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Resumen

Abstract

Introduccion: El cannabis es la sustancia ilegal que mds consumen los
adolescentes espanoles. Entender los motivos de consumo es un factor
importante para la intervencion. Actualmente no existe en Espana
un instrumento para su evaluacién. El objetivo del presente trabajo
es estudiar las propiedades psicométricas de la version espanola del
cuestionario Marihuana Motives Measure (MMM) en una poblacion de
adolescentes consumidores.

Material y Métodos: Se llev6 a cabo una traduccion y retrotraduccion del
MMM. Un total de 228 adolescentes consumidores de cannabis fueron
evaluados. Se realiz6 un analisis factorial y se estudi6 la fiabilidad de la
puntuacion total y de cada una de las escalas del cuestionario a partir
del Alfa de Cronbach. El estudio de la evidencia de validez del MMM
se realiz6 mediante el examen de las correlaciones entre el uso actual
de cannabis, los efectos subjetivos del consumo través del cuestionario
ARCI (Addiction Research Center Inventory) y la personalidad, mediante
el cuestionario MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory).

Resultados: Se observé una alta fiabilidad de la puntuacién total del
MMM (Alfa de Cronbach= 0,86) y entre alta y moderada para cada
uno de los cinco factores obtenidos al realizar el analisis factorial del
MMM, Social=0,82; Enhancement=0,72; Coping=0,83; Expansion=0,74;
Conformity = 0,64. Ademas, se observaron correlaciones significativas
tanto entre motivos de consumo de cannabis y efectos subjetivos, asi
como entre motivos de consumo y personalidad.

Conclusiones: La version espanola del MMM muestra una estructura
factorial similar a la obtenida por el autor original y sus medidas
resultan fiables y validas para el estudio de los motivos de consumo de
cannabis en poblacion adolescente consumidora.

Palabras clave: Adolescentes; adiccion; cannabis; motivos; Marihuana

Motives Measure.

Introduction: Cannabis is the illicit drug mostly widely consumed by
adolescents in Spain. The understanding of consumption motives is
an important factor for intervention. In Spain, there are no available
instruments for their evaluation, hence, the goal of this paper is to
study the psychometric properties of the Marihuana Motives Measure
(MMM) in a sample of adolescent consumers.

Material and Method: Firstly, translation and back-translation was
performed. A total of 228 adolescent consumers of cannabis were
evaluated. Factorial analysis was conducted, and the reliability of
the total scores and of each scale of the questionnaire was studied
through Cronbach’s alpha. Test-retest reliability was analyzed through
interclass correlations. Validity evidence of the MMM was examined
through correlations between current cannabis use, subjective
consumption effects measured with the Addiction Research Center
Inventory (ARCI), and personality measured with the Millon
Adolescent Clinical Inventory (MACI).

Results: High reliability was observed in total score of the MMM
(Cronbach a = .86), and high and moderate reliability for each of
the five factors obtained in the factorial analysis of the MMM, Social
= .82, Enhancement = .72, Coping = .83, Expansion = .74, and
Conformity = .64. Significant correlations were also observed between
cannabis consumption motives and subjective effects, and between
consumption motives and personality.

Conclusion: The Spanish version of the MMM shows a similar factorial
structure as the one obtained by the original author, and its measures
are reliable and valid for the study of cannabis consumption motives
in adolescent consumer population.

Keywords: Adolescents; addiction; cannabis; motives; Marihuana

Motives Measure.

Recibido: Marzo 2017; Aceptado: Junio 2017.

Enviar correspondencia a:

Josep L. Matali. Hospital Sant Joan de Déu. Carrer Santa Rosa s/n. 08950 Esplugues (Barcelona) Espana
Teléfono +34-93-280.40.00 Fax: +34-93-600.94.54. Email: jmatali@sjdhospitalbarcelona.org

ADICCIONES, 2018 - VOL. 30 NUM. 4 - PAGS. 282-291
282


mailto:jmatali@sjdhospitalbarcelona.org

J.L. Matali, J. Simons, M. Pardo, M. Lleras, A. Pérez, O. Andién

Introduccion

1 cannabis es la droga ilegal mas consumida por
los adolescentes espanoles (ESTUDES, 2014).
Ademas, en la actualidad, el consumo de canna-
bis es una de las causas que genera en Espana
una mayor demanda de tratamiento psiquidtrico en este
grupo de edad (ESTUDES, 2014) y la mas presente en los
pacientes que acuden a urgencias psiquiatricas infanto-ju-
veniles (Arias Constanti et al., 2010). Esta situacion es es-
pecialmente preocupante si tenemos en cuenta la consta-
tada evidencia sobre las multiples consecuencias negativas
asociadas al consumo (Degenhardt etal., 2010; Fox, Towe,
Stephens, Walker y Roffman, 2011) siendo la repercusién
escolar una de las principales (Horwood et al., 2010).

Posiblemente, como consecuencia de este incremento
de adolescentes consumidores de cannabis y de las graves
repercusiones que su consumo tiene en ellos, en los ulti-
mos anos se ha observado un aumento de los estudios so-
bre la efectividad de los tratamientos a aplicar (Fox, Towe,
Stephens, Walker y Roffman, 2011). Entre las modalidades
estudiadas cabe destacar las intervenciones basadas en las
estrategias motivacionales que han demostrado ser efecti-
vas en el abordaje de los adolescentes consumidores (Fox,
Towe, Stephens, Walker y Roffman, 2011). Los modelos
motivacionales del uso de sustancias sugieren que la con-
ducta esta generada por diferentes razones y considera los
motivos de consumo de vital importancia a la hora de en-
tender el contexto y las circunstancias del comportamien-
to adictivo, como cuando o dénde consumir o en qué fre-
cuencia o cantidad (Cooper, 1994).

Tomando como punto de referencia el modelo motiva-
cional, Simons, Correia, Carey y Borsari (1998), desarrolla-
ron el Marihuana Motives Measure (MMM) con la intencion
de poder cuantificar los motivos de consumo del canna-
bis. El estudio de las propiedades psicométricas del MMM
indic6 que podia ser agrupado en 5 subescalas o factores
que presentan una consistencia interna entre 0,85 y 0,93.
Las escalas originales fueron denominadas: 1) Enhance-
ment “Consumo para mejorar los sentimientos positivos”,
2) Social “Consumo para mejorar el refuerzo y la cohesion
social”, 3) Coping “Consumo para afrontar las emociones
negativas”, 4) Conformity “Consumo para evitar el rechazo
social” y b) Expansion “Consumo para ampliar la concien-
cia”. Las diferentes escalas o motivos incluidos en el MMM
han demostrado ser predictores de problemas relaciona-
dos con el consumo de cannabis (Simons, Correia y Carey,
2000). Concretamente, los estudios muestran la impor-
tancia de los motivos de consumo Social y Conformity como
predictores de las consecuencias derivadas del consumo
(Simons, Gaher, Correia, Hansen y Christopher, 2005), asi
como una correlacién positiva entre la cantidad de motivos
de consumo reconocidos y una mayor gravedad (Zvolens-
ky et al. 2007). Ademads, las propiedades psicométricas del

MMM han sido estudiadas en muestras no anglosajonas
(Chabrol, Ducongé, Casas, Roura y Carey, 2005), confir-
mando la estructura de 5 factores y una alta validez interna
del cuestionario.

Los motivos de consumo han sido estudiados principal-
mente siguiendo dos lineas de investigacion. La primera li-
nea, centrada en el consumo y la percepcién de reduccién
del malestar, muestra una asociacion consistente entre los
efectos subjetivos descritos por los consumidores de can-
nabis y los motivos que dan para utilizarlo, por ejemplo la
motivaciéon de consumir para afrontar una situacién que
le preocupa y el efecto reportado de relajacion (Dekker,
Linszen y De Haan, 2009; Scherrer et al. 2009; Zeiger et
al., 2012). La segunda linea de estudio tiene como objetivo
analizar la relacién entre los motivos de consumo y la per-
sonalidad (Tragesser, Trull, Sher y Park, 2008; Littlefield,
Sher y Wood 2010a; Littlefield, Sher y Wood 2010b). Estos
estudios muestran que los motivos de consumo son un cla-
ro mediador entre la personalidad y el consumo (Adams,
Kaiser, Lynam, Charnigo y Milich, 2012). Concretamente,
los factores de personalidad relacionados con la afectivi-
dad negativa estan mayoritariamente asociados con el con-
sumo de cannabis y otras sustancias por motivos de Coping
(Mezquita et al., 2011). Contrariamente, los factores de
personalidad relacionados con la extraversion, la busque-
da de sensaciones y la impulsividad se asocian sobre todo
con el consumo de cannabis y otras sustancias por motivos
de Enhancement (Mezquita et al., 2011).

La evidencia mencionada en los parrafos anteriores en-
fatiza la necesidad de identificar y mejorar la comprensiéon
de los motivos de consumo en los adolescentes. Ademas,
remarca la importancia de tenerlos en cuenta como aspec-
to clave para el desarrollo de intervenciones preventivas,
psicoterapéuticas y farmacolégicas (Hartwell, Back, McRae-
Clark, Shaftman y Brady, 2012). Dado que las experiencias
relacionadas con el consumo de sustancias durante la ado-
lescencia afectan y pueden producir cambios en las expec-
tativas de consumo en etapas mas tardias (Monk y Heim,
2016), comprender las razones de uso del cannabis en esta
etapa puede ser un factor importante para el desarrollo de
intervenciones (Fox, Towe, Stephens, Walker y Roffman,
2011). Ademas, dicha evaluacion se debe realizar de forma
especifica para cada sustancia, ya que se han observado di-
ferentes motivos de consumo para las diferentes sustancias
(Hartwell, Back, McRae-Clark, Shaftman y Brady, 2012),
asi como diferentes motivos de consumo en funcién del
trastornos mentales comérbidos que presentan los pacien-
tes (Thornton et al., 2012). Por estos motivos, la existencia
de instrumentos de medida, especificos para poblacién
adolescente consumidora de cannabis, que evalian la in-
tenciéon de consumo (Lloret Irles, Morell-Gomis, Laguia y
Moriano, 2018), la motivacién al cambio (Kaminer, Ohan-
nessian, McKay y Burke, 2016) o los motivos de consumo,
son de gran ayuda para la planificacién y monitorizaciéon
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de las intervenciones clinicas. Sin embargo, la investiga-
cion sobre cuales son los motivos de consumo de cannabis
en poblacion adolescente que presenta un trastorno men-
tal es escasa y no existe ningin estudio en nuestro entor-
no, siendo una de las razones de la falta de estudios la no
existencia instrumentos validados en espanol para medir
los motivos de consumo.

El objetivo del presente trabajo es estudiar las propie-
dades psicométricas del MMM en una muestra de adoles-
centes con trastorno por uso de cannabis. Se intenta asi
subsanar el vacio existente entre los instrumentos de medi-
da con buenas propiedades psicométricas especificos para
cada sustancia. Los objetivos especificos del estudio son
realizar la traduccién y adaptacion del cuestionario MMM
de Simons, Correia, Carey y Borsari (1998) y analizar la
estructura, fiabilidad y validez de las puntuaciones de la
version espanola del cuestionario MMM. Se espera que la
versiéon espanola del MMM muestre una estructura facto-
rial similar a la versién original ( Simons, Correia, Carey y
Borsari, 1998), una buena fiabilidad de la puntuacion total
del instrumento y de las puntuaciones de cada una de las
subescalas. También se espera que los indices encontrados
no muestren gran diferencia a la validacién llevada a cabo
en poblacién adolescente francesa Chabrol, Ducongé, Ca-
sas, Roura y Carey, 2005).

Método

Participantes

Los participantes fueron seleccionados durante los anos
2011-2014 a través de muestreo consecutivo entre los usua-
rios de la Unidad de Conductas Adictivas del Adolescente
del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Sant Joan de
Déu, Barcelona. La muestra estuvo formada por 228 par-
ticipantes, 64.9 % (n = 148) chicos y el 35.1 % (n = 80)
chicas, con una edad media de 15.7 afios (DE = 1.3).

Instrumentos

Registro del consumo: el consumo de cannabis se eva-
lué a partir de la administraciéon de una entrevista clinica
ad hoc registrando, entre otros, los siguientes datos: Edad
de inicio del consumo (primer consumo) y edad de consu-
mo regular (desde 1 consumo mensual); consumo actual
(ultimos 6 meses y tltimo mes)

Psicopatologia: se utilizé la entrevista semi-estructura-
da Kiddie-Sads-Present and Lifetime (K-SADS-PL), la version
espanola (Mattos y Rohde, 2007), que sigue los criterios
DSM-IV. La K-SADS-PL es una entrevista diagnoéstica se-
miestructurada disenada para evaluar los episodios pasa-
dos y actuales de psicopatologia en ninos y adolescentes,
siguiendo los criterios DSM-IV. Esta escala es administrada
alos padres y al propio paciente por separado, obteniendo

una puntuacion final que recoge todas las fuentes de infor-
macién utilizadas.

Motivos de consumo: se utilizoé la traduccion espanola
del Marihuana Motive Measure (MMM) (Simons, Correia,
Carey y Borsari, 1998). Cuestionario de 25 items con una
respuesta tipo likert. En poblacién adulta, el estudio de la
estructura factorial ha mostrado 5 factores (Expansion, So-
cial, Conformity, Enhancementy y Coping)y ha mostrado que
su medida es fiable y valida (ver introduccion).

Efectos subjetivos del consumo de cannabis: Se admi-
nistré el Addiction Research Center Inventory (ARCI) (Martin,
Sloan, Sapiray Jasinski, 1971), la versién validada en pobla-
ci6én espanola (Lamas, Farré, Llorente, y Cami, 1994). Este
cuestionario consta de 49 items y de 5 escalas: La escala
Pentobarbital-Chlorpromazine-Alcohol Group (PCAG), que pun-
tda la intensidad del efecto de 0 a 15, y mide sedacion. La
escala Morphine-Benzedrine Group (MBG) que puntia de 0 a
16 y que mide la euforia. La escala Lysergic-acid-Dyethyl-ami-
de Scale (LSD), que puntia de 0 a 14 y mide disforia y sinto-
mas de tipo somatico. La escala Benzedrine Group (BG), que
puntia de 0 a 13 y mide estimulacion. La escala Ampheta-
mine (A), que puntia de 0 a 11 y mide fenémenos empiri-
cos (Busquets, Torrens, Soler, Farré i Bulbena, 2005). En
la versién validada en poblacion espanola (Lamas, Farré,
Llorente y Cami, 1994), los coeficientes de fiabilidad de
las escalas son: PCAG 0,87; MBG 0,81; LSD 0,55; BG 0,79;
y A 0,49.

Personalidad: Se administré el Millon Adolescent Clinical
Inventroy (MACI) (Millon, 1993). Consta de 160 items con
formato verdadero/falso y esta organizado en 31 escalas,
27 con significado clinico, 12 de patrones de personalidad,
8 de preocupaciones expresadas y 7 de sintomas clinicos.
En la version validada en poblacién espanola, los coeficien-
tes alfa de las escalas basicas de personalidad varian de 0.74
(sumiso) a 0.90 (autopunitivo) (Millon, 2004).

Procedimiento

La traduccién del cuestionario se realizé siguiendo las
directrices para la traduccion y adaptacion de test de la Co-
mision Internacional de Test (Muniz, Elosua y Hambleton,
2015). Tras valorar la relevancia del constructo y del cues-
tionario, se contact6 con el autor (Dr. Simons) que dio su
autorizaciéon para realizar el estudio del MMM. Posterior-
mente se realizaron dos traducciones independientes. Por
un lado los autores del estudio realizaron conjuntamente
una traduccion prestando especial interés a las caracteris-
ticas linguisticas, psicolégicas y culturales del texto adapta-
do. Por otro lado, el cuestionario fue traducido de forma
independiente por tres profesionales hispanohablantes ex-
pertos en salud mental infanto-juvenil y con elevado nivel
de inglés. Una vez se realizaron las diferentes traducciones,
estas fueron comparadas, discutidas las diferencias y con-
sensuado el texto final en una reunién en la que participa-
ron los diferentes traductores. En esta fase, el consenso se
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buscé teniendo en cuenta tanto los aspectos lingtisticos,
como consideraciones conceptuales y culturales. Posterior-
mente una traductora oficial realizé la retrotraduccion,
que fue enviada al Dr. Simons. Una vez las modificaciones
propuestas por el autor original del cuestionario fueron
consideradas por los autores, se realizaron las modificacio-
nes oportunas y se aprob6 la traduccion. Esta traduccion
fue pasada a 15 pacientes de la Unidad de Conductas Adic-
tivas del Adolescente en entrevistas independientes, en la
que se valoré6 la comprensién del contenido del cuestiona-
rio. Los resultados de estas dltimas entrevistas se comenta-
ron finalmente entre los autores y se realizaron los cambios
por consenso. La version final fue nuevamente revisada
por la traductora oficial y aprobados por todos los profe-
sionales que participaron en la traduccién.

Una vez se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica del
Hospital Sant Joan de Déu se inici6 el estudio. Antes de ser
incluidos en el estudio, los participantes eran informados
sobre el mismo y si aceptaban participar firmaban el con-
sentimiento. Los criterios de inclusiéon fueron tener una
edad inferior a 18 anos y presentar criterios de abuso o de-
pendencia (DSM-IV-TR) en el momento de la evaluacion.
Como tnico criterio de exclusion se consideré presentar
patologia mental aguda que dificultase la comprensién de
los cuestionarios. Ningtun participante fue excluido por
este criterio.

La evaluacion realizada es parte del protocolo diag-
nostico habitual de la Unidad de Conductas Adictivas del
Adolescente, en el que se realizan en tres visitas de 45 mi-
nutos de duracion aproximada. En la primera se realiza la
anamnesis psiquidtrica y toxicolégica, el registro de con-
sumo y la analitica de orina. En la segunda, se administra
la entrevista Kiddie-Sads a los progenitores o tutores y se
entregaban los cuestionarios al adolescente. En la tercera
visita, se recogen los cuestionarios y se supervisaba que es-
tuviesen debidamente cumplimentados, evitando de esta
forma los valores perdidos. 24 pacientes no completaron
correctamente todos los cuestionarios motivo por el que
no fueron incluidos en el estudio.

Andlisis estadistico

El estudio de las propiedades psicométricas del MMM se
realizé6 siguiendo los siguientes pasos, estudio de la estruc-
tura factorial, de la fiabilidad de las medidas del mismo y
de la evidencia de validez. El software estadistico utilizado
fue el SPSS 21 (IBM Corp, 2010). La estructura factorial
del MMM se estudié utilizando un analisis factorial de
componentes principales. Como se esperaba que las dife-
rentes subescalas correlacionaran entre ellas (Simons, Co-
rreia, Carey y Borsari, 1998), se realizé un procedimiento
de componentes principales y rotacién promax. El nom-
bre de factores retenidos se determiné en funcion del ana-
lisis de dos criterios. El primero fue el de los autovalores de
los factores extraidos, y el segundo a partir del estudio del

cambio de pendiente en el grafico de sedimentacion de-
los diferentes factores. Una vez determinado el nimero de
factores, se estudio la fiabilidad de las diferentes medidas
del cuestionario a partir del Alfa de Cronbach. Igualmente
se analizo la fiabilidad test-retest de la medida en una sub-
muestra del total (n= 24) a partir de correlaciones intracla-
se. El estudio de la evidencia de validez de las medidas del
MMM se realiz6 a partir de correlaciones de Pearson entre
las medidas de las subescalas del MMM vy la de los cuestio-
narios MACI y ARCL.

Resultados

Descripcion de la muestra

La edad media de inicio del consumo fue de 12.9 anos
(DE = 1.7) y la edad media de consumo regular de 13.8
anos (DE = 1.5). No se observan diferencias significativas
en la distribucion por sexos en edad de inicio de consumo
(chicos: media = 13,07; DE = 1,69 vs. chicas: media = 12,81;
DE=1,6; Loss)
gular (chicos: media = 13,86; DE = 1,44 vs. chicas: media =
13,59; DE=1,59; 1, = 1,34; p=0,19).

El 83,8% de los adolescentes manifestaron preferir el

=1,14; p=0,25), ni en edad de consumo re-

consumo de marihuana (7 = 191) al consumo de hachis,
sin observar diferencias por sexo (chicos: 81,8 %; (n=121)
vs. chicas: 87,5 % (n="70); sz =1,26; p=0,26). Los parti-
cipantes fueron diagnosticados siguiendo los criterios del
DSM IV-TR, el 32.9 % (n = 75) fue diagnosticado de abuso
de cannabis y el 67.1% (n =153) de dependencia de can-
nabis, sin diferencias significativas por sexo (sz = 0,009;
p=0,93).

Respecto a la psicopatologia comorbida, se observé que
el 62,7% (n = 143) presentaba un trastorno de conducta
(sindrome que engloba el Trastorno del Comportamiento
No Especificado, el Trastorno Negativista Desafiante y el
Trastorno Disocial), el 11,8% (n = 27) presentaba un Tras-
torno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, el 11,8%
(n=27) un Trastorno Psicético, el 11,0% (n = 25) un tras-
torno afectivo (agrupando Trastorno Depresivo Mayor y
Trastorno Bipolar), el 3,1% (n="7) un Trastorno Adaptati-
vo, €l 3,9% (n=9) un Trastorno de la Conducta Alimenta-
riay el 4,4% (n=10) un trastorno de ansiedad.

Estructura factorial del MMM

El analisis factorial de componentes principales rea-
lizado mostré una estructura de cinco factores con valor
propio igual o superior a 1,00. La estructura resultante ex-
plica una varianza del 53,8%. El analisis factorial mostré
un indice de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,82 y una prueba de
esfericidad de Bartlett significativa (x*=1917,02; g.1. = 300;
$<0,001); resultado que indica una seleccién adecuada del
procedimiento para reducir la escala. La solucién de cinco
factores es igual que la escala original a excepcion de los
items 15y 5 (ver Tabla 1); respecto estos items, nuestros re-
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sultados muestran que el item 15 (“Porqué me siento mas
confiado y seguro de mi mismo”) carga en el factor Coping

Tabla 1. Andlisis factorial exploratorio del MMM

en lugar de en el de Socialy el item 5 (“ser sociable”) tenia
una carga similar sobre todos los factores (ver Tabla 1).

items Coping Expansion Social Enhancement Conformity
(1) Para olvidar mis preocupaciones ,89 .21
(17) Para olvidar los problemas ,89 .11
(4) Porque me ayuda a estar mejor cuando me siento deprimido o nervioso ,79 ,13
(6) Para animarme cuando estoy de mal humor ,65 ,22
(15) Porque me siento mas seguro y con mas confianza ,43 ,35
(23) Para entender las cosas de forma diferente ,81 .13
(24) Para ampliar los limites de la mi conciencia ,76 .23
(21) Para conocerme mejor ,68 -,13
(22) Porque me ayuda a ser mas creativo y original ,67 ,17 ,21
(25) Para estar mas abierto a nuevas experiencias ,57
(16) Para celebrar las ocasiones especiales con los amigos ,86
(14) Porque hace mas divertidas las celebraciones ,84
(3) Porque me ayuda a divertirme 77
(11) Porque hace que los acontecimientos sociales sean méas divertidos ,70 ,15
(7) Porque me gusta la sensacion 79 ,19
(13) Porque me provoca placer ,70 ,16
(10) Para colocarme ,15 ,65
(18) Porque es divertido ,23 ,54 ,10
(9) Porque es emocionante 45
(20) Para no sentirme aislado delos demas ,12 -,15 ,80
(12) Para sentir que formo parte del grupo de gente que me gusta ,79
(19) Para gustar a los demas ,12 ,13 ,73
(2) Porque mis amigos me insisten ,14 ,34 .21 ,43
(8) Porque los otros no reirian de mi por no hacerlo -,22 ,20 13 ,35
(5) Para sersociable ,23 ,23 ,21 .12 -,28
Autovalor 6,09 2,38 1,97 1,84 1,17
% variancia 24,34 9,51 7,89 7,36 4,68
Alfa de Cronbach ,83 74 ,82 ,72 ,65

Nota. Los valores inferiores a 0,10 no se incluyeron a la tabla.
Matriz rotada promax.

Fiabilidad de las medidas del MMM

El estudio de la fiabilidad mostré una fiabilidad alta de
la puntuacion total del MMM (Alfa de Cronbach= 0,86)
y valores entre altos y moderados en las puntuaciones de
cada una de las subescalas (Social = 0,82; Enhancement =
0,72; Coping = 0,83; Expansion = 0,74; Conformity = 0,64),
como se puede observar en la Tabla 1. Las correlaciones
de Pearson de las puntuaciones de las subescalas oscilaron
entre 0,21 entre las puntuaciones de Conformity y Expan-
sion y 0,57 entre las puntuaciones de Enhancement y So-
cial (en todos los casos p=0,01).

La correlacion intraclase entre el test-retest de las dife-
rentes puntuaciones del MMM indic6 correlaciones iguales
o inferiores a 0,42. Las correlaciones fueron significativas
para todas las puntuaciones (Coping = 0,40; Enhancement =
0,35; Expansion= 0,30y MMM total = 0,42; todas las p<0,05),
con las excepcion de Social (0,22; p = 0,12) y Conformity
(0,001).

Evidencia de validez de las medidas del MMM
La evidencia de validez del MMM se estudi6 a partir de
las correlaciones entre el uso actual de cannabis, el cuestio-
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nario de efectos subjetivos del consumo (ARCI) y el cuestio-
nario de personalidad (MACI). El consumo de cannabis en
los ultimos 6 meses tubo una asociacién significativa y posi-
tiva con el motivo de Coping (r= 0,22, p=0,001) y el motivo
de Enhancement (r= 0,21, p=0,002). No obstante, el uso de
cannabis no se asoci6 significativamente con el motivo de
Expansion (r=0,11, p=10,09), Social (r= 0,08, p=0,220), o el
de Conformity(r=-0,06, p=0,359). Como se puede observar
en la Tabla 2, los efectos subjetivos del cannabis mostraron
correlaciones significativas con los motivos de consumo. La
escala de Coping del MMM correlacion6 significativamente
con todas las escalas del ARCI (r = de 0,24 hasta 0,35; p <
0,01), a excepcion de la escala de eficiencia intelectual. La
escala Expansion correlacion6 significativamente con la de
euforia (p<0,001) y la eficiencia intelectual (p=0,006) del
ARCI. La escala Social correlacion6 significativamente con
euforia (p=0,002) y disforia/sintomas somaticos del ARCI
(p=0,03). La escala Enhancement s6lo correlaciona signifi-
cativamente con la escala de euforia del ARCI (p = 0,001).
Finalmente, la escala Conformity correlacioné significativa-
mente con los sintomas empiricos (p = 0,001), euforia (p
= 0,02) y sedacion (p = 0,01). Finalmente, las correlacio-
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nes de las 5 escalas del MMM con las de personalidad del
MACI, mostraron que las correlaciones significativas se ob-
servaron principalmente con las escalas de Copingy Confor-
mity del MMM (Ver Tabla 2), observandose correlaciones
positivas de Copingy Conformity con casi todas las escalas del

MACI, con excepcion de las escalas histriénico (-0,29; p =
0,01), egocéntrico (-0,26; p = 0,01) y conformista (-0,27; p
= 0,01) que correlacionaban negativamente con Coping e
histriénico (-0,27; p=0,01) y egocéntrico (-0,24; p = 0,01)
con correlaciones negativas con Conformity (ver Tabla 2).

Tabla 2. Validez del MMM utilizando la correlacién de Pearson con los cuestionarios ARCl y MACI

Factores MMM
Coping Expansion Social Enhancement Conformity
ARCI
Sedacion ,26%* ,12 ,11 ,07 ,17%
Euforia ,35%* ,39** ,24%* ,22%* ,16*
Disforia J24%* ,09 ,15% ,12 ,11
Estimulacion ,08 ,18** -,03 ,01 -,007
Fenémenos empiricos ,28%* ,29%* ,08 ,007 ,22%*
MACI
Introvertido ,21%* ,08 -,01 -,06 ,23%*
Inhibido ,21%* ,01 ,02 -,05 ,29**
Pesimista ,38** ,15 -,07 -,07 ,21*%*
Sumiso ,12 -,09 ,03 -,08 ,21%*
Histridnico -, 27** ,01 ,03 ,04 5, 27%*
Egocéntrico -,26** ,04 ,004 ,07 -, 24%*
Rebelde -,004 ,14 ,02 ,14 -15
Rudo ,06 ,07 -,001 ,13 -,05
Conformista -, 27*%* -,22%* -,004 -,10 -,06
Oposicionista ,29%* ,21%* -,01 -,01 ,04
Autopunitivo ,33*%* ,12 -,05 -,002 ,24%*
Tendencia Limite ,29%* ,008 ,002 ,003 ,11

Nota. MMM = Marihuana Motives Measure; ARCI = Addiction Research Center Inventory; MACI = Millon Adolescent Clinical Inventory. **: p = 0,01; *: p = 0,05.

Discusion

Este estudio se realizé para analizar de las propiedades
psicométricas de la version espanola del Marihuana Motive
Measure (MMM) en una muestra de adolescentes con tras-
torno por uso de cannabis. Como se esperaba, el analisis
factorial del cuestionario muestra una estructura factorial
de 5 factores, similar a la propuesta por el autor original.
Ademas, los resultados obtenidos de fiabilidad y evidencia
de validez de las diferentes medidas de la version espanola
del MMM indican que este es un buen instrumento para
ser utilizado con adolescentes espanoles consumidores de
cannabis.

La version espanola del MMM mostré la misma estructu-
ra factorial que la version original (Simons, Correia, Carey
y Borsari, 1998). La solucion de cinco factores (Social, Co-
ping, Conformity, Enhancementy Expansion) obtenida es igual
ala estructura de la escala original a excepcion de los items
15y 5. El item 15 (“Porque me siento mas confiado y segu-
ro de mi mismo) carga en el factor Coping en lugar de en el
de Social. Dicha carga del item 15 en el factor Coping puede
ser explicada por la percepcion de los pacientes de que
el consumo les ayuda a afrontar las situaciones o emocio-
nes complicadas con mas seguridad y confianza. Por otro
lado, la carga del item 5 (“Ser sociable”) era similar sobre
todos los factores principalmente el de Coping, Expansion

y Social, y podria ser interpretada como la percepcién de
los pacientes de que el consumo les provocaba una mayor
desinhibicién social y por tanto, en algunos de ellos, les
ayudaria a afrontar mejor aquellas situaciones sociales en
las que se pueden encontrar mas ansiosos o inhibidos. Este
hecho también explicaria la carga negativa de estos items
en el factor Conformity.

La consistencia interna es buena para el total y para
cada una de las escalas a excepcion de la de Conformity que
muestra una consistencia interna moderada. Una posible
explicacion se basa en la dificultad de los adolescentes en
reconocer el miedo a ser rechazado. Es decir, cunando un
adolescente se encuentra en un contexto de amigos con-
sumidores y no dispone de las habilidades suficientes para
gestionarlo, estos ejercen una presion directa o social para
consumir. Por otro lado, esta consistencia moderada puede
ser debida a que el factor Conformity incluye items relacio-
nados con el deseo o la necesidad de sentirse reconocido o
de aprobacién grupal e items relacionados con el miedo al
rechazo. El deseo o la necesidad de aprobacién y el miedo
al rechazo pueden no estar presentes en todos los pacien-
tes, o ellos pueden no ser conscientes de la relaciéon en-
tre estos dos motivos y su conducta gregaria. Finalmente,
otra explicacion de esta consistencia moderada podria ser
que las herramientas disenadas para poblacién adulta no
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se han de comportar necesariamente de la misma manera
cuando se aplican a poblacién adolescente. La diferencia
en el desarrollo, los patrones de consumo la relacién con
la familia y los companeros puede afectar a la estructura
factorial de los instrumentos (Martin, Copeland, Gilmour,
Gates, Swift, 2006). No obstante, se puede considerar que
la estructura factorial de la traduccion al espanol muestra
una buena validez de contenido para las diferentes escalas
del cuestionario.

En relacion a la fiabilidad test-retest de las puntuacio-
nes, se esperaba que las correlaciones encontradas fueran
bajas entre las dos medidas realizadas con el MMM. Esta
hipétesis se elabor6 debido a que el MMM es un cuestiona-
rio que evalia los motivos de consumo en un determinado
momento Y, segun el modelo motivacional, estos son sus-
ceptibles de modificarse en funcién del proceso de cambio
que viva el paciente. En este sentido, los resultados obser-
vados en el presente trabajo muestran una correlacién in-
traclase baja (Fleiss, 1986), lo que indicaria, tal y como se
ha comentado, que los motivos de consumo se ven modifi-
cados a partir de la intervencion psicoterapéutica. La tinica
excepcion fue observada con la correlacién intraclase para
la escala de Coping. Esto podria estar indicando la necesi-
dad que pueden presentar los pacientes de consumir para
aliviar el malestar y lo que se denomina la “espiral del ma-
lestar”, es decir, el mantenimiento del consumo ya no para
pasarlo bien sino para no sufrir, y que seria un indicador
de severidad del consumo. Esta afirmacion gana consisten-
cia si se tiene en cuenta que la muestra del estudio era de
pacientes que presentaban trastorno por uso de cannabis
con una la alta prevalencia de trastornos mentales comor-
bidos. Los resultados obtenidos plantean la posibilidad de
que el MMM sea una herramienta adecuada para la moni-
torizacion del cambio en el proceso terapéutico.

La asociacién observada entre los motivos y los efectos
subjetivos del consumo es significativa y en la misma di-
reccién, tal y como se observa en otros estudios (Deker,
Linszen y De Haan, 2009). En este sentido, los resultados
del presente estudio muestran que los motivos de Coping
estan relacionados con las escalas de sedacion y disforia,
relacion que puede ser entendida como la necesidad del
paciente a buscar la regulacion del afecto y la relajacion.
Del mismo modo, la relacion positiva entre Copingy el efec-
to subjetivo de euforia, puede estar indicando el aumento
de la energia secundario a la disminucién del malestar. El
factor de Conformity se relaciona con la escala de sedacion,
indicando que los que consumen por Conformity pueden
hacerlo buscando disminuir la desazén o la preocupaciéon
cuando estdn expuestos a contexto interpersonal. Final-
mente, la relaciéon observada entre los motivos de consu-
mo de Expansion con la escala de fen6menos empiricos es
directa al estar evaluando los dos cuestionarios el mismo
constructo, aunque la relaciéon no es perfecta. Esta rela-
cion moderada de dos fenémenos puede ser explicada

porque el factor de Expansion mide motivacion y la escala
de fenémenos empiricos, sintomas.

La intensidad de la relacién entre los motivos del MMM
y las escalas del ARCI concuerdan con el estudio de De-
kker, Linszen y De Haan (2009) donde los consumidores
de cannabis explicaban muchos mds efectos positivos que
negativos en la modulacién del afecto y el aumento de la
relajacion con el consumo y, moderadamente, mas efectos
positivos que negativos en el aumento de la energia y la
socializacion. De hecho, los autores afirman que los efectos
autoreportados del consumo se podrian agrupar en 4 gru-
pos principales: mejorar las sensaciones positivas, aliviar la
disforia, razones sociales y razones relacionadas con la en-
fermedad y los efectos sedativos de la medicacion.

Estos resultados son importantes ya que aportan mas
peso a la necesidad de abrir lineas futuras de investiga-
cién que ayuden a aclarar la relacién entre la respuesta
subjetiva al consumo de drogas como importante predic-
tor del posterior consumo y abuso de esta sustancia, tal y
como se ha apuntado en estudios previos (Littlefield, Sher
y Wood, 2010a; Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo y Milich,
2012). En este sentido, dichas investigaciones senalan que
las experiencias de consumo positivas se asocian a un uso
mas prolongado y a un incremento del riesgo de abuso y
dependencia, mientras que las negativas se asocian a un
menor tiempo y menor frecuencia de consumo (Scherrer
etal., 2009; Zeiger et al., 2012).

El estudio de la relacién entre los motivos de consumo
y la personalidad se fundamenta en el papel mediador que
tienen los motivos entre la personalidad y el consumo (Li-
ttlefield, Sher y Wood, 2010a; Adams, Kaiser, Lynam, Char-
nigo y Milich, 2012) y, también, en entender la conceptua-
lizacion de que los rasgos de personalidad contribuyen a la
motivacién de la conducta en general y a las motivaciones
para el consumo de sustancias, en particular (Littlefield,
Sher y Wood, 2010b). Nuestros resultados observan una re-
lacion entre los motivos para Copingy los rasgos de persona-
lidad relacionados con la inseguridad y con la presencia de
dificultades en la esfera interpersonal. También, tal y como
se esperaba, los motivos de Conformity se relacionan con las
personalidades sumisas y con dificultades en la asertividad.
Estos resultados son consistentes con otros estudios donde
se ha observado una claray directa asociacién entre el neu-
roticismo y el motivo por Coping (Kuntsche, Knibbe, Gmel
y Engels, 2006). Por otra parte, la investigacion previa ha-
bia relacionado la impulsividad con el motivo de Enhan-
cement (Littlefiel, Sher y Wood, 2010), argumentando que
este motivo actiia como mediador entre la extraversion y
el consumo de alcohol (Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo
y Milich, 2012). Sin embargo, no hemos podido confirmar
estos resultados en nuestro estudio al no relacionarse sig-
nificativamente las escalas bdsicas de personalidad con el
motivo por Enhancement. Este resultado contradictorio po-
dria explicarse por el tipo de cuestionario utilizado en este
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trabajo, pensado para evaluar caracteristicas de personali-
dad patolégica, y por el hecho de que éste fue aplicado a
una muestra de pacientes que estaban en tratamiento por
problemas relacionados con el consumo de cannabis.

A pesar del interés de los resultados del estudio, este
muestra ciertas limitaciones que tienen que ser tenidas en
cuenta a la hora de generalizar los resultados y que po-
nen de relieve la necesidad de estudios que confirmen las
propiedades psicométricas del MMM en otras muestras. En
primer lugar, la muestra estuvo formada por adolescentes
que acudieron en busca de tratamiento para el trastorno
por uso de cannabis, por este motivo, la generalizacion de
los resultados a muestras de la comunidad de adolescentes
con patrones de consumo mads normativos debe tomarse
con cautela. Sin embargo, tal y como se coment6 en la in-
troduccion, el presente estudio es el primero que se realiza
en pacientes que presentan trastorno por consumo de can-
nabis. En este sentido, los resultados del presente trabajo
muestran que las medidas del MMM de los motivos de con-
sumo, cuando es utilizado en adolescentes con trastorno
por consumo de cannabis, muestra propiedades psicomé-
tricas similares a las obtenidas por el autor original (Simon
etal., 1998) y en poblacién adolescente francesa (Chabrol,
Ducongé, Casas, Rouray Carey, 2005), poniendo de relieve
la utilidad del MMM en esta poblacién y la necesidad de fu-
turos estudios que incluyan adolescentes con consumo mas
normativo. En segundo lugar, el procedimiento utilizado
para el estudio de la fiabilidad no ha sido el mas apropiado
(Zumbo et al 2007). Aunque el coeficiente de consistencia
alfa de Cronbach ha sido ampliamente utilizado y atun se
utiliza como indice de consistencia interna en los cuestio-
narios que utilizan escala de respuesta tipo Likert, el uso
este indice puede ser una estimacion atenuada del limite
inferior de la fiabilidad, especialmente cuando los items
tienen pocas opciones de respuesta y la asimetria de los
mismo es alta. En estos casos el coeficiente alfa ordinal es
mas adecuado (Gadermann, Guhn y Zumbo, 2012). Aun-
que el nimero de respuesta del MMM es de 5 y la asimetria
de las respuesta a los items se aproxima a 0 en la mayoria
de los items, lo que no permite inferir una atenuacién baja
del alfa de Cronbach (Gadermann, Guhn y Zumbo 2012)
y la estimacion realizada en el presente trabajo nos per-
mite compararla con estudios previos (Simon et al., 1998,
Chabrol, Ducongé, Casas, Roura y Carey, 2005), estudios
futuros deberan confirmar la fiabilidad de las medidas uti-
lizando el coeficiente alfa ordinal. En tercer lugar, la falta
de herramientas validadas en nuestro contexto para valo-
rar de forma mas consistente la evidencia de validez del
instrumento hizo necesario el estudio de ésta a partir del
uso de medidas de constructos relacionados de forma indi-
recta. A pesar de estas limitaciones, consideramos que los
resultados del presente trabajo son de gran relevancia, ya
que se centra en la validaciéon de una herramienta que nos
permitird desarrollar futuras investigaciones en un campo

tan importante como es el abuso de substancias en la ado-
lescencia.

En conclusién, dado que desde un punto de vista tera-
péutico, actuar de forma precoz en los adolescentes con-
sumidores de cannabis es un elemento clave para prevenir
las consecuencias negativas a larga plazo (Castro-Fornieles,
2013) asociadas al consumo. La comprension de los mo-
tivos para iniciar y mantener el consumo puede ser ttil
para identificar a aquellos adolescentes que estén en situa-
ci6én de riesgo y para el establecimiento de programas de
prevencion e intervencion (Lee, Neighbors, Hendershot,
Greossbars, 2009). Los resultados de este estudio, realizado
en una muestra clinica, muestran que las medidas de los
motivos de consumo obtenidas con el MMM hacen de este
instrumento una herramienta 1til para el estudio y en la
practica clinica con estos pacientes. Contar con instrumen-
tos de medidas como el MMM aplicables en nuestro entor-
no posibilitan la evaluacién individual, para poder abordar
la complejidad de las razones por las que los adolescentes
consumen drogas y abre la oportunidad de futuros estu-
dios dada la importancia de los aspectos motivacionales
para mejorar la comprension y el manejo de estos adoles-
centes (Miller y Rollnick, 1991).
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