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En el articulo se revisan
algunos estudios recientes
sobre la asociacion entre
personalidad y sujetos drogo-
dependientes, asi como la
discrepancia entre quiénes
consideran que la psicopato-
logia es preexistente en esta
poblacion y, los que opinan
que es un fenomeno coexis-
tente con la adiccion.
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In the article there’s a revi-
sion of some recent studies
about the association
between personality and
drugdepending subjets, as
well as the disagreement
between those who consider
that psicopathology is
preexisting in this population
and those whose opinion is
that a phenomenon which
coexists whit addiction.
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Existen abundantes trabajos sobre la
frecuente asociacion de psicopatologia
entre los sujetos drogodependientes,
en especial los sujetos adictos a
opidceos (Khantzian y Treece, 1985;
Mirin, 1991). El significado de esta aso-
ciacion es, sin embargo, motivo de dis-
crepancias entre quienes consideran
que la psicopatologia es preexistente,
y portanto uno de los factores de ries-
go para el desarrollo de la adiccidn
(Wurmser, 1978),y los que opinan que
corresponde a un fendmeno coexisten-
te con la adiccién (Mirin y col, 1976;
Woody y Blaine, 1976). Tal y como
apunta Marlatt (1993), no parece claro
si las caracteristicas psicopatoldgicas o
de personalidad constituyen anteceden-
tes, concomitantes o meras consecuen-
cias del abuso de droga.

Existen diversas acepciones en la for-
ma de considerar la personalidad pre-
via del drogodependiente: prevalecien-
do un rasgo principal y casi Unico, o
considerdndola en términos de perfi-
les. En el primer caso se entenderia una
personalidad presente en todos los
adictos en la misma forma y en las mis-
mas condiciones (McLellan, 1979), no
obstante son pocos los autores que
sostengan la existencia de una perso-
nalidad heroindmana unica (Penk,
1980).Tal y como sefialan Cabal Bravo
y col (1989), diversos estudios han ido
arrojando datos en los cuales no se halla
el patrén de una manera idéntica de
ser, no pudiendo afirmar que los ras-
gos que configuran la personalidad he-

roindmana.

Otros autores consideran la persona-
lidad en términos de perfiles. Berzins
(1974). Encuentra dos tipos de suje-
tos, unos con elevaciones en la escala
de depresion y psicopatia, y secunda-
riamente en la escala de esquizofrénia.
Otros estudios sobre los tipos de psi-
copatologfa la realizan Steer (1979) v,
Eshbaugh (1982), quien utilizando el
MMPI encuentra siete tipos distintos de
personalidad. En la linea de estos tra-
bajos Mata de Reus (1982), argumen-
tan la no existencia real de una estruc-
tura «tipo» de personalidad del dro-
godependiente, sino solamente algunos
rasgos comunes a todos ellos.

En la evaluacion de la personalidad del
sujeto drogodependiente se han utili-
zado diversas pruebas: SCL-90, |6 PF,
MMPI, EPQ, etc. En un trabajo de Mar
tinez Higueras (1993), Llevado a cabo
con sujetos de un Centro de Atencidn
a Drogodependientes de Madrid y uti-
lizando la escala SCL-90, encuentra
puntuaciones mdximas de los sujetos
en la escala de Depresion, seguida de
la escala Obsesion/Compulsion y de la
escala de Somatizacidn, obteniendo las
menores puntuaciones en la escala de
Ansiedad Fdbica. Resultados similares
los obtienen Gonzdlez de Rivera
(1990), en un estudio sobre poblacién
general, aunque sus puntuaciones me-
dias se situan por debajo del estudio
de Martinez Higueras. Este mismo au-
tor encuentra que la variable indepen-
diente «situacion laboral, resulta la mds



vulnerable para mostrar psicopatologja,
situacion que se corresponde con un
trabajo deVdzquez-Baquero (1991) en
el que se identifica el desempleo como
uno de los factores sociales que condi-
ciona la aparicién de patologia psiquid-
trica menor.

Aparecen también algunos estudios en
los que se realiza un seguimiento de
las medificaciones que experimenta el
estado psicoldgico de los sujetos so-
metidos a tratamiento. Mirin (1991),
con una muestra de 160 sujetos en-
cuentra tras aplicar el SCL-90, la escala
de Hamilton y el inventario de Beck,
que al mes de finalizar tratamiento se
detecta una disminucidn de la psicopa-
tologia general y de la sintomatologia
depresiva con respecto al momento de
ingreso. Resultados similares obtuvo
Rounsanville (1985), con una muestra
de 157 sujetos. En esta misma linea
Rojo y col (1993), con una muestra de
126 sujetos obtienen que en el momen-
to de ser admitidos a tratamiento la
perturbacion mds importante era la
Depresidn, seguida de Obsesidn,
Somatizacion, Paranoidismo, Ansiedad
y Hostilidad. Tras un perfodo de segui-
miento a seis meses los autores encuen-
tran descensos en las escalas de
Somatizacién, Depresidn y Ansiedad,
aungue no hay que confundir como
sefialan los propios autores los descen-
sos en las puntuaciones medias de las
subescalas con la desaparicion de las
perturbaciones, que siguen siendo ele-
vadas en todas ellas. Finalmente sefia-
lan que los sujetos abstinentes seis
meses después de comenzar el trata-
miento a diferencia de los que mante-
nian el consumo de opidceos, habfan
presentado durante el ingreso niveles
de psicopatologfa en general mds re-
ducidos.

En un estudio con cocaindmanos
Weiss, Mirin y Griffin (1992), encuen-
tran que la mitad de los sujetos pre-
sentaban un trastorno afectivo segin
el DSM-III, siendo los mds frecuentes la
Depresiéon Mayor (20%), vy el Trastor-
no Ciclotimico (16,7%).

Orddiiez Ferndndez y col (1993), en
un estudio en el que intentan compro-
bar las diferencias comportamentales
en sujetos adictos a heroina por via
parenteral, encuentran que la dureza
de cardcter es el factor mds presente
en los diversos grupos que estudian y
que el deterioro de la personalidad
aparece ligado al tiempo de consumo -
mayor tiempo de consumo mayor de-
terioro y menor rendimiento-.

Para Marceau (1992), la personalidad
antisocial o psicopdtica es el problema
de personalidad mds frecuente asocia-
do a la drogodependencia. Inman y col
(1985), encuentran el 56% de sujetos
contrastorno limite de personalidad en
un estudio con 50 pacientes politoxi-
coémanos tratados en un contexto re-
sidencial,

Miller y col (1993), estudian el impac-
to que provoca el abuso de sustancias
en pacientes bordeline. Las pacientes
femeninas preferfan el alcohol y los se-
dantes mientras que los varones prefe-
rfan los estimulantes, Dunn y col (1993),
estudian una muestra de 265 hombres
en tratamiento por drogodependencia
y encuentran que mas del 41% obte-
nian puntuaciones altas en la Escala de
Experiencias Disociativas.

Varo y Aginaga (1983), describen al-
gunos rasgos de personalidad que se
dan al menos en un 70% de los consu-
midores que acuden a solicitar algin
tipo de tratamiento: a) necesidad de
gratificacién inmediata a corto plazo y
sin posibilidad de control, b) intoleran-
cia a la fustracién, ) motivaciones cen-
tradas en si mismos e intereses dirigi-
dos prioritariamente a su propia inti-
midad, d) inestabilidad y oscilaciones de
animo y, e) rebeldia de fondo autoafir-
mativa especialmente ante las figuras de
autoridad.

Por lo que respecta al alcoholismo son
muchos los trabajos que se ocupan de
relacionarlo con distintos factores de
personalidad.

Fisher y col (1993), examinan las
caracteristicas de personalidad de 174
hijos adultos de alcohdlicos y las com-
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paran con otro de adultos con historia
familiar disfuncional, encontrando dife-
rencias significativas en ambos grupos.
Brown y Fayek (1993), comparan las
caracteristicas de personalidad utilizan-
do el MMPI de un grupo de policonsu-
midores (alcohol y cocaina), encontran-
do perfiles mds perturbados en el gru-
po de policonsumidores.

Calafat y col, {1986), apunta que los
Jjovenes consumidores son mds depen-
dientes del grupo y mantienen pocas
relaciones con los adultos lo que hace
que sus comportamientos sean poco
convencionales y mds arriesgados. Sin
embargo para Vega (1982), La expe-
riencia de consumo de drogas no va
ligada a ningdn tipo de alteracién psi-
coldgica; aunque haya ciertos rasgos
psicoldgicos que pueden hacer que un
sujeto consuma algunas sustancias, no
existen necesariamente trastornos sub-
yacentes tras el consumo.

De la Garza (1977), administrd el
MMPIla un grupo de adolescentes con-
sumidores de inhalantes y sugirid que
estos presentaban: mds insatisfaccion
personal, mds dificultades en comuni-
cacion, un juicio mds pobre, mayores
sentimientos de enajenacién social y
desconfianza a los demds, mds irritabi-
lidad, retraimiento, tendencias a con-
ductas antisociales, depresion, descon-
trol emacional, descontrol conductual
y, deficiencias cognitivas. Para Torres y
col, (1985), la inestabilidad emocional,
la tendencia al neuroticismo v la ansie-
dad, predisponen al consumo de sus-
tancias depresoras del sistema nervio-
so central, como el alcohol y los se-
dantes. Por el contrario los sujetos ex-
trovertidos, con tendencias a la impul-
sividad o con rasgos psicopdticos esta-
rian mds inclinados al consumo de
opidceos, alcohol, tabaco, cannabis y
sedantes.

Hesselbrock y Hesselbrock (1992),
examinan los posibles factores de ries-
go para el desarrollo del alcoholismo
centrdndose en variables de personali-
dad, relacionando historia de alcoho-
lismo familiar, desérdenes de persona-
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lidad antisocial y uso de alcohol en una
muestra de 91 sujetos no alcohdlicos.
Los resultados mostraron que los suje-
tos varones puntuaban mds alto en
medidas de impulsividad, busqueda de
sensaciones, psicopatia y evitacion de
la monotonia.

Earleywine (1993), apunta que los
sujetos con elevado riesgo de alcoho-
lismo aparentemente experimentan
tras el uso de alcohol una resaca mds
aguda, lo que podria iniciar una conti-
nuacion del uso de bebida para aliviar
los sintomas aversivos producidos por
la resaca.

Bouchard, Johnson y Ahrens (1993),
examinan en un estudio el estilo atri-
bucional en nifios de consumidores de
sustancias psicoactivas. Tras comparar
un grupo de ninos de consumidores
con otro grupo de nifos sin historia
familiar de consumo, los autores hipo-
tetizan que estos nifios es mads proba-
ble que desarrollan un estilo atribucio-
nal depresogénico.

Los datos hasta ahora apuntados
muestran la elevada prevalencia de los
trastornos mentales concomitantes en
la adiccion, en especial en la dependen-
cia a opidceos. Seun Rousanville y col.
(1982), sélo el 13% de los adictos a
opidceos carecen de un trastorno con-
comitante mientras que el 52% sufren
al menos dos. Para Khantzian y Trece
(1985), el 65% sufre ademds un tras-
torno de personalidad y el 77% otro
trastorno mental.

Son varias las explicaciones para ex-
plicar esla elevada prevalencia de tras-
tornos. La primera consiste en supo-
ner que los dependientes de opidceos
muestran en sus antecedentes una so-
brecarga de trastornos mentales. Como
ya indicamos anteriormente esta muy
entendida la hipdtesis de que la drogo-
dependencia se siente sobre algin tipo
de psicopatologfa. Sin embargo segiin
un estudio de Rousanville y col (1982),
en el 45% de los casos el uso de
opidceos surge sélo por la presion del
grupo y por las propiedades adictivas
de |a sustancia. £l 24% se produce so-
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bre la base de una personalidad anti-
social y el 31% por psicopatologia pre-
via de otro tipo. Con la tiempo, esta
heterogeneidad psicopatoldgica expe-
rimenta una unificacion progresiva. La
heroinomania, la depresion, el alcoho-
lismo y el trastorno antisocial de la per
sonalidad tienden a reunirse en una
misma biograffa. La presencia inicial de
cualquiera de estos cuatro elementos
pueden acabar determinando la pre-
sentacién de alguno de los otros y en
ocasiones de todos (Pérez de los
Cobos y Casas, 1993).

De este planteamiento se ha deriva-
do en gran parte la hipdtesis de la
automediacion. Esta hipdtesis defiende
que el consumo de opidceos se inicia
para compartir un sufrimiento preexis-
tente. Este habria surgido por una dis-
funcion del sisterna opioide suscepti-
ble de correccién mediante el aporte
de sustancia exdgenas (Coid y col,
[983). Si se le da la vuella a este razo-
namiento, nos encontramos con otra
de las explicaciones que se proponen
para explicar la prevalencia de estos
trastornos. El aporte de opidceos ex-
tranos al organismo produce una alte-
racién en los sistemas funcionales de
los opioides enddgenos. Esta alteracion
del SNC seria causa de que surgiesen
trastornos mentales orgdnicos sin an-
tecedentes previos.

Personalidad Antisocial

Segun Rousanville y col. (1982), el 54%
de los dependientes a opidceos reunen
criterios DSM-IIl para el diagnéstico de
trastorno antisocial de la personalidad.
Pero sdlo en la mitad de los casos exis-
te esta personalidad con anterioridad
al consumo de opidceos.

Las relaciones entre personalidad an-
tisocial y dependencia de opidceos se
suelen barajar entre las cuatro posibili-
dades siguientes (Pérez de los Cobos y
Casas, 1993):

a) El sujeto desarrollaba conductas
antisociales previamente al uso de
opidceos. El consumo de drogas es un
aspecto mds de este trastorno de la

personalidad, aunque termina por cons-
tituirse en un problema psicopatoldgi-
co de importancia igual o superior.

b) La conducta antisocial surge como
el dltimo recurso final para obtener
drogas. Existe una carencia de recur-
sos economicos, o de otro tipo, y la
motivacion del consumo es, en este
€aso superior a otras consideraciones.

c) Se plantea la misma disyuntiva que
en el apartado b, si bien concurren fac-
tores que obstaculizan el inicio de acti-
vidades antisociales. La cuestion enton-
ces es saber que factores sociales, o de
personalidad, determinan que no se
produzcd una evolucion delictiva.

d) Determinados factores econdmi-
cos, familiares, etc, propician que pue-
da mantener la heroinomania sin tener
que plantearse la necesidad de llevar a
cabo conductas antisociales.

Clasicamente se ha considerado que
los adictos a opidceos presentaban con
mucha frecuencia una personalidad
antisocial o sociopdtica. Asi Hekimian y
Gershon en el afio 1968 encontraron
en un estudio con 22 heroindmanos
que la mitad de ellos poseian una per-
sonalidad sociopatica,

Khantzian y Treece (1985), con una
muestra de |33 sujetos adictos a
opidceos sometidos a tratamiento en-
contraron que el trastorno mds fre-
cuente fue el Trastorno Antisocial de la
Personalidad, que aparecid en una ter-
cera parte de los sujetos.

Hay que resefiar la importancia de los
sistemas diagnosticos utilizados en el
diagndstico de los trastornos de per-
sonalidad en esta poblacion. Cuando
se utilizan los criterios DSM-II la inci-
dencia del TAP es significativamente mds
elevada que cuando son utilizados los
criterios RDC. Esto es debido a que
cuando se utiliza el RDC, los criterios
diagndsticos de la personalidad antiso-
cial exigen que la conducta antisocial
sea «independiente» del uso de dro-
gas. En cambio segin los criterios del
DSM-Ill esta condicidn de independen-
cia no es considerada como un crite-



rio diagndstico (Tejero, Blancafort y
Casas, 1994).

En un estudio efectuado por
Rousanville y col. (1982), con adictos a
opidceos, los autores intentaron deli-
mitar los posibles caminos por los cua-
les estos sujetos habfan podido llegar a
adquirir su adiccion, y delimitaron la
existencia de tres grupos claramente
delimitados:

a) Grupo de trauma infantil.

Eran los que presentaban mds tras-
tornos psicopatoldgicos. Los aconteci-
mientos traumdticos de su infancia (ex-
posicién reiterada a violencia familiar
muerte o separacion de los padres, etc)
precedian cronoldgicamente a la acti-
vidad delictiva o al uso ilicito de sus-
tancias y posteriormente de opidceos.
Constituia el 31% de la muestra.

b) Grupo de delincuencia precoz.

El abuso ilicito de drogas aparece en
este grupo después del inicio de activi-
dades delictivas efectuadas de forma
regular. Este grupo presentaba signifi-
cativamente mds diagndstico de TAP
segln criterios de DSM-IIl. Constituia
el 24% de la muestra y presentaba mds
delitos contra las personas.

¢/ Grupo de uso inicial de drogas.

En este grupo la exposicidn de las
drogas, la presién del entorno y las pro-
piedades adictivas de las drogas eran
«per se» mds importantes que otros
factores en el establecimiento de la
adiccion a opidceos. Constituia el 45%
de la muestra estudiada, el estilo de vida
cambiada significativamente después del
establecimiento de la adiccion. El uso
ilicito de drogas precedia tanto a los
acontecimientos traumdticos como a
las conductas delictivas.

Tejero y col. (1993), llevan a cabo un
estudio con 74 pacientes adictos a he-
roina en tratamiento, de todos ellos el
39% de los hombres cumplian criterios
suficientes para un diagndstico de TAP
y un 35% en el caso de las mujeres. Se
observd ademds la frecuente asociacion
de este trastorno con el trastorno Ii-
mite de la personalidad.

En una revision efectuada por Craig
(1984), después de analizar un total de
500 perfiles del MMPI administrados a
sujetos adictos a opidceos, el autor con-
cluyé que, independientemente del
método estadistico utilizado para el
agrupamiento de los datos, las combi-
naciones de escalas mds frecuentemen-
te observadas eran las siguientes:

-Desviacion Psicopdtica-Mania/Mania-
Desviacion Psicopatica

-Desviacidn Psicopdtica-Depresidn/
Depresién-Desviacion Psicopdtica

-Desviacion Psicopatica-Esquizofrenia/
Esquizofrenia-Desviacién Psicopatica.

Discusion

En la tarea de intentar explicar la gé-
nesis del inicio del uso de drogas, una
de las dreas que ha recibido mds aten-
cidn, en forma de abundantes investi-
gaciones, es la referida a la personali-
dad previa del drogodependiente. En-
tre otras cosas porque, de poder esta-
blecer con la suficiente finura descripti-
va un retrato robot del pre-drogode-
pendiente y de la poblacidn de alto ries-
€o, se podrian disefiar campanas pre-
ventivas de tipo selectivo y con objeti-
vos muy especificos. Con los datos que
hoy disponemos no podemos afirmar
que exista una personalidad especifica
(con arreglo por ejemplo al pardmetro
introversion-extraversion u otro tipo de
pardmetros) que lleve al consumo de
drogas, no se conocen los elementos
mas importantes de la estructuracion
de la personalidad del drogodependien-
te. El problema de investigar sobre la
personalidad de los usuarios de drogas
de hace mds complejo por la multipli-
cidad de drogas que pueden ser con-
sumidas: los adictos a diversas drogas
poseen personalidades distintas y los
diversos consumidores de una droga
no son tampoco un grupo totalmente
homogéneo. Ni siquiera esta misma
tesis (el hecho de que drogas especifi-
cas atraigan a personalidades especifi-
cas) no tiene aun suficiente validez ex-
perimental. En la actualidad, debido al
uso de multiples drogas entre los con-
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sumidores, es muy dificil demostrar una
relacion entre la preferencia por una
droga determinada y los rasgos de per-
sonalidad. Personas que usan drogas de
forma ilegal, a menudo cambian con
facilidad de una sustancia a otra, de
acuerdo con la disponibilidad de una
droga en particulary con la moda cam-
biante.

Bajo nuestro punto de vista de adic-
cién a drogas provoca un deterioro
progresivo que aumenta la probabili-
dad de prevalencia de otro tipo de tras-
tornos, no pudiendo afirmar con los
datos que se disponen en la actualidad,
la existencia de una personalidad he-
roindmana unica o una personalidad
previa del drogodependiente.
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