every scale used to evaluate personality, a different pattern
being observed in each group.

Key words: Personality — Adolescents — Addiction.

INTRODUCCION

n relacion a las investigaciones que buscan esta-
blecer un vinculo entre estilos de personalidad y
el uso de drogas, las teorias psicolégicas gen-
eralmente enfatizan aspectos psicolégicos individu-
ales como baja autoestima, mayor ansiedad y menor
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capacidad de control en adolescentes consumidores.
AUn asi, hasta la fecha no se ha podido demostrar la
existencia de una personalidad adictiva o perfil espe-
cifico relacionado con las conductas de adiccidn,
aunque si ciertas caracteristicas particulares (Mesa y
Ledn-Fuentes, 1996). La observacién clinica constata
que existen ciertas caracteristicas individuales y fac-
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tores de vulnerabilidad personal que pueden favorec-
er el consumo o predisponer a dicha conducta: “...la
inmadurez, la dependencia de su familia e iguales, no
asuncién de responsabilidades, inseguridad, baja con-
fianza en sus capacidades, alto grado de paranoidis-
mo, falta de motivacion e iniciativa, conducta extrana,
aislamiento de la familia, escasa o nula comunicacién,
inestabilidad e irritabilidad emocional, baja resisten-
cia a la frustracion” (Mesa y Leon-Fuentes, 1996).
Mezzich, Tarter, Giancola, Lu, Kirisci y Parks (1997)
sefalan otros aspectos como la desregulacién com-
portamental, la afectividad negativa y la victimizacion
infantil relacionados al uso de sustancias.

La adolescencia es considerada una etapa delimita-
da entre la pubertad y la madurez, en donde suceden
cambios y transiciones que concluyen en un individuo
adulto, preparado para enfrentar un trabajo, una fami-
lia y nuevas responsabilidades. “Un adolescente es
un ser humano que pasé la pubertad y que todavia
se encuentra en etapa de formacién ya sea en lo refe-
rente a su capacitacion profesional, a la estructuracion
de su personalidad o a la identidad sexual” (Obiols y
Obiols, 1994).

Desde una perspectiva evolutiva, la adolescencia
comprende diferentes periodos, cada uno con carac-
teristicas especificas que los distinguen. Teniendo en
cuenta las teorfas psicoldgicas sobre la adolescencia,
diversos autores identifican el periodo de la adoles-
cencia inicial o temprana (se ubicaria en un rango muy
amplio de edad debido a que el comienzo es muy
variable en cada persona, pero aproximadamente
entre los 11 y los 14 anos), la etapa de la adolescencia
media (14-15 a 17 anos) y por ultimo la adolescencia
final (17 ahos en adelante, no hay un limite superior de
edad consensuado entre autores). Generalmente hacia
la adolescencia final se considera que el adolescente
estad en camino de completar las tareas esperadas
por los padres y la sociedad: el logro de una identidad
madura, una identidad sexual adecuada, un compor-
tamiento socialmente responsable, la independencia
de los padres y la capacidad de establecer relaciones
nuevas y mas maduras con los demas (Florenzano,
1992; Peldez y Luengo, 1996).

Desde el enfoque individual o psicoldgico, el anali-
sis del consumo de sustancias en la adolescencia se
centra en las motivaciones que dan lugar al acerca-
miento a las drogas (curiosidad, intentos de evasion,
desinhibicion, busqueda de afectos positivos, presion
del grupo, desafio, ansiedad, etc.) y en los sentimien-
tos de los adolescentes: la angustia y el malestar; la
experiencia de duelo o pérdida afectiva que lleva a
buscar estimulos externos placenteros; la busqueda
de identidad y de diferenciacion radical de los otros
(Mesa y Ledn-Fuentes, 1996).

La mayoria de los autores que investigan la proble-
matica coinciden en afirmar que la adolescencia “...se

ha ido constituyendo progresivamente como una edad
de alto riesgo para el abuso de sustancias adictivas, y
cada vez en edades mas tempranas” (Mesa y Ledn-
Fuentes, 1996). Esta afirmacién se encuentra respal-
dada por varias razones: pobre autoestima, escaso
desarrollo de las capacidades, predominio de locus de
control externo, carencia de autodisciplina, dificultad
para las relaciones interpersonales, pobre capacidad
de juicio, escaso sentido de responsabilidad, persona-
lidad labil. Si a ello se une una familia que no supo
poner limites, o con graves problemas de autoridad
(por exceso o defecto) el riesgo se encuentra poten-
cialmente aumentado (Glenn, 1987).

En 1969, Millon delinea su modelo de la personali-
dad introduciendo un marco conceptual para describir
el desarrollo y mantenimiento de la personalidad basa-
do en tres ejes: activo-pasivo, placer-dolor y yo-otros.
En su teoria, el autor entrecruza el eje activo-pasivo
con cuatro estrategias de reforzamiento (desapegado,
dependiente, independiente y ambivalente) y obtiene
ocho patrones bésicos de personalidad (introvertido,
inhibido, sumiso, sociable, narcisista, agresivo, confor-
mista y negativista). Posteriormente, las descripciones
encontradas en 1969 fueron ampliadas y enriquecidas
(Strack, 1999).

En el modelo biosocial, Millon considera que los
determinantes principales del estilo de personalidad
que los individuos desarrollan son dos: la constitu-
cién biofisica y las experiencias pasadas. El estilo de
personalidad que un nino desarrolla en contacto con
el mundo esté enraizado inicialmente en los factores
basicos constitucionales. Esto constituye un conjun-
to de capacidades y disposiciones que colorean la
forma en que el nino percibe los eventos y determi-
na el caracter de las respuestas a los mismos: “Bajo
condiciones ambientales normales un nino encontrara
formas de relacionar los eventos que sean adecua-
das a su disposicién constitucional. Sin embargo, si
la presion y demandas son demasiado severas, éstas
pueden forzar al nino a desarrollar estrategias poten-
cialmente probleméaticas o contrarias a sus inclinacio-
nes naturales” (Davis, 1999).

Teniendo como base la teoria de personalidad de
Millon se utilizard en el presente estudio la aplicacion
del instrumento del mismo autor para evaluar estilos
de personalidad en los adolescentes y sindromes cli-
nicos relacionados al abuso de sustancias.

Los objetivos del presente estudio son:

e Realizar una aproximacién a la problematica de las
adicciones en la poblacion adolescente de la Ciu-
dad de San Luis.

e |Indagar porcentajes de adolescentes que presen-
tan patrones de consumo de sustancias adictivas.

e Conocer estilos de personalidad, preocupaciones y
sindromes clinicos de la poblacion en estudio.
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e Comparar grupos de adolescentes consumidores
con aquellos no consumidores.

METODO

Sujetos

La muestra estuvo conformada por 203 adolescen-
tes de ambos sexos, de edades comprendidas entre
15y 19 anos (media = 16,58 y desviacién estandar =
1,02) del nivel polimodal de escuelas publicas de la
ciudad de San Luis. En cuanto al género, la muestra
se compone de 74 varones y 129 mujeres.

Los sujetos fueron extraidos de poblacién normal
de adolescentes de la Ciudad de San Luis. Para tal fin
se establecié en primer lugar trabajar con las escuelas
de la ciudad que cumplieran con el requisito del nivel
polimodal. Se obtuvo una lista con todas las escuelas
publicas y privadas. En este caso, se decidi6 realizar
una categorizacién de escuelas en relacién a un cri-
terio especifico que fue determinado como el Nivel
Socio-econémico de cada una, buscando la forma
de seleccionar a las escuelas de manera que todas
pudieran tener la misma posibilidad de inclusion en la
muestra. Se agrup¢ la totalidad de escuelas por crite-
rios (muestreo estratificado), por zonas barriales de
la ciudad y también por nivel socio-econémico, extra-
yéndose b grandes categorias: Escuelas de Niveles
Bajos, Escuelas de Niveles Medios-Bajos, Escuelas
de Niveles Medios, Escuelas de Niveles Sociales Mix-
tos y Escuelas Privadas (de Niveles Medios-Altos).
Finalmente, fueron sorteadas dos escuelas en cada
categoria, utilizando el muestreo simple o azaroso
para la seleccién de las mismas. De esta manera, se
incluyé un total de 10 escuelas conformando la mues-
tra actual.

Instrumentos

1. Inventario Clinico para Adolescentes de Millon
(MACI, 1993).

Se compone de 27 escalas, que identifican estilos
de personalidad béasicos, preocupaciones personales
y actitudes, y sintomas clinicos de los adolescentes
emocionalmente perturbados. Las escalas de per-
sonalidad son las siguientes: Introvertido, Inhibido,
Depresivo, Sumiso, Dramatico, Narcisista, Antisocial,
Sadico, Conformista, Oposicionista, Autoderrotista,
Borderline. Las escalas de preocupacion manifiesta
son: Difusién de la Identidad, Autodesvalorizacion,
Malestar Corporal, Disconfort Sexual, Inseguridad
Pares, Insensibilidad Social, Discordia Familiar, Abuso
Infantil. Las escalas de sindromes clinicos son: Desor-
denes Alimenticios, Abuso de Sustancias, Delincuen-
cia, Impulsividad, Ansiedad, Depresion, Tendencia
Suicida. Existe, ademas, una escala que se relacionan

con la validez y confiabilidad del test: Confiabilidad.
La fiabilidad de las escalas oscila entre un Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,73 a 0,91. El Alfa de Cronbach
total de la prueba es de 0,82.

2. Test de Identificacion de Desdordenes en el Uso
de Alcohol (AUDIT), elaborado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud, (1993).

Consta de diez preguntas que evaltan las conduc-
tas en relacion con el alcohol a través de una escala
de tipo Lickert. El rango de las puntuaciones es de
0 a 40; puntuaciones mayores de 20 orientan hacia
la existencia de dependencia plena respecto al alco-
hol; entre 8 y 20 puntos, sehalan un consumo per-
judicial o de riesgo y una puntuacion inferior a 8 no
refleja dificultades en el consumo de la sustancia. Los
autores definen los criterios anteriormente citados de
dependencia 'y consumo perjudicial en relacién a cua-
tro aspectos: la cuantificacién del consumo alcohélico
(cantidad en Unidades Basicas Estédndar de alcohol y
frecuencia de consumo), el comportamiento o actitud
ante la bebida, las reacciones adversas o consecuen-
cias de su consumo para la persona y la toma de con-
ciencia del problema.

En cuanto a las propiedades psicométricas, la con-
fiabilidad del instrumento ha sido estimada median-
te el Coeficiente Alfa de Cronbach (0,80) y la validez
mediante el indice de correlacién con el Test de Scree-
ning de Alcoholismo de Michigan (MAST,; Selzer,
1971), (r=0,88) y con determinaciones analiticas como
la Gamaglutamiltranspeptidasa (GGT, Riggs, 1998),
(r=0,31 en varones y 0,46 en mujeres) que es un mar-
cador biolégico sobre el nivel de alcohol existente.

3. Cuestionario de Identificacion de Dependencia
de las Drogas (CIDD), elaborado ad-hoc.

Consta de 10 preguntas que indagan la relacion de
los adolescentes con las conductas de uso, abuso o
dependencia de sustancias adictivas en general. El
formato de respuesta es combinado, algunos items
tienen respuesta si-no, otros multiple opcién y por
ultimo algunos con escala de tipo Lickert. La evalua-
ciéon del cuestionario es cualitativa. En cuanto a las
propiedades psicométricas, el instrumento presenta
una confiabilidad de 0,80 estimada segun el Coefi-
ciente Alfa de Cronbach. La validez del mismo aln no
ha sido obtenida.

Procedimiento

Para el anélisis de los datos se obtuvieron fre-
cuencias y porcentajes de las variables en estudio, y
media, desviacién estandar y diferencia de medias a
través del paquete estadistico SPSS.

Marina Beatriz Fantin

287



RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje obtenido en la

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje obtenidos en la
variable frecuencia en el consumo de alcohol

variable edad Frecuencia Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje Nunca “ 36,4
15 afios 36 177 Mensualmente o 73 36.0
menos
16 ainos 50 24,6
- Entre 2 y 4 veces
17 afios 87 42,9 al mes 42 20,7
18 anos 23 ns Entre 2 y 3 veces 10 49
19 afios 7 3,4 a la semana !
Total 203 100,0 4 0 mas veces 4 20
a la semana !
Total 203 100,0
En la tabla 1 se observa que un 42,9% de la mues-

tra son adolescentes de 17 anos, le siguen en porcen-
tajes los adolescentes de 16 anos (24,6%); los de 15
anos (17,7%) y por ultimo el grupo de adolescentes de
18 anos con un 11,3%. Un porcentaje muy bajo (3,4%)
de adolescentes de 19 anos se encuentra representa-
do en la muestra.

Variables del Test de Identificacion de Desoér-
denes en el Uso del Alcohol (AUDIT)

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje obtenidos
mediante la aplicacién del Test de ldentificacion de
Desordenes en el Uso de Alcohol (AUDIT)

Frecuencia Porcentaje
Coqsurn_o no 166 818
perjudicial
Consumo 35 172
perjudicial
Dependencia 2 1.0
plena
Total 203 100,0

Los datos observados en la tabla 2, que refieren a
los resultados obtenidos del Test de Identificacion de
Desordenes en el Uso del Alcohol (AUDIT), sefalan
que el 81,8% de los adolescentes de la muestra no
presenta dificultades en el consumo de alcohol, mien-
tras que el 17,2% presenta un consumo perjudicial o
de riesgo, y por ultimo un 1% de los adolescentes de
la muestra presentaria una dependencia plena respec-
to al alcohol, sin control sobre el mismo cuando se
ingiere.

En la Tabla 3 se observa que el 36,4% de los suje-
tos entrevistados manifiestan no consumir alcohol,
lo que indica que existe un 63,6% que si lo hace, de
los cuales el 36,0% mantiene un consumo minimo
(menos de una vez por mes), el 20,7% consume entre
dos y cuatro veces por mes y el 6,9% de los adoles-
centes bebe desde dos hasta cuatro o més veces por
semana.

Variables del Cuestionario de Identificacion de
Dependencia a las Drogas (CIDD)

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje obtenido en la
variable tipos de sustancias que se consumen actual-
mente del Cuestionario de ldentificacién de Depen-
dencia a las Drogas (CIDD)

Frecuencia Porcentaje

Alcohol 66 32,5
Tabaco 62 30,5
LSD 2 1,0
Marihuana 16 79
Cocaina 3 1,6
Opio, Heroina,

. 0 0
Mezcalina
Inhalantes,
solventes, 1 0,5
pegamentos
Medicamentos,
sedantes, 7 3.4
ansioliticos,
tranquilizantes
Otros 2 1,0
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Al ser interrogados sobre el consumo de sustan-
cias que mantienen en la actualidad, los adolescentes
(tabla 4) respondieron que el 32,5% consume alcohol
y el 30,5% tabaco. En menor medida, el 7,9% con-
sume marihuana y el 3,4% consume medicamentos
(ansioliticos, sedantes, tranquilizantes, etc.), el 1,5%
cocaina, un 0,5% inhalantes, solventes y pegamentos
y un 1% otras drogas.

Tabla 5. Porcentaje obtenido en la variable frecuen-
cia de consumo actual de drogas del Cuestionario de
Identificacién de Dependencia a las Drogas (CIDD)

Porcentaje
No llega a una vez por mes 17,74
Mensualmente 22,58
Semanalmente 22,58
Diariamente 3710

De la totalidad de adolescentes que consumen en
la actualidad drogas un 17,74% consume menos de

una vez por mes, el 22,58% lo hace mensualmente,
el mismo porcentaje de sujetos consume semanal-
mente y el 37,10% consume sustancias diariamente
(tabla 5).

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje obtenido en la
variable razones para el consumo del Cuestionario de
Identificacion de Dependencia a las Drogas (CIDD)

Porcentaje
Para experimentar 21,2
Para divertirse 18,2
Para no sentirse rechazado 0
No puede abandonarla 3,0
Otro 2,0

La tabla 6 senala que los adolescentes de la mues-
tra justifican el consumo de sustancias alegando prin-
cipalmente dos razones: probar, experimentar (43%)
y sentirse comodo o divertirse en situaciones socia-
les (18,2%). El 3% de los sujetos responden que la
razén para el consumo es que no pueden abandonarla
y la necesitan diariamente. Variables del Inventario
Clinico de Personalidad Adolescente de Millon
(MACI)

Tabla 7. Media, desviacion esténdar y diferencia de medias obtenidas en la variable puntaje total del AUDIT
y variables del Inventario Clinico de Personalidad Adolescente de Millon, en la poblacién total y entre grupos de

consumidores y no consumidores de sustancias

Muestra M“(ﬁ:;%;‘)’ta' Probé (N =92) '?',g 2’1"1':‘)" Prueba t
Variable Media D.S Media D.S Media D.S t p
Puntaje total AUDIT | 3,43 4,56 6,01 5,12 1,29 2,51 8,56 0,000
MACI: Sumiso 67,18 1432 | 6232 15,04 | 71,22 12,38 4,62 0,000
Antisocial 55,92 18,10 | 61,41 18,88 | 51,37 16,15 4,08 0,000
Sadico 3354 | 2365 | 42,41 26,94 | 26,19 17,50 5,16 0,000
Conformista 52,16 12,23 | 48,45 13,60 | 5523 10,02 -4,08 0,000
Oposicionista 5412 | 2025 | s887 | 21,26 | 5019 18,56 3,10 0,002
Autoderrotista 47,84 2559 | 52,58 2783 4392 | 22,97 2,42 0,016
Borderline 49,41 2396 | 5366 | 2483 | 4589 | 22,73 2,32 0,021
Disconfort Sexual 60,40 14,31 56,48 1512 | 63,65 12,79 -3,66 0,000
Insensibilidad Social | 46,80 16,84 | 51,87 18,12 | 42,60 14,48 4,04 0,000
Discordia Familiar 6539 | 20,51 71,70 19,32 60,17 | 20,07 4,14 0,000
Abuso Infantil 40,19 | 21,59 | 4504 | 23,11 36,16 19,45 2,97 0,003
Abuso de Sustancias 2798 19,58 36,64 23,43 20,80 11,61 6,25 0,000
Delincuencia 45,87 15,66 | 50,32 18,06 | 42,19 12,27 3,80 0,000
Impulsividad 49,60 | 21,08 57,32 20,61 43,21 19,33 5,02 0,000
Ansiedad 74,42 19,74 67,52 18,89 | 80,14 18,64 4,77 0,000
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Los resultados de la Tabla 7 permiten hacer una
descripcion global de los adolescentes que componen
la muestra y, ademas, una discriminacion segin hayan
probado sustancias alguna vez en su vida o no. En casi
todas las escalas hay diferencias significativas entre
consumidores y no consumidores. Las diferencias de
media altamente significativas entre ambos grupos
sefalan que el grupo consumidor de sustancias tiende
a presentar, en mayor medida que 10s no consumido-
res, rasgos de personalidad Antisocial, Oposicionista,

Séddico, Autoderrotista y Borderline; mayores conflic-
tos relacionados con Insensibilidad Social, Discordia
Familiar, Abuso Infantil, Abuso de Sustancias, Delin-
cuencia e Impulsividad, y puntuaciones mas elevadas
en el Test de |dentificacion de desoérdenes en el uso
del Alcohol (AUDIT); en tanto que el grupo de perso-
nas no consumidoras de sustancias presentan mayo-
res puntuaciones en las escalas Sumiso, Conformista,
Disconfort Sexual y Ansiedad.

Tabla 8. Diferencia de media obtenida en la variable puntaje total del AUDIT y variables del Inventario Clinico
de Personalidad Adolescente de Millon en mujeres y varones

Masculino Femenino Prueba t

Muestra (N =74) (N = 129)

Variables Media D.S Media D.S t p
Puntaje total AUDIT 6,50 6,20 3,46 4,57 8,56 0,000
MACI: Introvertido 54,31 15,44 59,94 13,89 -5,74 0,000
Inhibido 49,95 22,33 62,85 22,93 -8,39 0,000
Depresivo 45,83 25,56 5753 2793 -6,38 0,000
Sumiso 59,64 11,89 67,75 14,67 -8,74 0,000
Dramatico 56,37 14,45 50,64 14,41 5,87 0,000
Narcisista 49,90 14,87 41,43 15,03 8,36 0,000
Antisocial 63,42 16,71 55,50 17,57 6,78 0,000
Sadico 43,26 23,57 32,90 22,95 6,60 0,000
Autoderrotista 44,89 24,32 53,83 26,18 -5,17 0,000
Borderline 45,73 20,29 54,20 34,51 -4,17 0,000

Se encontraron diferencias de media significativas DISCUSION

en cuanto a la variable sexo en casi todas las esca-
las utilizadas. En las puntuaciones totales del Test de
Identificacion de Desdérdenes en el Uso de Alcohol
(tabla 8), en donde se observa que los varones tien-
den a presentar puntuaciones mas elevadas que las
adolescentes mujeres; es decir que existiria una ten-
dencia mas marcada a consumir alcohol en el sexo
masculino.

Se observa, en relacién a los estilos de persona-
lidad, que las mujeres se caracterizan por ser mas
Introvertidas, Inhibidas, Depresivas, Sumisas, Auto-
derrotistas y Borderline, en relaciéon a los varones,
mientras que éstos tienden a presentar mayores pun-
tuaciones que las mujeres en los estilos de personali-
dad Dramatico, Narcisista, Antisocial y Sadico.

Uno de los objetivos de este trabajo hace referen-
cia a la aproximacion al conocimiento de la poblacion
adolescente de la ciudad de San Luis. Para ello, resul-
ta fundamental describir las caracteristicas generales
de nuestra poblacion. San Luis es una pequenfa ciudad
del interior del pais, con aproximadamente 140.000
habitantes, que ha experimentado un crecimiento
poblacional significativo en las ultimas dos décadas, lo
que implica la convivencia con poblacion proveniente
de otras ciudades, lo cual trae aparejado el cambio de
habitos y de formas de vida, en particular en la pobla-
cion adolescente. Entre las modificaciones producidas
se observa el incremento en el consumo de sustan-
cias adictivas. A pesar de no existir informacion sobre
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el consumo en adolescentes de la ciudad en anos
anteriores, existe acuerdo entre las autoridades sani-
tarias y educacionales y preocupacion a nivel general
en la sociedad por la relevancia que el problema ha
tomado en los ultimos tiempos.

En este sentido, la presente investigacidon con-
tribuye a informar y a proporcionar datos concretos
y actualizados sobre el consumo. Se han encontra-
do cifras significativas en el uso y consumo perjudi-
cial del alcohol, que cobran prominencia si se tienen
en cuenta datos como la frecuencia, la cantidad y la
pobre conciencia sobre las consecuencias de este
consumo excesivo. En relacién al consumo de drogas
(incluyendo en este criterio drogas legales e ilegales),
se observa que las de preferencia son el alcohol vy el
tabaco, seguidas en menor medida por el consumo
de marihuana y medicamentos. La proporcién en
relaciéon a la eleccién de las sustancias resulta similar
con el consumo de los adolescentes de todo el pais,
segun los datos obtenidos por la Encuesta Nacional a
Estudiantes de Ensefnanza Media llevada a cabo por
la Secretaria de Programacién para la Prevencion de
Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico (2001).
Esta encuesta senala que el consumo de alcohol
alcanza al 75,1% de los estudiantes, el de tabaco el
46,7%, psicofdrmacos sin prescripcién médica (esti-
mulantes y tranquilizantes) el 9,5% y drogas ilegales
(principalmente marihuana y otras) el 6,7%. Como
se puede apreciar, los porcentajes de los adolescen-
tes de la ciudad de San Luis que consumen alcohol
(63,6%) estan por debajo de los niveles de consumo
nacional, pero sefalan una tendencia que se mantiene
constante. En cuanto a las diferencias del consumo
de alcohol segun sexo, los datos obtenidos son simila-
res a los obtenidos por el gobierno nacional, en donde
se observa que la tendencia es mas marcada en los
varones que en las adolescentes mujeres, en el grupo
de edades comprendidas entre 15y 17 anos. Un dato
qgue se desprende de la presente investigacién y que
es coincidente con los resultados de Sedronar (2001),
sefala que el consumo de sustancias se encuentra
legitimado en nuestra sociedad; los jovenes conside-
ran que esta relacionado con situaciones recreativas,
como la posibilidad de experimentar y divertirse en
situaciones sociales.

Otro de los objetivos propuestos se orienté a iden-
tificar estilos de personalidad vinculados al consumo
de sustancias. En este sentido, se obtuvo que los ado-
lescentes consumidores tienden a presentar caracte-
risticas de personalidad distintivas tal como afirmaban
Mesa y Ledn-Fuentes (1996), que influyen en el con-
sumo o pueden predisponer dicha conducta. Estos
adolescentes tienden a relacionarse con otros de
manera agresiva y displicente, a ser irresponsables e
impulsivos, y a presentar un conflicto de ambivalencia

entre la obediencia hacia los demas y el negativismo
agresivo cuando no obtienen lo que desean. Suelen
ser indiferentes a las necesidades de otros y en las
relaciones familiares presentan conductas rebeldes
y oposicionistas frente a los padres, siendo mas fre-
cuente en estos adolescentes la propension a realizar
conductas impulsivas e ilegales. Mesa y Leén-Fuen-
tes (1996), senalan signos precursores en la infancia
o preadolescencia de los sujetos consumidores de
sustancias: “...problemas de relacién con la familia,
fracaso escolar, desarraigo, uso de drogas por otras
personas cercanas, conducta delictiva, pobre autoes-
tima, falta de conformidad social y cambios vitales
estresantes” (p. 340).

Estd muy extendida la hipdtesis de que la dro-
godependencia siempre asienta sobre algun tipo de
psicopatologia. En este sentido algunos autores coin-
ciden en que los rasgos de personalidad antisocial se
vinculan directamente al consumo de drogas. Lacoste
(2000), plantea que del total de sujetos que consumen
sustancias un porcentaje cercano al 24% se produce
sobre la base de una personalidad antisocial, mientras
que el resto surge por la presiéon de grupo, por las
propiedades adictivas de la sustancia y por psicopa-
tologia previa de otro tipo. Peluso, Frederick, Foster,
Noel y Aglira (1998), refieren que quienes padecen
desoérdenes de personalidad antisocial requieren una
estimulacion intensa puesto que tienden a aburrirse o
cansarse en las actividades rutinarias y esto los con-
duce al consumo de alcohol y drogas o a realizar acti-
vidades arriesgadas y criminales.

El estudio de Grant, Stinson, Dawson et al. (2004)
presenta datos que corroboran que los trastornos
por consumo de alcohol y drogas estan mas rela-
cionados con la personalidad antisocial, histriénica y
dependiente.

En conclusion, podemos afirmar que existen
rasgos de personalidad vinculados al consumo de
sustancias, que influyen y pueden orientar hacia un
consumo perjudicial de sustancias adictivas. Estos
rasgos de personalidad aportan informaciéon funda-
mental que debe ser profundizada en el trabajo de
los profesionales de la salud con adolescentes en
ambitos preventivos, diagndsticos, pedagdgicos, cli-
nicos y de investigacion; puesto que pueden orientar
hacia un mejor conocimiento de la situacion del ado-
lescente y de la forma en que se puede efectivizar la
ayuda para él.

Resulta importante destacar que los resultados
obtenidos para los estudiantes no pueden ser aln
generalizados a la poblacién adolescente de nuestra
ciudad debido a la limitacién en el nUmero de casos.

Marina Beatriz Fantin
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