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Resumen

La presente investigacién indaga los aspectos clinicos y de la personalidad
relacionados conla drogadiccion. Para ello se aplic el Inventario Clinico Multiaxial
de Millon (MCMI-II) y se utilizé una entrevista semiestructurada.Los resultados
obtenidos sefialan la presencia de diferentes alteraciones de personalidad relacio-
nadas con un mayor o menor abuso de drogas. Asi, los sujetos con una puntuacion
menor en esta escala, no manifestarian caracteristicas resefiables, a excepcién de
componentes antisociales de la personalidad. Sin embargo, los sujetos con una
abuso de drogas pronunciado mostrarian una constelacién amplia de distintas
alteraciones. Se analiza la importancia de estos resultados de cara a la intervencién.
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Abstract

This study analyzes clinical and personality aspects related to drug addiction.
The Millon Clinical Multiaxial Inventory II (MCMI-II) and a modified Grafia
(1994) semi-structured interview were employed. The results obtained indicate the
presence of several different personality disorders related to different degrees of
drug abuse. Subjects with lower scores on this scale did not show noticeable
characteristics, except for antisocial elements of the personality. However, the
subjects with a greater level of drug abuse did show a wide range of disorders. The
importance of these results for intervention is analyzed.

Key words: personality, personality disorders, addictions, drugs.
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La drogadicci6n es un trastorno multi-
determinado, que viene influenciado por di-
versas variables, tanto de indole social,
como econémico o politico. Dentro del
4mbito clinico, las conductas adictivas ge-
neralmente se han relacionado con la pre-
sencia de diferentes problemas afectivos y
de ansiedad, as{ cémo con diversos trastor-
no de personalidad, como el antisocial, limi-
te o0 esquizoide (Seivewright y Daly, 1997).

Ahora bien, la unanimidad de los resul-
tados en los diferentes estudios no es clara;
asf, por ejemplo, en la revisién de la litera-
tura realizada por Nathan (1988), se conclu-

ye que tinicamente el trastorno antisocial de .

la personalidad seria predominante. Igual-
mente, distintos autores sefialan la necesi-
dad de realizar diferentes agrupamientos de
los sujetos segin las caracteristicas clinicas
observadas (Craig, Verenis y Wexler, 1985).

El objetivo de la presente investiga-
cion fue indagar las caracteristicas clinicas
asociadas a la drogadiccién, relacionando-
las con el abuso de drogas. Este componen-
te, que se define precisamente por las con-
secuencias negativas que acarrea el consu-
mo de sustancias, pudiera estar afectando
igualmente a elementos fundamentales de
la personalidad y explicar as{ las divergen-
cias encontradas en los resultados de las
diversas investigaciones realizadas.

Para ello, hemos utilizado el Cuestiona-
rio Clinico Multiaxial de Millén (MCMI) y
hemos realizado una entrevista semiestruc-
turada, modificada de Grafia (1994), para
completar e indagar informacién adicional.

Método
Sujetos

Participaron un total de 26 sujetos de
una Comunidad Terapéutica, de los cuales

18 eran consumidores habituales de heroina
y 8 de cocaina, Sus edades estaban com-
prendidas entre los 18 y los 40 afios, aunque
en conjunto son personas jovenes (la media
de edad de la muestra es 27 afios). De ellos,
25 eran hombres y una mujer. Tienen un
bajo nivel de estudios (el 77% no pasé de la
EGB), desarrollan en su mayoria activida-
des laborales no cualificadas (el 86%), estdn
en general solteros (el 77%) y muchos con-
viven con sus padres (68%).

Materiales

Cuestionario Clinico Multiaxial de
Millon 11 (MCMI-II) (Millon,1987). Se tra-
ta de un cuestionario clinico de evaluacién
de la personalidad y distintos sindromes
clinicos. Consta de 175 items (de respues-
tas de verdadero/falso). Aparte de cuatro
escalas de fiabilidad y validez, recoge diez
escalas bdsicas de personalidad (esquizoi-
de, evitativa, dependiente, histriénica, nar-
cisista, antisocial, agresivo-sddica, com-
pulsiva, pasivo-agresiva y autodestructi-
va); tres escalas de personalidad patolégi-
ca (esquizotfpica, limite y paranoide); seis
sindromes clinicos de gravedad moderada
(ansiedad, histeriforme, hipomanfa, disti-
mia, abuso de alcohol y abuso de drogas);
y tres sindromes clinicos de gravedad se-
vera (pensamiento psic6tico, depresién
mayor y delirios psicéticos). Para su anali-
sis hemos aplicado los criterios utilizados
en Choca y Van Denburg (1997), donde
incluyen la escala agresivo-sddica y la au-
todestructiva dentro de la personalidad
patolégica, al igual que se recoge también
en la tercera revisién del MCMI (Millon,
1994).

Modificacién de la Entrevista semies-
tructurada de Grafia (1994). Con la finali-
dad de indagar aspectos relevantes en el
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inicio y desarrollo de la drogadicci6n se ha
modificado la entrevista semiestructurada
de Graia (1994), agrupando la informa-
cién relevante en la secuencia de antece-
dentes, inicio y desarrollo de la drogadic-
cién.

Procedimiento

Una vez superada la fase de desintoxi-
cacidn, se aplicé individualmente a todos
los sujetos de la Comunidad Terapéutica el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon -
11 (1987). Esta evaluacion se llevé a cabo
dentro_del programa de deshabituacién lle-
vado a cabo por parte del equipo terapéuti-
co. Posteriormente, en una segunda sesidn,
se realiz6 la entrevista semiestructurada
modificada de Graiia (1994).

Resultados

En cuanto a los componentes de la per-
sonalidad relacionados con la drogadic-
cién, las caracteristicas bdsicas o estilos de
personalidad no patolégicos (Chocay Van
Denburg, 1997), los resultados obtenidos
sefialan que un 69% de los sujetos puntdan
alto en personalidad antisocial, el 61% en
personalidad pasivo/agresiva, el 50% en
personalidad evitativa, el 42% en persona-
lidad narcisista 'y el 23% en personalidad
esquizoide (figura 1).

Por lo que se refiere a las puntuaciones
en las escalas de personalidad grave, rela-
cionadas més con trastornos de personali-
dad (Chocay Van Denburg, 1997), el 50%
manifesté una personalidad agresivo/sadi-
ca, el mismo porcentaje de sujetos mostréd
una personalidad autodestructiva, el 46%
manifest6 una personalidad limite y el
23% una personalidad esquizotipica (figu-
ra?2).

En relacién a la puntuacién en las es-
calas de diversos sindromes clinicos, un
53% puntué alto en distimia, un 46% en
ansiedad y el 23% en pensamiento psic6ti-
co (figura 3).
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Figura 1. Porcentaje de sujetos que puntian alto en
diferentes estilos de personalidad.
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Figura 2. Porcentaje de sujetos que puntdan alto en
las escalas de personalidad patolégica.
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Figura 3. Porcentaje de sujetos que puntdan alto en
distintos sindromes clinicos.
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Ahora bien, un andlisis mas pormeno-
rizado de estos resultados, nos lleva a plan-
tear una distincién entre dos grupos de su-
jetos, en relacién precisamente con la pun-
tuacién en la escala de abuso de drogas. El
primero (grupo I) corresponderia a los su-
jetos donde se da un menor abuso de dro-
gas, 0 sea, con una puntuacién por debajo
de 75 en el MCMI-Il y, el segundo (grupo
I1), donde el abuso de drogas es elevado, es
decir, con una puntuacidn superior a 74 en
el inventario. En este caso, 10 sujetos que-
daron encuadrados en el primer grupoy 16
en el segundo.

Los resultados estadisticos sefialan.

una diferenciacién entre ambos grupos,
sobre todo en las caracteristicas graves de
la personalidad (tabla 1). Asi, en el grupo

II (mayor abuso de drogas) predominaria
una personalidad autodestructiva, esquizo-
tipica y limite. Asimismo, se darfan pun-
tuaciones elevadas en la escala basica de
personalidad esquizoide y pasivo/agresiva.
En otras medidas, como en personalidad
antisocial, pasivo agresiva o agresivo/sadi-
ca, no se encontrarfan diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. La personali-
dad evitativa o fébica, aunque es mds fre-
cuente en el grupo 11, tampoco seria de un
modo significativo superior en este grupo.
En cuanto a los sindromes clinicos, el pen-
samiento psicético se darfa una mayor fre-
cuencia en el grupo II, aunque en menor
medida que las otras caracteristicas.
Respecto a los datos proporcionados
por la entrevista, se encontré que la mayor

Tabla 1. Puntuaciones de los sujetos en las distintas escalas dei MCMI-II

TOTAL GRUPOI GRUPOII t p
Escala Media oT Media oT Medla oT
ESCALAS BASICAS
Esquizoide 78,80 20,74 60,70 12,08 78,12 2247 6,02 0,022
Fébica 80,23 23,31 61,40. 1295 92,00 20,51 0,49 NS
Dependiente 64,03 19,99 67,80 18,34 61,68 21,19 0.21 NS
Histriénica 66,15 8,82 67,50 7.44 65,31 9,72 0,51 NS
Narcisista 74,00 14,75 74,30 1591 72,75 26,66 0,26 NS
Antisoctal 84,15 19,38 6750 12,15 94,56 15,40 2,15 NS
Compulsiva 57,48 20,29 69,80 1228 49,75 20,75 1,85 NS
Pasivo/agresiva 84,03 27,14 5840 23,80 100,06 13.28 3,32 0,043
PERSONALIDAD PATOLOGICA
Agresivo/sadica 7850 19,63 65,80 1224 86,37 19,50 3,21 NS
Autodestructiva 8246 - 2164 64,69 7.74 93,62 19,98 10,82 0,003
Esquizotipica 7042 24,58 54,00 13,08 80,68 24,74 5,85 0,023
Limite 80,38 20,50 62,60 9,52 91,50 17.43 5,49 0,028
Paranoide 63,96 6,98 64,30 6,03 63,75 7,70 0,95 NS
SINDROMES CLIINICOS
{Gravedad moderada)
Ansiedad - 60,07 35,44 38,80 36,97 73,37 27,99 3,57 NS
Histeriforme 61,34 10,34 62,50 10,50 60,62 10,52 0,42 NS
Hipomania 57,61 7.47 55,40 7.13 59,00 7.56 0,02 NS
Neurosis depresiva 61,57 32,08 43,70 33,11 7275 26,66 2,17 NS
Abuso de aicohol 73,69 14,61 64,00 11,38 79,75 13,29 0,90 NS
Abuso de drogas 82,57 1542 68,60 442 92,50 11,90 8,54 0,007
SINDROMES CLINICOS
(Gravedad severa)
Pensamiento psicético 68,11 21,89 58,40 531 74,18 26,07 7,05 0,014
Depresién mayor 56,73 20,75 48,80 19,30 62,93 19,68 0,11 NS
Trastorno delirante 56,92 12,78 57,90 8,99 56,31 14,89 0.42 NS
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parte de los sujetos se han iniciado en el
consumo de drogas ilegales a través del
hachis, continuaron con el consumo de
cocaina y varios terminaron en el consumo
de heroina (sé6lo hubo una excepcién aeste

. proceso, un sujeto que pasé directamente
del hachfs a la heroina). En este proceso se
observé cémo el grupo al que pertenecen
los sujetos con un mayor abuso de drogas
(grupo II), son personas que se han inicia-
do antes en el consumo de estas sustancias,
particularmente en el consumo de heroina
(tabla 2).

El resto de las respuestas de los sujetos
fueron catalogadas por dos investigadores
independientes (con un indice concordan-
ciade 0,89, hallado al dividir el ndmero de
acuerdos entre el nimero total de acuerdos
y desacuerdos). Los datos obtenidos sefia-
lan que el grupo de mayor abuso de sustan-
cias manifiestaron un mayor nimero de
problemas de desobediencia, afectivos y
de ansiedad previos al inicio de la droga-
diccién, en comparacién con el grupo de
menor abuso de drogas (grupo I) (tabla 2).

Tabla 2. Datos de la entrevista.

Por otro lado, la mayor parte de los
sujetos, de ambos grupos, mencionan lo
gratificante de los primeros contactos en el
consumo de drogas y la importancia del
grupo de amigos en el inicio de la droga-
diccidn. Por otra parte, no se encontraron
diferencias significativas en ambos grupos
en relacién al porcentaje de sujetos consu-
midores habituales de cocaina o de heroi-
na (tabla 2).

Discusion

Los resultados de esta investigacién
ponen de manifiesto, en primer lugar, la
alta incidencia de diversas alteraciones de
la personalidad asociadas al consumo de
sustancias. Asi, en relacién a los estilos
basicos de personalidad, destacarian pun-
tuaciones elevadas en las escalas de perso-
nalidad antisocial, pasivo agresiva, evita-
tiva, narcisista y esquizoide y, por lo que se
refiere a escalas de personalidad patolégi-
ca, se encontrarfa una incidencia notable
en personalidad agresivo-sadica, autodes-

TOTAL

Consumidores de cocaina 30%
Cosumidores de heroina 70%
Edad inicio en hachis - 15,1
Edad inicio en cocaina 17,8
Edad de inicio en heroina 19,4
Gratificante primeros contactos 73%
Influencia amistades 100%
Problemas de ansiedad 53,8%
Depresién 73%
Desobediencia 69,2%

GRUPO! GRUPOIl Significatividad
40% 25% NS
60 % 75% NS
15,8 14,3 NS
19,5 16,3 NS
222 17,7 0,015
70% 75 % NS
100 % 100 % NS
20% 75% 0,01
40 % 94 % 0,005
40 % 87 % 0,02
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tructiva, lfmite y, en menor medida, esqui-
zotipica (figuras 1,2y 3)

Ahora bien, estas caracteristicas no
serian uniformes para todos los sujetos,
sino que cabrfa establecer una distincién
precisamente en relacién a la puntuacién
en la escala de abuso de drogas en el
MCMI-IIL. De este modo, en el grupo de
sujetos con un abuso de drogas acentuado
es donde se encontrarfa una constelacién
amplia de alteraciones psicoldgicas. Asf,
dentro de las escalas graves de personali-
dad habria una incidencia notable de per-
sonalidad autodestructiva, limite y esqui-
zotipica; igualmente, en las escalas basi-
cas, habria un mayor porcentaje de sujetos
con personalidad pasivo/agresiva y esqui-
zoide (tabla 1). Por tanto, estos resultados
parecen sefialar la tendencia de estos suje-
tos a mostrar comportamientos emociona-
les e interpersonales inestables, a la vez
que se desprecian o se sienten maltratados
y muestran comportamientos excéntricos
y hébitos que los demas pueden conside-
rar extrafios. Asimismo, seria frecuente
encontrar indiferencia o aislamiento so-
cial, asi como un profundo rechazo a ser
controlado y fuerte resentimiento contra
la autoridad (Choca y Van Denburg,
1998).

Otras caracteristicas, como la persona-
lidad antisocial y agresivo-sddica, aunque
son mds frecuentes en el grupo de mayor
abuso de drogas, no serian exclusivas de
estos sujetos, ya que no se aprecian dife-
rencias estadisticas significativas entre
ambos grupos. Esto quiere decir, que estos
comportamientos probablemente sean ha-
bituales en la drogadiccidén y no necesaria-
mente van asociados a un mayor abuso de
sustancias. Esta caracteristica serd de he-
cho una de las mds mencionadas en las di-
versas investigaciones (Nathan, 1988).

Otro elemento, de menor frecuencia
aunque también habitual en la drogadic-
cién, seria el abuso de alcohol, el cual se-
ria relativamente frecuente en todos los
sujetos y no s6lo en los que manifiestan un
mayor abuso de drogas. Por otra parte, la
personalidad fébica o evitativa seria igual-
mente habitual en esta poblacién, no en-
contrandose relacién directa con el abuso
de sustancias (tabla 1).

Por lo que se refiere a distintos sindro-
mes clinicos, el pensamiento psicético (ca-
racterizado por suspicacia, desorganiza-
cién de pensamiento y, esporddicamente,
delirios y alucinaciones), se observaria
fundamentalmente en el grupo II, aunque
esta caracteristica no seria tan frecuente
como las anteriormente sefialadas (tabla 2).

Por lo que se refiere a los datos de la
entrevista, estos sefialan que el grupo de
mayor abuso de drogas se ha iniciado mas
precozmente en el consumo de las diferen-
tes sustancias, sobre todo en el consumo de
heroina (tabla 2). Este hecho probablemen-
te tenga que ver con la funcién que adquie-
ren las drogas en el comportamiento de
estos sujetos. En este sentido la hipétesis
de la automedicacién, segin la cual que el
consumo de drogas vendria modulado por
los aspectos afectivos (Khantzian, 1985),
podria tener gran relevancia. Sin embargo,
probablemente esto no signifique que las
caracteristicas psicopatoldgicas necesaria-
mente preexistan a la drogadiccién, sino
mds bien que se pueden estar desarrollan-
do o consolidando junto al consumo de
sustancias (Pérez de los Cobos y Casas,
1993). Hay que tener presente que la dro-
gadiccién es un comportamiento que lleva
asociado miultiples alteraciones y donde
precisamente los cambios que provoca,
tanto fisicos como conductuales, implican
estilos de vida distintos con consecuencias
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sociales y/o personales diferentes (Gil
Roales, 1996). De este modo, un mayor
abuso de drogas previo puede conllevar
problemas psicoldgicos diversos que, a su
vez, favorezcan una progresion mayor en
el consumo de sustancias.

De igual modo, la mayor parte de los
sujetos de ambos grupos mencionan el
efecto placentero de las primeras veces en
el consumo de drogas y la influencia que
ejercieron los compaiieros en el origen de
la drogadiccidn (tabla 1). Estos hechos
parecen indicar la importancia de estas
variables en el inicio de las conductas adic-
tivas y, del mismo modo, pudiera se como
sefiala, por ejemplo, Rounsaville et al.
(1982) que las alteraciones psicoldgicas
detectados posteriormente sean mas conse-
cuencia o consolidacién del consumo de
sustancias (Rounsaville et al., 1982).

Sin embargo, también se observé que
el grupo de sujetos con mayor abuso de
drogas mencionan haber experimentado un
mayor nimero de problemas psicolégicos
antes del inicio del consumo de drogas (ta-
bla 2). Por tanto, estos componentes pudie-
ran estar influyendo también en el origen
de las conductas adictivas. Ahora bien,
este dato probablemente haya que tomarlo
con precaucién, ya que puede estar sesga-
do precisamente por el estado animico en
el que se encuentran actualmente estos
sujetos. Ademds, hay que tener en cuenta
que los aspectos informados se refieren a
acontecimientos acaecidos generalmente
hace bastante tiempo. Se requeriria, en este
sentido, un estudio prospectivo que fuese
analizando el peso de todos estos elemen-
tos en la evolucién de las conductas adic-
tivas.

De este modo, los resultados de este
trabajo apuntarian a una distincién entre
dos grupos de sujetos relacionados con un

mayor o menor abuso de drogas. Esta dife-
renciacién podria ser similar a la encontra-
da en trabajos previos, donde se destaca-
rian dos subgrupos en la drogadiccidn; uno
que tendria relacién con una personalidad
narcisista y antisocial y otro caracterizado
por trastornos evitativos, relacionados con
depresi6n y ansiedad (Craig et al., 1985).
En este caso, componentes narcisistas y,
sobre todo, antisociales serfan habituales
en la mayoria de los drogodependientes,
por lo que en los sujetos donde no se den
m4s elementos destacables (grupo I) seria
lo fundamental. Sin embargo, en el grupo
de un abuso significativo de sustancias
(grupo II), ademas de estas caracteristicas,
se observaria diferentes componentes pa-
tol6gicos relacionados principalmente con
una personalidad autodestructiva, limite y
esquizotipica (tabla 1).

Igualmente, esta distincién podria te-
ner relacién con la entablada en el alcoho-
lismo, entre alcoholismo tipo I'y tipo II
(Modestin y Wiirmle, 1997) donde el pri-
mero, el alcoholismo tipo I, se caracteriza-
ria por un comienzo tardio y pocas compli-
caciones médicas, conductuales y sociales,
mientras que el tipo II, tendria un comien-
zo més temprano y los pacientes manifesta-
rian mayor nimero de trastornos (Modestin
y Wiirmle, 1997). En este caso, aqui tam-
bién en el grupo II se observaria un inicio
mds “precoz” en el consumo de sustancias
y més complicaciones psicolégicas o con-
ductuales.

Asf, en conjunto, estos resultados nos
indicarian la importancia de indagar los
trastornos clinicos y de personalidad aso-
ciados a la drogadiccién. Estas variables
pueden ser, de hecho, importantes no sélo
en la diferenciacién de los distintos sujetos
estudiados, sino que pueden incidir preci-
samente en los resultados de la interven-
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cién y mantenimiento de las conductas
adictivas (Treece y Nicholson, 1980). Asi,
por ejemplo, Fals-Stewart (1992), encon-
tr6 c6mo los sujetos con un trastorno anti-
social de la personalidad suelen ser tam-
bién més problematicos en el seguimiento
de las normas durante el tratamiento o, del
mismo modo, cémo los sujetos con una
personalidad esquizoide y evitativa son
mds autocriticos y se mostrarian més
desanimados durante la terapia (Fals-
Stewart,1992). La evaluacién de estos as-
pectos puede ser necesaria para adaptar
aun més los programas terapéuticos a las
caracterfsticas diferenciales de los sujetos.
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