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RESUMEN

El consumo de sustancias en la adolescencia representa un problema de salud
publica con efectos potencialmente severos en el desarrollo biolégico, psicolégico y social
de los jovenes (Tena-Suck et al., 2018). En Uruguay, datos de la Junta Nacional de Drogas
(2022) revelan que, en 2021, el 80% de los adolescentes consumio alcohol, el 25% probd
cannabis y el 2,6% consumid cocaina. Este escenario resulta preocupante, ya que el uso de
sustancias psicoactivas durante la adolescencia afecta el sistema nervioso central,
pudiendo alterar la conducta, la cognicién y el control emocional. Estas caracteristicas
propias del desarrollo adolescente implican un menor nivel de regulacion en diferentes
areas, con potenciales riesgos de abuso o dependencia, que pueden estar asociados con

alteraciones neurocognitivas y trastornos de personalidad (Dominguez y Fabelo, 2018).

A nivel internacional, estudios destacan que adolescentes consumidores presentan
estilos de personalidad especificos, como la impulsividad y el negativismo, y un riesgo
elevado de desarrollar trastornos de personalidad con el consumo persistente (Becofia et
al., 2011; Palma et al., 2022). Sin embargo, en Uruguay, la relacion entre estilos de
personalidad y consumo de sustancias en adolescentes no ha sido explorada, destacando
una laguna en la investigacion local. Por tanto, el presente proyecto procura investigar los
estilos de personalidad y la posible relacién que estos puedan tener con el consumo de
sustancias en adolescentes de 15 a 17 afos en Montevideo, fundamentandose en la teoria
de los estilos de personalidad de Millon y empleando el MACI, un instrumento especifico
para adolescentes. Los resultados podrian ser valiosos para el disefio de politicas y
programas de prevencion dirigidos a esta poblacion vulnerable, fomentando intervenciones

tempranas en favor de la salud mental y el desarrollo integral juvenil.

Palabras Clave: Consumo de sustancias; Estilos de personalidad; MACI;

Adolescencia; Teoria de Millon
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FUNDAMENTACION:

El uso de drogas en la adolescencia constituye un problema de salud que afecta
considerablemente su desarrollo biolégico, psicoldgico y social, donde los trastornos por
consumo de sustancias resultan a menudo persistentes, no obstante Tena-Suck et al.
(2018) sostienen que recibe mayor atencion en la adultez que en la infancia y adolescencia,
a pesar de constituir una de las principales causas de discapacidad en estos, al observarse
que un 46% de estudiantes de diversas investigaciones son consumidores.

La nocion de droga refiere a sustancias que provocan alteraciones en el sistema
nervioso central de un sujeto una vez ingresada al organismo, pudiendo producir
dependencia del tipo fisica y/o psicologica (Del Moral y Fernandez, 2009). El consumo de
diversas sustancias comparte un mecanismo comun: activan los sistemas de recompensa
del cerebro cuando se consumen, donde si bien presentan un mecanismo farmacolégico
singular, producirian una sensacion de placer, que podria conducir al descuido de las
actividades diarias del individuo. Las personas con deficiencias en los mecanismos
inhibitorios cerebrales tienen una capacidad reducida de autocontrol, por lo que son
especialmente propensas a desarrollar trastornos de consumo de sustancias (Tena-Suck et
al., 2018). En esta linea Roldan et al. (2021), sefialan que la adolescencia presenta una
mayor susceptibilidad a consumir, constituyendo un peligro debido a las severas
repercusiones que el uso de drogas puede acarrear.

En este marco el consumo de sustancias podria representar un signo disfuncional en
el desarrollo de la personalidad en formacién, ya que afecta tanto la capacidad para iniciar
acciones como para ejecutarlas adecuadamente. Ademas del descontrol emocional, se
observan limitaciones cognitivas y deterioro de las funciones ejecutivas, lo que dificulta la
capacidad de regular y autorregular el comportamiento de manera efectiva (Dominguez y
Fabelo, 2018). ElI consumo de sustancias en esta etapa se ve asociado por tanto, a
alteraciones en la neurocognicién, lo que implica la disminucién tanto del volumen
encefalico como de la sustancia blanca, con un patrén de activacion de neuronas anormal y
déficit cognitivo general que compromete la memoria, la atencién y funciones ejecutivas.
Esto conduciria a un dafio neurotéxico que interfiere con la maduracién fisioldgica prevista
del ser humano, donde a su vez podria empeorar los sintomas de un trastorno psiquiatrico
preexistente o incluso provocar uno nuevo (Tena-Suck et al., 2018).

Tomando en consideracién lo mencionado, resulta pertinente tener en cuenta la
personalidad, donde si bien no existe una definicién Unica y consensuada sobre esta, se
acuerda que sus contenidos se determinan por el entrelazamiento de elementos tanto
afectivos como cognitivos, que permiten al sujeto regularse a si mismo y su

comportamiento, desarrollandose a lo largo de la vida, con inicio en la infancia a través de la



consciencia de si y desplegandose durante el trayecto vital. Es asi que se ira
transformando, debido a las experiencias que atraviese, constituyéndose finalmente como
sello propio y estable, que evidencia la influencia de lo social, asi como una construccion
singular que pondra en juego, en el modo de regular y autorregular sus comportamientos.
La personalidad se encamina por tanto al logro de la autodeterminacion, permitiendo actuar
independientemente de la influencia del entorno, afianzando lo adquirido hasta el momento,
particularmente durante la adolescencia, donde la utilizacion de sustancias podria influir
negativamente en la autodeterminacion, siendo un indicador disfuncional y de riesgo de la
personalidad en construccion (Dominguez y Fabelo, 2018).

En este sentido, para el presente proyecto la teoria de Theodore Millon podria
resultar enriquecedora, ya que como manifiestan Cardenal et al., (2007), desarrolla una
perspectiva integradora de la personalidad, logrando asi establecer las lineas
fundamentales de lo que él denomina estilo de personalidad o patrones de personalidad.
Dicha teoria determina la complejidad de la personalidad humana y sus posibles
disfuncionalidades lo cual llamara trastornos de personalidad. Asi pues, cabe realizar un
esbozo primario de las definiciones, donde la personalidad normal y la patolégica se
desarrollan a partir de los mismos principios y mecanismos, compartiendo esencialmente
los mismos rasgos basicos. La personalidad normal se define como estilos distintivos de
adaptacion que son eficaces en entornos normales, caracterizandose por una capacidad de
relacionamiento flexible y adaptativo con el entorno; percepciones constructivas sobre si
mismo y el medio, ademas de estilos de conducta que promueven la salud. En contraste,
los trastornos de personalidad son estilos de funcionamiento inadaptados, atribuibles a
deficiencias, desequilibrios o conflictos en la capacidad para interactuar con el contexto
habitual. Un trastorno de personalidad afronta responsabilidades y relaciones cotidianas con
inflexibilidad y conductas desadaptativas, tiene percepciones frustrantes sobre si mismo vy el
entorno y sus patrones de conducta predominantes tienen efectos negativos sobre la salud
(Cardenal et al., 2007).

En esta linea, tomando los aportes de Becona et al. (2011), se podria observar que
es posible dar cuenta de que los adolescentes consumidores cuentan con caracteristicas de
personalidad diferenciales en relacién a aquellos que no, influyendo en la tendencia a
consumir, debido a los rasgos presentes como es la impulsividad, el negativismo, el
oposicionismo, la agresividad, e indiferencia ante las necesidades ajenas, entre otros. Por
este motivo sugieren que es importante reconocer los rasgos de un trastorno de la
personalidad que comienza en la nifiez y que a menudo no persiste de la misma manera en
la adultez. Para diagnosticar un trastorno de la personalidad en menores de 18 anos, estos
rasgos deben haber estado presentes durante al menos un afio, con la excepcion del

trastorno antisocial de la personalidad, que no puede diagnosticarse antes de los 18 afios.



La dificultad de evaluar la personalidad en la adolescencia, segun los autores, contribuye a
la diversidad de conceptos como trastornos de la personalidad, estilos de personalidad,
rasgos de personalidad o sintomas de trastornos de la personalidad en este grupo
poblacional. Becona et al. (2011), explican que los estudios que exploran la relacién entre la
personalidad (ya sea trastornos o prototipos, dependiendo del método de evaluacion
utiizado) y el consumo de drogas en adolescentes, son menos comunes pero
fundamentales debido a las consecuencias negativas de esta asociacion.

Finalizando, se destaca que la mitad de la poblacion mundial son nifios vy
adolescentes, de los cuales casi el 20% padecen algun tipo de trastorno mental o
neuroldgico. Muchos enfrentan violencia, abuso, desplazamiento, explotacién o viven en
familias disfuncionales. La falta de conocimiento y divulgaciéon sobre estos problemas
agrava la situacién, afectando la toma de decisiones y la conciencia publica sobre la
gravedad de la salud mental en estos grupos. La Asociacion Mundial de Psiquiatria, junto
con otras organizaciones, propone aumentar la conciencia sobre los problemas de salud
mental y la necesidad urgente de implementar programas de prevencion temprana, siendo
relevante conocer el consumo y abuso de sustancias psicoactivas entre los adolescentes,

considerados de alto riesgo para este problema de salud (Torres de Galvis et al., 2010).

ANTECEDENTES:

Se considera pertinente desarrollar antecedentes relevantes en relaciéon al estado
del arte del estudio de estilos de personalidad y su posible relacion con el consumo de
sustancias en adolescentes. Diversos estudios se han planteado con el fin de profundizar en
el conocimiento de si existe un vinculo entre el consumo de sustancias y aspectos de la
personalidad adolescente (Fantin, 2006; Vinet et al., 2009; Becofa et al., 2011; Claver,
2016; Gonzalvez et al., 2016; Romero Reyes et al., 2022; Palma et al., 2022), variando en la
terminologia brindada para estos, ya sean como estilos, patrones, y/o rasgos de

personalidad, entre otros.

La busqueda por tanto se centré en recoger investigaciones que si bien presentan
constructos tedricos diferentes, dieran cuenta del estado del arte en determinar la relacion
entre estilos de personalidad y consumo de sustancias, y por el otro poder presentar
investigaciones que se alinean con el marco conceptual e instrumentos seleccionados para

el presente proyecto, donde la seleccion final permitié brindar un mejor ajuste metodoldgico.



Autor y Pais Titulo Instrumentos
Investigaciones desde la perspectiva teérica de Millon
Perfil de personalidad y consumo de drogas | -MACI
Fantin, 2006 en adolescentes escolarizados. -Audit
-CIDD ad hoc
(Argentina)
Adolescentes con trastorno por consumo de | -MACI
Vinet et al., 2009 sustancias: una caracterizacion de
personalidad a través de las normas chilenas
| MACI
(Chile) del MAC
¢Tienen una personalidad distinta los | -MACI

Becoiia et al., 2011

adolescentes consumidores de
psicoestimulantes?

(Espaiia)
Otras investigaciones
Rasgos de personalidad implicados en el | -Big-Five  Factors  Questionary
Claver, 2016 consumo de drogas en adolescentes. (BFQ-NA)
(Espana)

Gonzalvez et al., 2016

(Espaiiol)

Asociacion entre rasgos de personalidad y
consumo de sustancias en adolescentes
espafioles.

-Cuestionario ad hoc
-16 FIPIP

Romero Reyes et al.,
2022

(México)

Perfiles de personalidad, droga de impacto y
seguimiento de pacientes atendidos en un
centro de rehabilitacion al noreste de México.

-Cuestionario ad hoc
-MMPI 1|
-PDQ

Palma et al., 2022

(Espana)

Rasgos de la personalidad asociados al
consumo de sustancias en jovenes en
contexto de vulnerabilidad

-Cuestionario ad hoc




Se observa en las investigaciones seleccionadas, una prevalencia de estudios del
tipo transversales, siendo algunos de estos de casos-control orientandose a determinar si
existen diferencias en los rasgos de personalidad entre menores de edad consumidores y
no consumidores (Becofia et al., 2011; Fantin, 2006), otros retrospectivos realizando analisis
de expedientes clinicos (Romero Reyes et al., 2022), y a su vez, de evaluacién, buscando
dar cuenta qué rasgos de la personalidad se asocian al consumo de sustancias en jévenes
(Palma et al., 2022).

En relacién a los instrumentos, todos los estudios seleccionados se caracterizan por
la utilizacion de cuestionarios sociodemograficos, buscando no sélo contextualizar la
poblacion estudiada, sino recoger informacion que permita dar mayor alcance al analisis de
los resultados obtenidos. Se destaca a su vez, que tres de los estudios utilizan el inventario
Clinico para Adolescentes de Millon, argumentando que resulta un instrumento de facil
aplicacion y alta confiabilidad y validez, donde la posibilidad de identificar las caracteristicas
particulares de la personalidad puede favorecer el desarrollo de intervenciones preventivas,
a partir de la identificacion de estilos predominantes (Fantin, 2006; Vinet et al., 2009;
Becona et al., 2011; Claver, 2016).

Por su parte los objetivos de investigacion varian, donde se observa el interés por
determinar si existe un perfil de personalidad asociado al tipo de droga consumida (Romero
Reyes et al.,, 2022), otros que buscan conocer si es posible caracterizar el estilo de
personalidad de los adolescentes consumidores (Vinet et al., 2009), donde algunos
procuran establecer a su vez diferencias entre aquellos que consumen y los que no (Becona
et al., 2011; Fantin, 2006), y finalmente estudios que buscan describir si existe una rasgo de
personalidad especifico asociado al consumo de sustancias (Claver, 2016; Gonzalvez et al.,
2016; Palma et al., 2022).

En esta linea, si bien algunos autores sostienen que a través de su investigacién no
les fue posible determinar un estilo de personalidad especifico dentro del consumo de
sustancias, manifiestan que la observacion clinica da cuenta de elementos que
caracterizarian a la personalidad de los adolescentes consumidores (Fantin, 2006). No
obstante otros autores sostienen que si es posible identificar factores individuales de
personalidad, que podrian traducirse en riesgo de consumo, ya que ejercen cierta influencia,
siendo estos la impulsividad, busqueda de sensaciones, creencias acerca del consumo de
drogas, y habilidades sociales, entre otros, donde cabe destacar que los factores
ambientales también se consideran de riesgo para el consumo de drogas (Claver, 2016;
Gonzalvez et al., 2016; Palma et al., 2022).



A nivel de los resultados, se concluye que existen diferencias significativas en las
caracteristicas de personalidad de menores de edad consumidores y no consumidores, con
una asociacién entre el estilo de personalidad de los adolescentes y el consumo de
sustancias, observandose estilos especificos de personalidad vinculados al tipo de
sustancia consumida de manera predominante (Becofia et al., 2011; Gonzalvez et al., 2016;
Romero Reyes et al., 2022). Asi pues, los estilos de personalidad observados de manera
predominante en los adolescentes consumidores de sustancias, han sido los del tipo
oposicionistas-transgresores, tendencia limite, manipuladores y poco tolerantes, entre otros
(Vinet et al., 2009; Becona et al. 2011).

Para finalizar se destaca que al momento no se han encontrado a nivel nacional
investigaciones que consideren los estilos de personalidad y el consumo de sustancias, ya
sea en adolescentes o adultos. Por lo que el presente proyecto podria constituirse como un
insumo que favorezca al desarrollo de informacion en esta area, asi como un aporte al

establecimiento de politicas publicas.
MARCO TEORICO:

En el presente apartado se expondran aspectos que hacen a la comprension del
marco conceptual de esta investigacion, realizando una breve aproximacion a los conceptos

fundamentales para el desarrollo de la misma.

e Adolescenciay consumo problematico de sustancias

La adolescencia se distingue por profundos cambios desde una perspectiva
biolégica y psicosocial, que incluyen el desarrollo fisico y sexual, la consolidaciéon de la
personalidad, la identidad y la orientacién sexual, asi como el avance en el razonamiento
moral, la regulacién de los impulsos, el desarrollo cognitivo y el ajuste en las relaciones con
familiares y amigos. El afrontamiento exitoso de estos desafios contribuye asi a la formacion
de una personalidad equilibrada (Lopez-Villalobos y Lépez-Sanchez, 2023).

De Caro (2013) sostiene que la adolescencia se caracteriza como un periodo vital
donde la busqueda de nuevas experiencias y la curiosidad resultan significativas, estas se
encuentran asociadas a cambios comportamentales atribuidos a la modificacién hormonal
asi como cerebral debido a la inmadurez tanto funcional como anatémico de este, lo cual
repercute sobre las funciones ejecutivas, comprometiendo la posibilidad de regular las

emociones e inhibir los impulsos. Es asi que diversos autores manifiestan que podria
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observarse un vinculo entre la falta de regulacién e inhibicion, propio de la etapa vital, y el
consumo de sustancias (Momerie et al., 2021)

El transito por la adolescencia resulta un proceso de transformacion, donde el
comportamiento puede observarse por momentos desordenado, con dificultades para
predecir las consecuencias de los actos, y atravesado por actitudes desafiantes, que
pueden traducirse en un compromiso futuro del desarrollo adolescente en diversas areas
(Quiroga, 2005). En este sentido, el consumo de sustancias, resulta un fendmeno complejo,
establecido por la interaccion de aspectos sociales, biolégicos y psicoldgicos, asi como
familiares y del grupo de pares (Cogollo et al., 2011).

En consonancia Rossi (1996), manifiesta que son los adolescentes quienes
configuran el grupo de riesgo de posible drogodependencia, favorecido por caracteristicas
personales como son la inmadurez, personalidad mal integrada, busqueda de identidad,
insatisfaccion con la calidad de vida, falta de proyecto vital, curiosidad y baja autoestima;
medioambientales como pertenecer a un grupo de pares consumidor; y familiares cuando
cuentan con integrantes consumidores, entre otros.

Cabe destacar que existen diversas conductas de consumo de drogas, por un lado
el uso experimental, comprendido como aislado y episédico, donde “uso” responde al
consumo sin consecuencias significativas a nivel clinico y social; el uso social o regular,
donde el consumo se integra en el estilo de vida de la persona adaptandose a los efectos
que la droga produce; y el abuso y dependencia, considerados como el uso inadecuado ya
sea por la frecuencia con la que es utilizada o la finalidad con la que se emplea. Son asi
enfermedades vinculadas al consumo de sustancias que generan dainos a la salud fisica y
mental de un individuo (Del Moral y Fernandez, 2009; Canaveral et al., 2020). En
consonancia, el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos (2020)
considera la adiccion a las drogas como un trastorno cronico y recurrente, es decir, un
trastorno cerebral debido a que genera cambios a nivel de las funciones de los circuitos
cerebrales implicados en la recompensa, el estrés y el autocontrol.

A nivel internacional la drogodependencia se considera como un estado tanto
psiquico como fisico, que surge de la interaccion entre un organismo y una sustancia,
caracterizado por cambios en la conducta y una necesidad persistente de consumir la
sustancia, ya sea de forma continua o periddica, para experimentar sus efectos o evitar el
malestar de la abstinencia, donde no todas las personas desarrollan una adiccion (Rossi,
1996).

Por este motivo es que autores como Dominguez y Fabelo (2018) manifiestan la
importancia de los factores a los que estan expuestos los adolescentes, ya que es en este
periodo donde se observa el inicio del consumo, pudiendo pasar de un uso recreativo a uno

sistematico y de este a la drogodependencia propiamente dicha. En este sentido los efectos
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pueden ser imprevistos, pudiendo desarrollarse afectaciones a nivel neurocognitivos
transitorios o permanentes, afectando la capacidad para desplegar habilidades relevantes
para la vida del sujeto.

Cabe destacar que en términos generales, los rasgos de personalidad reflejan
patrones de variacién individual en pensamientos, emociones y conductas que tienden a
mantenerse relativamente estables a lo largo del tiempo. Estos rasgos comienzan a mostrar
una mayor consistencia a partir del fin de la adolescencia, aunque pueden experimentar
modificaciones a lo largo de todo el ciclo vital (Lopez-Villalobos y Lépez-Sanchez, 2023),
motivo por el cual resulta pertinente considerar a la personalidad desde un enfoque
integrativo que facilite su comprension en la adolescencia, interrelacionando sus

caracteristicas con el consumo de sustancias.

e Estilos de personalidad dentro de la perspectiva de Millon:

Se considera pertinente aproximarse brevemente a una nociéon de personalidad,
donde si bien, no existe una unica y acabada definicion, Eysenck permite esbozar una
descripcién clasica que posteriormente seria considerada como eco del enfoque de Millon.
Eysenck comprendera a la personalidad desde un constructo cientifico, tedrico y de base
biolégica, entendiéndose como una organizacién regularmente estable, tanto del caracter el
cual se asocia a la voluntad, la inteligencia vinculada al intelecto y lo cognitivo, el
temperamento en relacion a lo emocional, y la apariencia fisica de una persona asociada a
la investidura corporal; lo que le permite su propia adaptacién al medio ambiente (Villar,
2016)

Por su parte, Esbec y Echeburia (2014) manifiestan que desde el DSM-5, el
funcionamiento de la personalidad se distribuye en un espectro continuo, donde las formas
en que las personas se adaptan y funcionan reflejan sus modos caracteristicos de pensar,
comprenderse a si mismas y relacionarse con los demas. Es asi que en un extremo, se
encontraran quienes tienen un funcionamiento éptimo y poseen una integracion psicoldgica
sélida, lo que se traduce en una vision positiva de si mismos, una regulacién emocional
estable y la habilidad de establecer relaciones interpersonales satisfactorias y reciprocas.
Mientras que en el otro extremo, se encuentran quienes presentan patologias de la
personalidad, y experimentan un mundo psicolégico pobre, desorganizado o conflictivo, con
una percepcion de si mismos poco adaptada, una tendencia a emociones negativas y
dificultades en sus vinculos interpersonales (Esbec y Echeburua, 2014).

En este sentido, los trastornos de personalidad se definen desde la Asociacion
Americana Psiquiatrica (2013) como un patron inflexible y duradero de pensamientos y

comportamientos que se desvian de las normas culturales, el cual inicia en la adolescencia
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o adultez temprana, generando malestar y dificultades. Estos trastornos se agrupan en tres
categorias: el grupo A, que incluye al trastorno paranoide, esquizoide y esquizotipico,
caracterizados por comportamientos extrafios o exceéntricos; el grupo B, que abarca los
trastornos antisocial, limite, histridnico y narcisista, asociados a comportamientos
dramaticos o inestables; y finalmente el grupo C, que engloba los trastornos por evitacion,
dependencia y obsesivo-compulsivo, caracterizados por una apariencia ansiosa o temerosa.

En relacioén a la propuesta de Millon, ésta se vincula esencialmente a la personalidad
y su patologia, por lo que Cardenal et al. (2007) exponen que plantea una vision positiva y
comprehensiva de la teoria de la personalidad, caracterizada por tres aspectos
significativos. En primera instancia, trata de una perspectiva integradora, esencial para la
comprension del modelo, lo que abarca tanto la estructura como la dinamica de la
personalidad. Es asi que para la comprension del funcionamiento de una persona resulta
fundamental conocer tanto su estructura basica como los cambios en su dinamica. Por este
motivo es que la clave radica en integrar la perspectiva nomotética, que busca generalizar
las necesidades, mecanismos y rasgos de los sujetos, con la perspectiva idiografica, que se
enfoca en las diferencias individuales y la historia Unica de cada persona. Este enfoque
integrador se refleja en la propuesta de estilos o prototipos de personalidad, que combinan
constructos tedricos generales con subtipos especificos derivados de un analisis mas
detallado (Cardenal et al., 2007).

El segundo aspecto significativo del modelo a considerar, es el continuo entre
"normalidad" y "patologia", ya que no existe una linea clara entre ambos; tanto la
personalidad normal como la patoldégica siguen principios y mecanismos de desarrollo
similares. La diferencia radica en que las personalidades normales son mas adaptables,
mientras que las patoldgicas tienden a ser rigidas y menos adaptativas. Este enfoque
permite estudiar las similitudes y diferencias entre personalidades sanas y patoldgicas, el
desarrollo de los trastornos y como ayudar a los individuos a lograr un funcionamiento
saludable (Cardenal et al., 2007). Por lo que dentro del continuo, el concepto de "Estilo" y la
importancia de los "Prototipos" son fundamentales para conceptualizar los trastornos de
personalidad (Millon, 2002). En esta perspectiva, a lo largo de una dimensién continua, se
distinguen las reacciones y respuestas de una persona, los sindromes que presenta y sus
rasgos de personalidad, siendo el estilo las formas particulares de adaptacion y
comportamiento, mientras que los prototipos representan modelos o tipos de personalidad
que ayudan a identificar patrones caracteristicos dentro de este continuo (Cardenal et al.,
2007).

Finalmente, el tercer aspecto se vincula con la teoria de la evolucién, inspirada en
los principios darwinianos, proponiendo que la personalidad humana se desarrolla como un

conjunto de adaptaciones evolutivas. Los estilos de personalidad se pueden entender como

13



estrategias adaptativas que han evolucionado para ayudar a los individuos a relacionarse
eficazmente con su entorno, donde la personalidad se concibe como el estilo distintivo de
funcionamiento adaptativo que un individuo usa para enfrentar desafios ambientales, similar
al "complejo de adaptaciones" en la ecologia evolutiva. Esta perspectiva subraya la
conexién entre la biologia y el comportamiento, mostrando como las caracteristicas de la
personalidad pueden ser vistas como rasgos evolutivos que han sido favorecidos por la
seleccion natural (Cardenal et al., 2007).

Alarcon et al. (2005) sefalan que el modelo Evolutivo de la Personalidad de Millon,
se entiende como un conjunto complejo de caracteristicas psicoldgicas profundamente
arraigadas, en su mayoria inconscientes y resistentes al cambio, que se manifiestan de
forma automatica en diversas areas del funcionamiento del individuo. Estas caracteristicas,
que surgen de una interaccion entre factores bioldgicos y el aprendizaje, determinan el
modo singular en que una persona percibe, siente, piensa, afronta y actua. Dichos
elementos contribuyen a desarrollar una perspectiva integradora e innovadora, que facilita

una mejor comprensiéon de la adolescencia, a través de la utilizacion de su inventario clinico.

La taxonomia de Millon, proporciona por tanto un marco integral y coherente para
conocer los patrones de personalidad y/o diagnosticar los trastornos de personalidad.
Aparicio y Sanchez (1999) expresan que Millon desarrolla un marco tedrico para clasificar
los trastornos de personalidad incluidos en el Eje Il del DSM, utilizando tres polaridades
basadas en principios evolutivos y estrategias de supervivencia. Estas polaridades sirven
para explicar tanto las formas normales como patolégicas de la personalidad, donde la
primera refiere a los objetivos de la existencia y distingue entre la tendencia a buscar placer
o evitar el dolor. La segunda, llamada estrategias de replicacién, aborda la orientacién hacia
la obtencién de refuerzos, que puede centrarse en el yo o en los otros. Y finalmente la
tercera se vincula con los modos primarios de supervivencia, distinguiendo entre enfoques
de afrontamiento pasivos o activos. Es asi que, comprender los desequilibrios en estas tres
polaridades permite deducir los posibles trastornos de personalidad que forman parte de su

taxonomia.

En consonancia Alarcén et al. (2005), expresan que en este continuo del desarrollo
psicolégico, el proceso del adolescente estéa influido por dos dimensiones, |la primera como
una base bioldgica pero modulada por el aprendizaje, descrito por dos formas de obtener
reforzamiento y afrontar situaciones, como el modo activo, donde el adolescente actua para
modificar su entorno, y el modo pasivo, en el que asume una postura mas apatica y
reactiva. Y la segunda dimension, la cual identifica categorias que reflejan el tipo de vinculo

que el joven establece con su fuente de placer o dolor, como la desvinculacion,
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dependencia, independencia, ambivalencia y discordancia. La combinacién de estas
dimensiones daria lugar a una matriz de patrones de personalidad, que incluyen desde
estrategias normales hasta trastornos de personalidad, elementos posibles de ser
evaluados a través del Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (en adelante MACI).
Forns Santacana (s.f.) explica que el MACI (Ver anexo I) se fundamenta en el
enfoque evolutivo y biosocial propuesto por el Millon, como un modelo que integra
elementos tedricos, nosoldgicos, instrumentales y de intervencion, proporcionando una base
sélida para la labor clinica. Esta constituido como un autoinforme estructurado en dos
partes, la primera donde se solicitan los datos sociodemograficos del adolescente y se le
pide que seleccione, entre once posibles problemas como: conflictos familiares, dificultades
en el estudio o trabajo, soledad, y problemas de estado de animo, entre otros, aquel que le
preocupa mas. Mientras que en la segunda parte, el adolescente debe responder a 160
items en un formato de respuesta «verdadero-falso», donde cada item describe una
conducta clinicamente no adaptativa. Estos se organizan en doce escalas que evaluan
patrones de personalidad, ocho escalas que abordan preocupaciones del adolescente y

siete que evaluan problemas clinicos, incluyendo cuatro escalas de control.

Las escalas que evaluan los patrones de personalidad representan prototipos como
rebelde, egocéntrico e histridnico, diferenciados por tres polaridades: placer-dolor,
actividad-pasividad y si mismo-otros. Estas polaridades organizan las experiencias de
aprendizaje interpersonal y se relacionan con principios evolutivos. La polaridad placer-dolor
se asocia con la busqueda de la calidad de vida, actividad-pasividad con el intercambio de
energia con el entorno, y si mismo-otros con estrategias de reproduccion. La interaccion de
estas polaridades define distintos patrones de personalidad, los cuales estan alineados con
el Eje Il del DSM. Cada patron se describe a través de dimensiones como conducta
manifiesta, relaciones interpersonales, estilo cognitivo, afecto, mecanismos inconscientes,
autopercepcion, representaciones internas y organizacion intrapsiquica. Por su parte, las
escalas de preocupaciones expresadas, abordan percepciones y actitudes comunes en
adolescentes con conflictos, por ejemplo, insensibilidad social, discordia familiar, y abuso
infantil, entre otros. Mientras que las escalas de sindromes clinicos identifican distorsiones o
alteraciones claras, como impulsividad, depresion o conducta delictiva, e inclinacién al
abuso de sustancias, entre otros, que estan relacionadas con el patron de personalidad
subyacente. Finalmente, las escalas de control permiten ajustar o interpretar los resultados
de las demas escalas segun el grado de franqueza, el intento de responder de manera
socialmente aceptable, la autoevaluacién del desajuste y la coherencia en las respuestas

del adolescente (Muniz, 2018; Forns Santacana, s.f.).
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DELIMITACION DEL PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

El consumo de sustancias durante la adolescencia es un problema de salud publica,
ya que puede afectar el desarrollo biolégico, psicolégico y social de los jovenes, donde se
observa una prevalencia en el consumo durante esta etapa (Tena-Suck et al., 2018). En
esta linea, en Uruguay, la Junta Nacional de Drogas (2022), mediante el Observatorio
Uruguayo de Drogas informa que en 2021, 8 de cada 10 jévenes ha ingerido alcohol, 1 de

cada 4 ha probado cannabis y el 2,6% ha consumido cocaina alguna vez.

Este aspecto resulta relevante, ya que las sustancias psicoactivas actian sobre el
sistema nervioso central, pudiendo afectar la conducta, cognicién y control emocional,
donde las caracteristicas propias del desarrollo adolescente implican menores niveles de
regulacion, pudiendo traducirse en efectos severos, en tanto el uso, abuso o dependencia
de drogas se vincularia con alteraciones neurocognitivas y trastornos de personalidad

(Dominguez y Fabelo, 2018).

Es asi que a nivel internacional, diversos estudios han sefalado que los
adolescentes consumidores de sustancias presentan estilos de personalidad especificos,
como la impulsividad, el negativismo y la agresividad, que los diferencian de sus pares no
consumidores (Becoina et al., 2011; Claver, 2016). Donde a su vez, se ha observado que
estos adolescentes presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos de personalidad si
el consumo de sustancias persiste (Palma et al., 2022). No obstante, en Uruguay no se han
encontrado estudios que exploren la relacion entre el consumo de sustancias y los estilos

de personalidad en adolescentes, lo que resalta una laguna en la investigacion local.

En este contexto, el presente estudio busca contribuir al conocimiento local sobre la
relaciéon entre los estilos de personalidad y el consumo de sustancias en adolescentes de 15
a 17 anos en Montevideo. Para esto se tomara como referencia la teoria de los estilos de
personalidad de Theodore Millon, considerada como una perspectiva integradora en la
comprension de la personalidad y sus estilos, asi como la posibilidad de contar con un

instrumento evaluativo especifico para adolescentes como el MACI.

Los resultados podrian aportar informaciéon relevante para el diseino de politicas
publicas y programas de prevencion orientados a esta poblacién vulnerable, facilitando
intervenciones tempranas que promuevan la salud mental y el desarrollo integral de los
jovenes. Por lo que la pregunta central seria: ;Qué estilos de personalidad se pueden
caracterizar en adolescentes consumidores y no consumidores de sustancias, segun la

evaluacion realizada a través del Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI)?
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Otras preguntas:

¢Cuadles son los estilos de personalidad, preocupaciones y sindromes clinicos
predominantes en la poblacién adolescente en estudio?

¢ Es posible caracterizar el estilo de personalidad de los adolescentes en funcion de
si son consumidores 0 no?

¢ Predominan estilos de personalidad especificos segun la sustancia que consumen?

Objetivo general:
Determinar estilos de personalidad de adolescentes no consumidores vy

consumidores, caracterizandolos a su vez segun la sustancia de consumo preferente.

Objetivos especificos:

1. Describir estilos de personalidad de la poblacion en estudio.

2. Conocer si existen diferencias entre los estilos de personalidad de adolescentes
consumidores y no consumidores.

3. lIdentificar los estilos de personalidad mas comunes en adolescentes con consumo
problematico de sustancias.

4. Determinar la relacidon entre los estilos de personalidad y las diferentes sustancias

de consumo.

METODOLOGIA:

La metodologia seleccionada para la presente investigacién es la cuantitativa, ya
que su proceso de recoleccion y analisis se fundamenta en procedimientos de medicién y
técnicas estadisticas. Este enfoque sigue un patron estructurado y predecible, utilizando un
razonamiento légico-inductivo que puede facilitar la formulacién de hipétesis y de teorias. La
investigacion procurara mantenerse dentro de los rangos de objetividad posible, tratando de
evitar influencias externas y sesgos del investigador, para intentar garantizar asi, la validez y
confiabilidad de los hallazgos (Sampieri et al., 2014).

Su alcance sera del tipo Exploratorio-Descriptivo y Correlacional, ya que examina
una tematica poco estudiada al momento en Uruguay, procurando una aproximacion a un
fendmeno relativamente desconocido, para poder identificar variables y establecer bases de
conocimiento para investigaciones futuras (Sampieri et al., 2014), donde particularmente, se
buscara por tanto identificar patrones, caracteristicas y posibles relaciones, asi como

describirlos. Por lo que no solo se enfocara en conocer cdmo se relacionan estas variables
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entre si, sino que también se centrara en medir y describir las caracteristicas de cada una.
Finalmente, cabe sefalar que los estudios correlacionales buscan determinar si existe una
relacién entre dos o mas variables, y en qué grado estan asociadas. En este sentido, la
investigacion se considerara correlacional porque busca analizar la relacion entre el

consumo de drogas y los patrones de personalidad en adolescentes.

Poblacién: criterios de inclusién y exclusion

En esta investigacion se empleara un muestreo aleatorio simple. La poblacion
objetivo estd compuesta por 60 adolescentes de entre 15 y 17 afios, 30 de un centro
educativo publico y 30 de un centro educativo privado, ambos situados en el barrio de
Buceo en la Ciudad de Montevideo. La eleccién del mismo radica en mi inscripcion territorial
y la cercania con las instituciones, lo cual facilitaria las diligencias. Se contara con una lista
de estudiantes que cumplan los criterios de inclusién, de la cual se seleccionaran

aleatoriamente a los participantes mediante un proceso de asignacion al azar.

Este método asegura que todos los estudiantes que forman parte de la poblacion
objetivo tengan la misma probabilidad de ser seleccionados, reduciendo asi el sesgo de

seleccion y mejorando la representatividad de los resultados.

Criterios de Inclusion:

e Contar con la edad requerida al momento de comenzar la investigacion

e Residir en Montevideo al momento de la realizacién del estudio.

e Estar matriculado en el centro educativo publico o privado seleccionado durante el
periodo de investigacion.

e Disponer del consentimiento informado de los padres o tutores legales para
participar en la investigacion, asi como el asentimiento verbal.

e No haber recibido diagndsticos de trastornos psiquiatricos que puedan afectar el
asentimiento de participacion de la investigacion, asi como que representen

impedimentos para la comprension de las consignas.

Criterios de Exclusion:

e Al momento de la investigacion la persona no se encuentre en condiciones de

responder adecuadamente por situaciones tales como: estar bajo efecto severos de

sustancias psicoactivas sean estas legales o ilegales.
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e Presentar dificultades severas de comunicacion o lenguaje que impidan al
participante comunicar adecuadamente las respuestas solicitadas.
e Adolescentes que no cuenten con el consentimiento informado de sus padres o

tutores legales o que contando con este no estén de acuerdo con participar.

Instrumentos:

e Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI):

Como ya fue desarrollado en el marco conceptual (Vinet y Forns, 2006) el MACI,
incluye 160 items que corresponden a escalas entre las que se incluye la evaluacion de la
validez y confiabilidad de las respuestas, asegurando la precision del diagndstico. Este
cuestionario es particularmente util para desarrollar planes de tratamiento y comprender
mejor los problemas emocionales y conductuales que enfrenta un adolescente. Se
encuentra disenado para ser administrado de manera individual, donde sus resultados
proporcionan una visiéon integral del funcionamiento psicoldgico del adolescente, ayudando
a identificar posibles areas de intervencion terapéutica con estrategias efectivas. Para la
presente investigacion se utilizara la adaptacion chilena ya que cumple con lo requerido
para su fiabilidad y confiabilidad, donde sus indices de consistencia interna son similares a
los obtenidos por Millén, y oscilan entre 0.54 (D) y 0.90 (8B) en las muestras de
no-pacientes y entre 0.51 (D) y 0.91 (8B y B) en las muestras de sujetos con problemas
psicologicos, con medianas de 0.79 y 0.81 respectivamente. Los baremos chilenos
presentan como caracteristica por un lado estar referidos a una poblacion de sujetos
consultantes por problemas de salud mental y que los puntajes presentan como referencia
las tasas de prevalencia con las que se manifiestan tanto los patrones, preocupaciones o

sindromes de una poblacién clinica (Vinet y Forns, 2005).

e Cuestionario de Consumo de Sustancias en Adolescentes de 15 a 17 anos,

elaborado ad-hoc (Anexo ll):

Este cuestionario esta disefiado para adolescentes de 15 a 17 afios, con el objetivo
de investigar las conductas de uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas, asi
como la identificacién de las sustancias de preferencia y el impacto percibido por el
adolescente en su vida a partir del consumo de la misma. El instrumento consta de 15
preguntas que permiten obtener una evaluacidon cualitativa de la relacion de los
adolescentes con estas conductas. Las preguntas estan estructuradas en un formato de

respuesta combinado, que incluye items con respuestas de si-no, opciones multiples, y
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escalas tipo Likert. El cuestionario es anénimo y confidencial, y se solicita a los participantes
que respondan de manera honesta para asegurar la validez de los datos.

Se indaga si el adolescente ha consumido alguna vez sustancias psicoactivas, y
cudles de ellas ha consumido en el ultimo afo, incluyendo alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, éxtasis (MDMA), inhalantes, y drogas de prescripcidon sin receta. A su vez, se
pregunta sobre la frecuencia del consumo de la sustancia mas utilizada y la edad de inicio.
Se exploran las razones principales que motivan al adolescente a consumir sustancias,
tales como la curiosidad, la presién del grupo de pares, el manejo del estrés, o la busqueda
de relajacion o diversion. Se intentan conocer los problemas que el consumo de sustancias
ha podido causar en la vida del adolescente, como dificultades en el ambito escolar, familiar
o social. Se indaga sobre la dificultad para reducir o dejar el consumo, la necesidad de
incrementar la cantidad para obtener el mismo efecto, y la presencia de sintomas de
abstinencia fisica. Los adolescentes son consultados sobre su percepcion del impacto de su
propio consumo en su vida diaria, utilizando una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1
representa "Ningun impacto" y 5 "Impacto significativo". Finalmente, se les pregunta sobre la
probabilidad de buscar ayuda para reducir o dejar el consumo en el préximo afio, también

con una escala tipo Likert.

PROCEDIMIENTO:

Se dara difusidén en los centros educativos con el fin de convocar a los jévenes,
luego se aplicara un cuestionario que permita diferenciar entre aquellos consumidores de
sustancias de los no consumidores.

e Etapa 1: se coordinaran instancias de encuentro con los centros educativos
seleccionados, con el fin de plantear los aspectos especificos de la investigacion y
asi obtener los avales institucionales que permitan llevar adelante el estudio. A su
vez, se les brindara material grafico con el fin de que sea distribuido entre los
estudiantes para asi convocar a los posibles participantes que cuenten con los
requisitos expresados en los criterios de inclusién. Una vez convocados se realizara
una charla informativa para los interesados, reduciendo al tamano de participantes
ya establecido, en la cual se explicara detalladamente el propédsito de la
investigacion, los beneficios de participar y los aspectos éticos, como la
confidencialidad de la informacién y el anonimato. Se entregaran a los adolescentes
y a sus padres o tutores legales formularios de consentimiento informado para que
sean firmados antes de proceder con la evaluacion.

e Etapa 2: Durante esta etapa se realizara la aplicacion de instrumentos en un entorno

controlado dentro de los centros educativos, garantizando la privacidad y comodidad
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de los participantes. En este encuentro grupal inicialmente se llevara adelante el
cuestionario ad hoc, el cual a través de preguntas permitira identificar caracteristicas
sociodemograficas de los participantes asi como patrones de consumo de
sustancias. Posteriormente en el mismo encuentro se llevara a cabo la aplicacion del
Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI) para identificar los estilos de
personalidad de los participantes.

e Etapa 3: Finalizada la recoleccion de datos, se procedera a la codificacion y analisis
de los resultados utilizando herramientas estadisticas apropiadas, con el fin de

establecer la relacion entre los estilos de personalidad y el consumo de sustancias.

Analisis de datos:

Para el analisis de los datos, se utilizaran las frecuencias y porcentajes de las
variables estudiadas, asi como la media, la desviacion estandar y la diferencia de medias,
utilizando el software estadistico SPSS, ya que no solo se caracteriza por ser uno de los
mas utilizados, sino que también es un conjunto de programas que permiten almacenar y
gestionar datos y variables, facilitando su analisis posterior (Hernandez et al., 2018).
También se utilizara el software de analisis R, debido a que permite realizar de manera agil
y rapida operaciones complejas, siendo de libre acceso y popular debido a la posibilidad de
utilizarlo de manera intuitiva (Elias, 2019).

Se realizaran por tanto, tablas de frecuencias y porcentajes, para organizar datos referentes
a las variables del MACI, como también del cuestionario ad hoc. Se llevara a cabo un
analisis descriptivo de las mismas, teniendo en consideracion el calculo de medidas de

tendencia central y dispersion, realizando un analisis de varianza (ANOVA).

CONSIDERACIONES ETICAS:

Dada la relevancia social de esta investigacion, que involucra la participacion,
observacién y anadlisis de los sujetos, se garantizara el cumplimiento estricto de los
principios establecidos en el Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo. La prioridad sera
salvaguardar el bienestar de todos los participantes (Art. 62), y en conformidad con el
Decreto n.° 158/019 relativo a investigaciones con seres humanos, se asegurara el respeto
a la autonomia y dignidad de los mismos (Coordinadora de Psicélogos del Uruguay et al.,
2001; Uruguay, 2019).

La participacion sera voluntaria, basada en la obtenciéon del consentimiento libre e

informado de los involucrados, quienes tendran el derecho de retirarse de la investigacion
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en cualquier momento sin sufrir perjuicio alguno. Asimismo, se garantizara la
confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos, protegiendo la privacidad y la imagen
de los participantes a lo largo de todo el proceso de investigacion (Coordinadora de

Psicélogos del Uruguay et al., 2001; Uruguay, 2019).

Antes de la implementacién del estudio y el desarrollo de las actividades
contempladas, se procedera con la presentacion del proyecto al Comité de Etica en
Investigacién, quedando la ejecucion del mismo sujeta a la aprobacién de dicha entidad
(Uruguay, 2019).

Cabe destacar que en caso de detectar indicadores de riesgo emocional o
psicolégico durante el proceso, los adolescentes seran derivados al servicio de orientacion y
psicologia del centro o a instituciones especializadas, en cumplimiento con el plan de

contingencia previamente elaborado.
RESULTADOS ESPERADOS y PLAN DE DIFUSION:

En linea con los objetivos e hipotesis del estudio, se espera profundizar en la
relacion entre los estilos de personalidad y el consumo de sustancias en adolescentes. Se
espera que los hallazgos se encuentren en la linea de las investigaciones precedentes
(Vinet et al., 2009; Becofia et al., 2011; Gonzalvez et al., 2016; Romero Reyes et al., 2022),
pudiendo caracterizar los estilos de personalidad de adolescentes consumidores y no
consumidores. Se espera por tanto que este estudio contribuya a visibilizar una posible
relacién entre el consumo problematico en adolescentes y determinados estilos de
personalidad, que podria favorecer la implementacion de estrategias preventivas, tanto en la
reduccién de los efectos negativos del abuso de sustancias como en la promocién de

abordajes psicoeducativos para el cuidado de la salud mental.

Finalmente, al abrir una nueva linea de investigacion en el pais, se espera fomentar
la colaboracién interdisciplinaria y la continuidad de estudios futuros que amplien este
proyecto. Los datos preliminares obtenidos también podrian contribuir a la utilizacion del test

MACI en el contexto local, fortaleciendo las herramientas diagndsticas disponibles.

En relaciéon al plan de difusién, se espera poder dar cuenta de los resultados
obtenidos a través de la realizacién de un articulo cientifico, asi como la presentaciéon a

instituciones de interés.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION:

Presentacion al comité de éticay

solicitud de avales institucionales

Definicion de los participantes,
entrega de consentimiento

informado

Aplicacion de test ad hoc y MACI

Analisis e interpretacion de los

resultados.

Elaboracion de informes.

Difusion de los resultados
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ANEXO I: INVENTARIO CLINICO PARA ADOLESCENTES DE MILLON (MACI)

Patrones de personalidad

Escalas

Conflictos
predominantes

Caracteristicas
basicas en caso de
presencia de los

Trastornos de
personalidad

polaridad placer/
displacer.
Capacidad
disminuida para
experimentar placer
y gran sensibilidad y
respuesta al dolor.
Modificacion activa.

incomodidad frente
a las relaciones
humanas, escasa
confianza en las
relaciones de
amistad, escasa
expresion de
sentimientos. Miedo,
establecimiento de
distancia y

patrones
1. Introvertido Conflicto en la Apatia, indiferencia, | Esquizoide
polaridad placer/ reserva, distancia,
displacer. escasa sociabilidad,
Dificultades escasas
(incapacidad) para necesidades
experimentar la vida | afectivas, escasa
tanto de forma manifestacion de
placentera como vida emocional,
dolorosa. indiferencia a
Acomodacion recompensas, a
pasiva. afectos y ala
relacion humana.
2A. Inhibido Conflicto en la Verguenza, Evitativo
polaridad placer/ incomodidad frente
displacer. a las relaciones
Capacidad humanas, escasa
disminuida para confianza en las
experimentar placer | relaciones de
y gran sensibilidad y | amistad, escasa
respuesta al dolor. expresion de
Modificacion activa. | sentimientos. Miedo,
establecimiento de
distancia y
aislamiento como
defensa.
2B. Pesimista Conflicto en la Verguenza, Evitativo
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aislamiento como
defensa.

3. Sumiso Conflicto en la Bondad, amabilidad, | Sumiso
polaridad si mismo | dependencia.
otros. Enfasis en el | Necesidad de apoyo
polo otros, como externo. Escasa
fuente de seguridad | competitividad,
y alimentacién. escasa
Subordinacion de autoconfianza y
las necesidades tendencia a la
personales a las de | desvalorizacion.
otros. Acomodacion | Inhibicion de toma
pasiva. de responsabilidad
adulta
4. Histridnico Conflicto en la Manipulacioén, Histriénico
polaridad si seduccién, continua
mismootros. Enfasis | busqueda de
en el polo otros. atencién. Necesidad
Orientacion hacia constante de
los demas. estimulos, actividad
Modificacion activa. | y afecto:
insaciabilidad.
Inconstancia,
impulsividad,
teatralidad en la
expresion del
afecto.
Superficialidad.
Gregarismo. Busca
de experiencias y de
excitacion.
5. Egocéntrico o Conflicto en la Seguridad personal, | Narcisismo

polaridad si
mismootros. Enfasis
en el polo del yo
mismo. Orientacion
hacia el yo.
Acomodacién
pasiva.

egoismo,
narcisismo.
Autoconfianza y
autovaloracion
excesiva.
Arrogancia.
Optimismo. Poca
preocupacion por
las necesidades de
los demas. Escasa
participacién en la
reciprocidad del
intercambio social

6A. Rebelde

Conflicto en la
polaridad si mismo
otros. Enfasis en el
polo yo mismo, con
insensibilidad

Hostilidad,
disociabilidad,
explotacién de los
demas, irascibilidad,
rebeldia.

Disocial Antisocial

29



respecto a los
motivos y deseos de
los demas.
Modificacion activa.

Desconfianza en los
otros. Busqueda de
desquite.
Irresponsabilidad.
Conducta antisocial.
Usurpacion de lo
que poseen los
demas.

6B. Rudo Conflicto o inversiéon | Asertividad, dureza, | Obsesivo
en la vivencia de agresividad y compulsivo
dolor/placer. El dolor | hostilidad. Control,
puede ser dominio e
considerado un intimidacion de los
placer. Modificacién | demas. Uso de la
activa. humillacion,
desagrado y abuso
como fuente de
placer. Relaciones
personales
conflictivas
7. Conformista Conflicto en la Atrapados en la Obsesivo
polaridad si mismo ambivalencia de la compulsivo

otros. Orientacion
hacia los demas,
relacion social
consistente y
respeto
interpersonal.
Acomodacion
pasiva.

correccion social (o
€n sus propias
normas) y el
sometimiento o la
rebeldia.
Formalidad,
eficiencia, respeto,
orden, planificacion,
autodisciplina.
escrupulosidad y
meticulosidad.
Consciencia de
normas. Control y
tension. Contencion
de las emociones.
Rigidez.
Constrefimiento.

8A. Oposicionista

Conflicto en la
polaridad si mismo
otros. Modificacion
activa.

Hostilidad,

imprevision, desafio.

Negativismo.
Extravertidos,
malhumorados.
Discusiones
continuadas.

Oposicionismo

8B. Autopunitivo

Conflicto en la
polaridad placer/
displacer. El dolor
puede ser preferible

Actuacion lesiva
para si mismo.
Culpabilidad.
Abnegacién

Masoquismo
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al placer. extremada.

Acomodacion Autodepreciaciéon y

pasiva autohumillacion.
Satisfaccion en el
sufrimiento.

9. Tendencia limite Estructura Inestabilidad Limite
altamente afectiva, relaciones
disfuncional. personales

erraticas,
impulsividad.

Cambios bruscos y
caprichosos en la
conducta. Temor al
abandono.
Tendencias
autolesivas.
Vulnerabilidad a la
descompensacion.

Preocupaciones expresadas

Escala

Caracteristicas basicas en caso de
presencia del problema

A. Difusién de la identidad

Confusién acerca de si mismo y acerca de
los deseos personales. Inseguridad en la
identidad personal.

B. Desvalorizacion de si mismo

Insatisfaccion en relacion a la imagen de si
mismo. baja autoestima.

C. Desagrado por el propio cuerpo

Percepcion de deficiencias y desajustes en
la maduracion biolégica y en la morfologia
del propio cuerpo.

D. Incomodidad respecto al sexo

Desagrado o confusién en relacién a los
sentimientos referidos a la sexualidad.

E. Inseguridad con los iguales

Temor frente al rechazo por parte de los
congeéneres.

F. Insensibilidad social

Indiferencia hacia los sentimientos y
reacciones de los demas.

G. Discordia familiar

Tension y conflicto familiar. Escaso apoyo y
exceso de distancia miento entre los
familiares.

H. Abusos en la infancia

Verglenza o disgusto por haber sido
sometido a abusos verbales, fisicos o
sexuales por parte de familiares, parientes
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0 amigos.

AA. Trastornos de la alimentacion

Tendencia a la anorexia o bulimia.

BB. Inclinacion al abuso de sustancias

Inadecuado uso de alcohol o drogas, con
afectacion significativa del comportamiento
y de la vida escolar.

CC. Predisposicion delincuente

Desconsideracion frente a las normas
sociales. Tendencia a entrar en situaciones
de violacion de los derechos de los demas.

Sindromes clinicos

Escalas

Caracteristicas basicas en caso de
elevacion de la escala

DD. Tendencia a la impulsividad

Tendencia a la pérdida del control del
impulso; emociones muy fuertes y
exacerbadas. Excitabilidad, impulsividad,
falta de temerosidad.

EE. Sentimientos de ansiedad

Presencia de aprehension, incomodidad,
desasosiego.

FF. Afecto depresivo

Disminucién de la eficacia. Desesperanza,
aislamiento social, pérdida de confianza en
uno mismo.

GG. Tendencia suicida

Presencia de ideacion suicida.
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ANEXO II: CUESTIONARIO AD HOC

Instrucciones Este cuestionario es andnimo y confidencial. Por favor, responde a las
preguntas de manera honesta. Marca la opcién que mejor describa tu situacién o
experiencia.
Sexo:
Edad:
Barrio en el que reside:
Con quién vive:
1. ¢Alguna vez has consumido alguna sustancia psicoactiva (alcohol, tabaco,
marihuana, etc.)?
OJ si
J No
2. ;Cual de las siguientes sustancias has consumido en el ultimo ano? (Marca
todas las que apliquen)
[J Alcohol
[J Tabaco
[J Marihuana
[J Cocaina
[ PBC
[J Extasis (MDMA)
[J Inhalantes (pegamento, disolventes)
[J Drogas de prescripcion (sin receta)
[J Ninguna
3. ¢Cual es la sustancia que utilizas de modo preferencial?
[J Alcohol
[J Tabaco
[J Marihuana
[J Cocaina
[0 PBC
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[J Extasis (MDMA)
[J Inhalantes (pegamento, disolventes)
[CJ Drogas de prescripcion (sin receta)

[J Ninguna

4. ;Con qué frecuencia consumes la sustancia de preferencia?

[(J Nunca

[J Una vez al mes o menos
[J Una vez a la semana

[J Varias veces a la semana

[] Diariamente

5. ¢A qué edad comenzaste a consumir la sustancia que mas usas?

[ Antes de los 14 afios
(] Alos 14-15 afios
[(J Alos 16-17 afios

6. ¢Cual es tu principal motivo para consumir la sustancia(s)? (Marca todas las

que apliquen)
[J Curiosidad
[J Poder formar parte del grupo de pares
[J Estrés o problemas personales
[ Para relajarte o divertirte

[J Otros (especificar):

¢Has experimentado problemas en el liceo o colegio, con la familia o con

amigos debido al consumo de sustancias?

] si (Especificar motivo y en que contexto

)

[J No

¢Has intentado reducir o dejar el consumo de sustancias? Especificar motivo
O si
[J No

¢Alguna vez has sentido la necesidad de consumir mas cantidad de la

sustancia para obtener el mismo efecto que antes?
O si
[J No
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10. ¢Alguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro (sudoracion,
taquicardia ansiedad) cuando ha dejado de usar drogas?

O si

[J No

11. ¢ Ha tenido “lagunas mentales” o “alucinaciones” como resultado del uso de
drogas?
O si
[J no
12. ¢ Se ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas?
[ si
J no

13. ¢, Consideras que el consumo de drogas es un problema serio entre tus
compainieros del liceo o colegio?

[J Si, muy serio
[ Si, algo serio
[J No es un problema serio
[J No estoy seguro
14. ; CoOmo evaluarias las consecuencias que genera el consumo de sustancias en
tu vida diaria?
(Escala tipo Likert: 1 = Ningun impacto, 5 = Impacto significativo)
01
02
O3
04
05
15. ¢ Qué tan probable es que busques ayuda para reducir o dejar el consumo de
sustancias en el proximo afio?
(Escala tipo Likert: 1 = Muy improbable, 5 = Muy probable)
01
02
3
O 4
05
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