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En el artículo se revisan
algunos estudios recientes
sobre la asociación entre
personalidad y sujetos drogo­
dependientes, así como la
discrepancia entre quiénes
consideran que la psicopato­
logía es preexistente en esta
población y, l os que opinan
que es un fenómeno coexis­
tente con la adicción.
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In the article there's a revi ­
sión of so rne 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 asociación de psicopat ología

entre los sujetos dr-ogodependient es,
en especi al lo s sujet o s ad ict o s a

opiáceo s (Khant zian y Treece, 1985;
IV¡ ir-in, 199 1). El significado de esta aso­
ciación es,sin embargo, motivo de dis­
crepancias entre qu ienes con sideran

que la psicopatologla es preex istente,
y por tant o uno de los factores de rie s­

go para el desarrol lo de la adicción
(vvurrnser 1978),y los que opinan que

corresponde a un fenómeno coexisten­
te con la adicci ón (M inn y col, 1976;

W oody y Blaine, 1976). Tal y como
apunta Marlatt ( 1993),no par-ece claro

si las caracterist icas psicopato lógicas o
de personalidad constituyen anteceden­
tes.concomitanles o meras consecuen­
cias del abuso de droga.

Existen diversas acepciones en la for­
ma de considerar la per-sonalidad pre­
via del drogodependiente: pr-evalecien­
do un r-asgo pr-i ncipal y casi único, o

considerándo la en térm inos de pedí­
les.En el pr imer-caso se entenderla una
per sonalidad pr-esente en todos los
adictos en la misma forma y en las mis­
mas condiciones (McLcllan, 1979) , no
obst ante son pocos los aut o r-es que
sostengan la ex istencia de una per so­
na lidad hero inó mana ún ica (Penk.
I980).Tal y como señalan Cabal Bravo
y col ( 1989), diversos estudios han ido
arr-ojando dalasen los cuales no se halla
el patr ón de una manera idént ica de

ser no pud iendo afir-mar que los ras­

gos que configur-an la per sonalidad he-

ro inórnana

O tros autores consider-an la persona­

lidad en términos de perfi les. Berzlns

( 1971). Encuent ra dos t ipos de suje­
tos, unos con elevaciones en la escala
de depresi ón y psicopat ía, y secunda­
r iarnente en la escala de esquizofrénia.
Otro s est udios sobre los tipos de psi­

copat ologla la realizan Steer ( 1979) y,
Eshbaugh ( 1982), quien ut ilizando el
MMPI encuentra siete t ipo s dist intosde

person alidad. En la línea de estos t ra­

bajos Mat a de Reus ( 1982) , argumen­
t an la no ex istencia r-eal de una est r-uc­

tu r-a «t ipo» de personal idad del dro ­

godep endiente,sino solamente algunos
r-asgos comunes a t odos ellos.

En la evaluación de la per-sonalidad del

sujeto drogode pendient e se han uti li­
zado diversas pr uebas: SCL-90, 16 PF,
MM PI, EPQ, etc. En un trabaja de Mar­

unez Higueras ( 1993), Llevado a cabo
con sujetos de un Centro de At nción

a D r-ogod ependientes de Madnd y Uti­
lizando la escala SCL-90, enc uentra
punt uaciones máximas de los sujetos
en la escala de Depresión, seguida de
la escala Obsesión/Compulsión y de la
escala de Som atización , obteniendo las
menor-es puntuaciones en la escala de
A nsiedad Fób ica. Resultado s similares
lo s obt ien en González de River a
( 1990), en un estudio sobre población

general, aunque sus puntuaciones me­
dias se sit úan por debajo de l estu dio
de Mat"tlnez H iguer-as. Este mismo au­

t or encuentra que la variable indepen­
diente «sit uación laboral», resulta la más



vulnerable oara most rar psicopato logía,

sit uación que se corresponde con un

t rabajo deVázquez-Baquero (199 1) en

el que se Identifica el desempleo como

uno de los factores sociales que condi­

ciona la apari ción de pato logía psiquiá­
t rica menor:

A parecen también algunos estudios en

los que se realiza un seguimie nto de

las modificaciones que ex per iment a el

estado psico lógico de los sujet os so­

me tidos a tratam iento. Mir in ( 199 1),

co n una muestra de I 60 sujet os en­

cuentra t ras aplicar el SCL-90, la escala

de Ham ilton y el invent ar io de Beck,

que al mes de finalizar t rat am iento se

detecta una d ism inución de la psicopa­

tología general y de la sin to mato logía

depr siva con respecto al momento de

ingreso. Resultado s similares o btuvo

Rounsanville (1985) , con una rnoestra
de 157 sujetos. En esta misma línea

P-ojo y co l ( 1993 ), con una muestra de

126 sujetos obt ienen que en el momen­

to de ser admitidos a t ratamiento la

pert urb ació n más importante era la

D epresión , segu id a de Obse sió n,

Somatización, Paranoidismo, A nsiedad

y H ostilidad Tras un período de segui­

m iento a seis meses losautores encuen­

tran desce nso s en las escalas de

Somat ización, Depresi ón y An siedad,

aunque no hay que co nfundir co mo

señalan los propios autores los descen­

sos en las punt uacio nes me dias de las

subescalas con la desapar ición de las

per turbaciones,que siguen siendo ele­

vadas en todas ellas. Finalmente seña­

lan que lo s suje to s abst inen tes seis

me ses desp ués de co menzar el t rat a­
m iento a diferencia de los que mante­

nían el consumo de opiáceos, habían

presentado durante el ingreso niveles

de psicop at o logía en general más re­
ducidos.

En un estudio co n cocainóma nos

vveiss, M ir in y Griffin ( 1992) , encuen­

tran que la m itad de los sujetos pre­

sentaban un trastorno afectivo según

el D SM-III, siendo los mis frecuen tes la

D epresión Mayor (20%) , y el Trastor­

no Ci clot írnico ( 16,7%).

Ordóñ ez Fern ández y co l ( 1993), en

un estudio en el que int ent an compro­

bar las d iferencias corn portarnen tales

en sujetos adi ctos a heroína por vía

parenteral. encuent ran que la dureza

de carácter es el factor más present e

en los diversos gru pos que estud ian y

que el deterioro de la pe rsonalidad

aparece ligado al t iempo de co nsumo ­

mayor tie mp o de consumo mayo r de­

ter io ro y menor rendim iento -o

Pal-a Marceau ( 1992), la perso nalidad

anti social o psicop át ica es el proble ma

de personalidad más frecuente asocia­

do a la drogod ependencia. Inman y co l

( 1985), encuentran el 56% de sujeto s

con t rastorno límit e de personalidad en

un estudio con 50 pacientes pol it ox i­

cómanos tratados en un contexto I'C­

sidc ncial.

Millel' y co l ( 1993) , estudian el impac­

to que provoca el abuso de sustancias

en pacient es bordeline. Las pacient es

fem eninas preferían el alcohol y los se­

dant es m ient ras que los varones prefe ­

rían los estimulantes,D unn y co l ( 1993),

estudian una muest ra de 265 hombres

en t ratamient o por drogodependencia
y encuentran que más del 4 1% obte­

nían punt uaciones altas en la Escala de

Exper'iencias Di soc iat ivas.

Varo y Aginaga ( 1983) , descr iben al­

gunos rasgos de per sonalidad que se

dan al menos n un 70% de los consu­

rnidores que acuden a so licitar algún

tipo de tratamien to: a) necesidad de
grat ificación inmediata a corto plazo y

sin pos ibilidad de cont ro l. b) intoleran­

cia a la fustración,c) motivaciones cen­

t rad as en sí mismos e intereses d ir igi­

dos pr iori tariamente a su propia int i­

m idad, d) inestabilidad y oscilaciones de

ánimo y, e) rebeldía de fon do aut oafir­

mat iva espc cialmente ante las figul'as de

aut or idad.

Por lo que respecta al alcoho lismo son

muchos los trabajos que se ocupan de
relacionar lo con d istintos factores de

personalidad

Flshcr y co l ( 1993), exam inan h;
carac te rísticas de perso nalidad de 174

hijos adultos de alco hól icos y las com-
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paran con ot ro de adultos con historia

fami liar d isfuncio nal,enco nt rando dife­

rencias significat ivas en ambos grupo s.

8rown y Fayek ( 1993), compa ran las

caracte rísticasde per sonalidad uti lizan­

do el M MPI de un grupo de pol iconsu ­

midores (alcohol y co car-a). encont ran­

do perfiles más pert urbados en el gr u­

po de pol icon surnido res.

Calafat y col , (1986) , apunt a que los

Jóvenes con sumid o res son más depen­

dientes del gr upo y man t ienen pocas

relacio nes con los adultos lo que hace

que sus com portarn ient os sean po co

convencionales y más arr iesgado s. Sin

embargo para Vega ( 1982), La ex pe­

riencia de consumo de drogas no va

ligada a n i ng~ n t ipo de alteración psi­

cológica; aunque haya ciertos rasgos

psicológicos que pueden hacer que un

sujeto consum a algunas sustancias, no
ex isten necesar iame nte trastornos sub­

yacentes tras el co nsumo.

D e la Garza ( 1977), admi nistró e l

MM PI a un gr upo de adolescent es con­
sumidores de inhalant es y sugir ió que

estos present aban: más Insat isfacción

pe rsonal, más dificult ades en comuni­

cación, un juicio más pobre, mayores

sentim iento s de enajenación social y

desconfi anza a los dern as, mi s ir r it abi­

lidad, ret raimient o, tenden cias a con­

ductas antisociales, depresión, descon­

t rol emocion al, desco ntrol conductual

y, de ficiencias cognit ivas. Para Torres y

co l, ( 1985), la inestab ilidad em ocion al,

la t endencia al neuroticisrno y la ansie­

dad, predispon en al con sum o de sus­

t ancias depresoras del sistema nervi o­

so cen tral, como el alcoh ol y los se­

dantes. Por el c nt rar io los sujetos ex­

t rovert idos, con tende ncias a la impul­

sividad o con I'asgos psicopát icos esta­
r ían m ás incl inado s al consu mo de

o piáceos, alcoh o l, t abaco, cannabis y

sedante s.

Hesselbrock y Hes selb rock (1992) ,
exam inan los posibles factores de ries­

go para el desarrollo del alcoho lism o
centrándose en variables ele per sonali­

dad, relacionando historia de alcoho ­

lismo familiar;des órdene s de perso na-



T EMES D' ESTUDI
lidad antisoc ial y uso de alcoh o l en una
muestra de 9 1 sujetos no alcohól icos.

Los resultado s mostraron que los suje­
t o s var-ones puntu aban m ás alt o en

medidas de impulsividad, búsqueda de
sensaciones, psicopatía y evitación de

la monoton ía.

Earl eyw ine (19 93) , apunta que lo s
sujetos con elevado r iesgo de alcoho ­
lism o aparent emente ex pe r iment an
t ras el uso de alcohol una resaca más

aguda, lo que podría iniciar una cont i­
nuación del uso de bebida par-a aliviar­
los sínt omas avers ivos pr-oduc idos po r

la resaca.

Bouch<1rd, Johnson y Ahrens ( 1993),
examinan en un est udio el est ilo at ri ­
bucional en niños de consumido res de
susta ncias psicoactivas.Tr-as comparar

un grupo de niños de consum idores
con otro grupo de niños sin histor ia
familiar de consumo, los autores hipo­

t et izan que estos niños es más proba­
ble que desarro llan un est ilo atr ibuc io­
nal depresogénico .

Lo s dato s hast a aho ra apuntados

mu estran la elevada preva lencia de los
trastor-nos me ntales con comitante s en
la adicción , en especial en la dependen­

cia a opiáceos. Seún Rousanville y coL
( 1982), só lo el 13% de los adicto s a
op iáceo s carecen de un t rastorn o con­
comit ant e m ientras que el 52% sufr-en

al menos dos. Para Khant zian y Trece

( 1985), el 65% sufre además un t ras­
tomo de per sonalidad y el 77% ot ro

trastorn o mental

Son varias las explicaciones para ex ­
plicar esta elevada prevalencia de t ras­

torn os. La primera consiste en supo­
ner- que los dependientes de opi áceos
muestr-an en sus ant ecedentes una so­
brecarga de trastornos menta les. Co mo
ya indicamos anter iorme nte está muy
entendida la hipót esis de que la drogo­
depe nden cia se siente sobre algún tipo
de psicopatolog ía. Sin embargo según

un estudio de Rou sanville y col (1982),

en el 45 % de los casos el uso de
op iáceos surge só lo por' la presi ón del
gru po y por las pr opiedades adict ivas
de la sustancia, El 7.4% se pr odu ce so-
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bre la base de una personalidad ant i­

social y el 3 1% por psicopato logía pre­
via de otro t ipo. Con la t iempo, est a

hetero geneidad psicopatológica expe­

rimenta una unificación progresiva. La
hero inomanía, la dep resión, el alcoh o­

lismo y el t rast orno ant isocial de la per­

sonalidad ti enden a reunirse en una
misma biogra fía. La presencia inicial de

cualquiera de estos cuatro elementos
pueden acabar determinando la pre­

sentación de alguno de los ot ros y en
o casiones de to dos (Pérez de lo s

Ca bo s y Casas, 1993)

De este plant eamient o se ha der-iva­

do en gran par-te la hipót esis de la
automediación. bta hipó tesis defiende

que el consumo de opiáceos se inicia
para comp ar-t ir un sufr imie nto preexis­
tente. Este habna surgido por una d is­
función del sist crn.i opio ide suscept i­
ble de corrección me diante el aporte

de sust ancia ex ógenas (Coid y co l,
1983). Si se le da la vuelta a este razo­
namient o, nos encontramos con otra
de las expl icaciones que se proponen

para expl icar la prevalencia de estos
t rast ornos. El aporte de opiáceos ex­

t raños al organismo produce una alte­
ración en los sistemas funcionales de
los opio ides endógenos.Estaalteración
del SNC sería causa de que surgiesen

t rastornos ment ales organicos sin an­
te cedentes previos.

Personalidad A nti social

Según Rousanville y col. ( 1982),el 54%

de los dependient es a opiáceos reunen
cr iter ios OSM- III para el diagnó stico de
t rastorn o ant isoc ial de la personalidad.
Pero sólo en la mitad de los casos ex is­

te esta personalidad con ant erioridad
al consum o de op iáceos.

l.as relaciones ent r-e personalidad an­

t isocial y dependencia de op iáceos se
sue len barajar ent re las cuatro po sibili­
dades Siguientes (Pérez de los Co bos y
Casas, 1993)

a) El sujeto desarro llaba conductas
ant isoc iales previam ent e al uso de
opiáceos [] consumo de drogas es un
aspecto más de este t rastorno de la

personalidad,aunque term ina po r cons­
t itu irse en un problema psicopato lógi­

co de import ancia igual o superi or

b) La conducta ant isocial surge como

el últ imo recur so final para ob tener

dro gas. Existe una carencia de recu r­

sos económicos, o de otro t ipo, y la

mot ivación del consumo es, en este

caso super ior a otr-as consideraciones.

c) Se plant ea la m isma disyunt iva que

en el apartado b, si bien con curren fac­

tores que obstacul izan el inicio de act i­

vidades ant isociales. La cuestión enton­

ces es saber que factores soc iales, o de

person alidad, determ inan que no se

prod uzca una evolu ción de lictiva.

d) Dete rminado s factores económi­

cos, familiares, etc, pro pician que puc­

d;1 mant ener la hero inomanía sin te ner
que plant ear se la necesidad de llevar a
Gibo condu ctas ant isociales.

Clásicamen te se ha con siderado que

los adicto s a op iáceos present aban con
mucha fr ecuencia una persona lidad

ant isocial o sociopát ica.A sí H ekim ian y

Ge rshon en el año I 968 enco ntraro n

en un estudio con 22 heroinómanos

que la m itad de ellos po seían una per­
sonalidad sociop ática.

Khantzian y Treece (1985), con una
mue st ra de 133 sujet os ad ictos a

opiáceo s som et idos a t rat am iento en­

cont raro n que el t rastorn o más fr e­

cuente fue elTrast om o Antisocial de la
Personalidad, que apareció en una ter­

cera parte de los sujetos.

Hay que reseñar la import ancia de los
sistemas diagnóst icos uti lizados en el

d iagnóstico de los t rastornos de per­

sonalidad en est a pob lación. Cuando
se utilizan los cr iterios DSM-111la inci­
dencia delTAP es significat ivamente más

elevada que cuando son utilizados los
cr-iterio s RD C Est o es debido a que

cuando se ut iliza el RD C los cr iter ios
diagnóstico s de la persona lidad ant iso­

cial exigen que la con ducta ant isocial

sea « independiente» del uso de dro ­
gas. En cambio según los cr iter-ios del
D SM-III esta con dición de independen­
cia no es considerada como un cr it e-



r io diagnóstico (Tejero , Blancafort y

Casas, 1994) .

En un e st ud io efect uad o PO I­

Rousanville y co l. ( 1982) , con adictos a
opiáceos, los autor-es intentaron deli­
mitar los po sibles caminos por los cua­
les esto s sujetos habían podido llegar a
adqui r-ir su adicción , y de limitar-on la

ex istencia de tres grupo s clarament e
de lim itados:

a) Grupo de t rauma infant il.

Eran los que pr-esentaban más tras­
tornos psicopatológicos. Los aconteci­

mientos traumáticos de su Infancia (ex­
posición reiter-ada a vio lencia larniliar;
muer-te o separa ión de los padres,etc)
precedían cronol ógicamente a la acti­

vidad del ictiva o al uso ilícito de sus­
tan ias y poster iormente de op iáceos.
Con stitu ía el 3 1%de la muestr-a

b) Grupo de delincuencia precoz.

El abuso ilícito de drogas aparece en
este gr-upo después del inicio de activi­

dade delictivas efectu adas de fo r-ma

regular. Este gr upo presentaba signifi­

cat ivament e más diagnó stico de TA P
seg ún cr iter- ios de DSM-III. Constituu
el 24% de la mue st r-ay presentaba m ás
delitos contra las per-sonas.

el Gru po de uso inicial de drogas.

En ste grupo la exposición de las
dro gas,la presión del entorno y laspro­

piedades adictivas de las drogas eran
«per se» más impor tantes que otros
facto res en el establecimiento de la

adicción a opiáceos. Constituía el '1 5%
de la muestr-aestudiada,el estilo de vida
cambiada significativamente después del
establecimient o de la adicci ón . El uso

ilícito de drogas precedía tanto a los
acontecimientos traumát icos como a
las conductas delict ivas.

Tejer-o y co l. ( 199 ), llevan a cabo un

estudio con 74 pacientes adictos a he­
ro ína en tratamiento , de todos ellos el

39% de los hom brescump lían cr iter-ios

suficientes para un diagnóstico de TA P
y un 35% en I caso de las mujeres. Se
observó además la frecuente asociación
de est t rastorn o con el tr-astorn o lí­

mite de la personalidad.

En una rev isión efectuada por Craig
( 198'1), después de analizar un tota l de

500 perfi les del MMPI administrados a

sujetos adictosa opiáceos, el a tal' con­
cluyó que, independ ientemente del
mé todo estadístico uti lizado par-a el
agr-u pamiento de los datos, las com bi­

naciones e escalasmás írecuenternen­
te observadas eran las siguientes:

-Desviaci ón Psicopática-Manía/Manía­

Desviación Psicopática

-Desviació n Psicop áti ca-Depresión/
De presión -De sviación Psicopática

-Desviación Psko p ática-Esquizofrenia/
Esquizoff-eniil-DesviaClón Psicop ál ica

Discusión

En la tar-ea de intentar- exp licar la gé­
nesis del inicio del uso de drogas, una
de las áreas que ha recibido mas aten­
ción, en forma de abundantes invest i­

gaciones, es la refer ida ;¡ la per sonali­
dad previa del drogodependiente. En­
t i-e otras cosas por-que , de poder- esta­

blecer-con la suficiente finura descript i­
va un ret rato r-obot del pre-drogode­
pendiente y de la pob lación de alto nes­
go, se podrían dis ñar campañas pre­

ventivas de tipo select ivo y con obj eti ­
vos muy específicos.Con los dat os que
hoy disponemos no podemos afirm ar
que ex ista una personalidad específica
(con arreglo por ejemplo al parámetro

introversión-extraversión u otro tipo de
p rámet ros) que lleve al consumo de

drogas, no se conocen los elementos
má impor tantes de la estru cturación
de la personalidad del dro godependien­
te . El problema de investigar- sobre la
personalidad de los usuarios de dr-ogas
de hace más comp lejo po r la multip li­
cidad de drogas que pueden ser con­
sumidas: los adictos a diversas drogas
p seen personalidades dist intas y los
diversos consumido r-es de una dr-oga
no son tampoco un grupo totalmente
homogéneo. Ni siquiera esta misma

tesis (el hecho de que drogas específi­
cas at raigan a per sonalidades específi­
cas) no ti ene aún suficiente validez ex­
per imental. En la actualidad, debido al
uso de mú ltiples drogas entre los con-
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sumidores,es muy difícil demostr-ar una

relación ent re la preferencia po r una

droga determinada y los rasgos de per'­

sonalidad.Per sonasque usan drogasde
for-ma ilegal, a menu do cambian con
facilidad de una sustancia a otra, de

acuerdo con la disponibil idad de una
droga n par ticular y con la moda cam­

biante.

Bajo nuestro punto de vista de adic­

ción a drogas pro voca un dete rioro

progresivo que aume nta la probabili­
dad de prevalencia de otro t ipo de t ras­

tornos, no pudiendo afirma r con los

datos que se disponen en la actualidad,
la existencia de una perso nalidad he­
roi nómana única o una personalidad

previa del drogodependiente
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