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La presente investigacion indaga los aspectos clinicos y de la personalidad relacionados con la drogadiccion.
Para ello se aplico el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) y se utiliz6 una entrevista semiestructurada.
Los resultados obtenidos sefialan la presencia de diferentes alteraciones de personalidad relacionadas con un mayor
o menor abuso de drogas. Asi, los sujetos con una puntuacion menor en esta escala, no manifestarian caracteristicas
resefiables, a excepcion de componentes antisociales de la personalidad. Sin embargo, los sujetos con una abuso de
drogas pronunciado mostrarian una constelacion amplia de distintas alteraciones. Se analiza la importancia de estos

resultados de cara a la intervencion.
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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 importancc of these

results for intervention is analyzed.

Key words: personality, personality disorders, addictions, drugs.

La drogadiccion es un trastorno multideterminado, que
viene influenciado por diversas variables, tanto de indole so-
cial, como econémico o politico. Dentro del ambito clinico,
las conductas adictivas generalmente se han relacionado con
la presencia de diferentes problemas afectivos y de ansiedad,
asi como con diversos trastorno de personalidad como el an-
tisocial, limite o esquizoide (Seivewright & Daly, 1997).

Ahora bien, la unanimidad de los resultados en los di-
ferentes estudios no es clara; asi, por ejemplo, en la re-
vision de la literatura realizada por Nathan (1988), se
concluye que unicamente el trastorno antisocial de la
personalidad seria predominante. Igualmente, distintos
autores sefialan la necesidad de realizar diferentes agru-
pamientos de los sujetos segun las caracteristicas clinicas
observadas (Craig, Verenis & Wexler, 1985).

El objetivo de la presente investigacion fue indagar
las caracteristicas clinicas asociadas a la drogadiccion,

relacionandolas con el abuso de drogas. Este componente,
que se define precisamente por las consecuencias negativas
que acarrea el consumo de sustancias, pudiera estar afec-
tando igualmente a elementos fundamentales de la perso-
nalidad y explicar asi las divergencias encontradas en los
resultados de las diversas investigaciones realizadas.

Para ello, hemos utilizado el Cuestionario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI) y hemos realizado una en-
trevista semiestructurada, modificada de Grafia (1994),
para completar e indagar informacion adicional.

Método
Sujetos

Participaron un total de 26 sujetos de una Comunidad
Terapéutica, de los cuales 18 eran consumidores habituales

Referencia de la publicacion original: Cangas Diaz, A.J., & Olivencia Lorenzo, J.J. (1999). Alteraciones de la personalidad asociadas a las conductas
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de heroina y 8 de cocaina, Sus edades estaban comprendi-
das entre los 18 y los 40 afios, aunque en conjunto son per-
sonas jovenes (la media de edad de la muestra es 27 afios).
De ellos, 25 eran hombres y una mujer. Tienen un bajo ni-
vel de estudios (el 77% no pasé de la EGB), desarrollan en
su mayoria actividades laborales no cualificadas (el 86%),
estan en general solteros (el 77%) y muchos conviven con
sus padres (68%).

Materiales

Cuestionario Clinico Multiaxial de Millon I (MCMI-
1I) (Millon, 1987). Se trata de un cuestionario clinico de
evaluacion de la personalidad y distintos sindromes cli-
nicos. Consta de 175 items (de respuestas de verdadero/
falso). Aparte de cuatro escalas de fiabilidad y validez,
recoge diez escalas basicas de personalidad (esquizoide,
evitativa, dependiente, histridnica, narcisista, antisocial,
agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-agresiva y autodes-
tructiva); tres escalas de personalidad patoldgica (esqui-
zotipica, limite y paranoide); seis sindromes clinicos de
gravedad moderada (ansiedad, histeriforme, hipomania,
distimia, abuso de alcohol y abuso de drogas); y tres sin-
dromes clinicos de gravedad severa (pensamiento psicoti-
co, depresion mayor y delirios psicoticos). Para su analisis
hemos aplicado los criterios utilizados en Choca y Van
Denburg (1997), donde incluyen la escala agresivo-sadi-
cay la autodestructiva dentro de la personalidad patologi-
ca, al igual que se recoge también en la tercera revision del
MCMI (Millon, 1994).

Modificacion de la Entrevista semiestructurada de
Graiia (1994). Con la finalidad de indagar aspectos re-
levantes en el inicio y desarrollo de la drogadiccion se
ha modificado la entrevista semiestructurada de Grafia
(1994), agrupando la informacion relevante en la secuen-
cia de antecedentes, inicio y desarrollo de la drogadiccion.

Procedimiento

Una vez superada la fase de desintoxicacion, se apli-
c6 individualmente a todos los sujetos de la Comunidad
Terapéutica el Inventario Clinico Multiaxial de Millon II
(1987). Esta evaluacion se llevo a cabo dentro del programa
de deshabituacion llevado a cabo por parte del equipo tera-
péutico. Posteriormente, en una segunda sesion, se realizo
la entrevista semiestructurada modificada de Grafa (1994).

Resultados

En cuanto a los componentes de la personalidad rela-
cionados con la drogadiccion, las caracteristicas basicas
o estilos de personalidad no patologicos (Choca & Van
Denburg, 1997), los resultados obtenidos sefialan que un
69% de los sujetos puntuan alto en personalidad antiso-
cial, el 61 % en personalidad pasivo/agresiva, el 50% en

personalidad evitativa, el 42% en personalidad narcisista y
el 23% en personalidad esquizoide (figura 1).

Por lo que se refiere a las puntuaciones en las esca-
las de personalidad grave, relacionadas mas con trastor-
nos de personalidad (Choca & Van Denburg, 1997), el
50% manifestd una personalidad agresivo/sadica, el mis-
mo porcentaje de sujetos mostrd una personalidad auto-
destructiva, el 46% manifestd una personalidad limite y el
23% una personalidad esquizotipica (figura 2).

En relacion a la puntuacion en las escalas de diversos
sindromes clinicos, un 53% puntuo alto en distimia, un 46%
en ansiedad y el 23% en pensamiento psicotico (figura 3).

Ahora bien, un analisis mas pormenorizado de estos
resultados, nos lleva a plantear una distincion entre dos
grupos de sujetos, en relacion precisamente con la pun-
tuacion en la escala de abuso de drogas. El primero (grupo
1) corresponderia a los sujetos donde se da un menor abu-
so de drogas, o sea, con una puntuacion por debajo de 75
en el MCMI-Il y, el segundo (grupo I1), donde el abuso de
drogas es elevado, es decir, con una puntuacion superior a
74 en el inventario. En este caso, 10 sujetos quedaron en-
cuadrados en el primer grupo y 16 en el segundo.

Los resultados estadisticos sefialan una diferenciacion
entre ambos grupos, sobre todo en las caracteristicas graves
de la personalidad (tabla 1). Asi, en el grupo II (mayor abu-
so de drogas) predominaria una personalidad autodestructi-
va, esquizotipica y limite. Asimismo, se darian puntuaciones
elevadas en la escala basica de personalidad esquizoide y pa-
sivo/agresiva. En otras medidas, como en personalidad anti-
social, pasivo agresiva o agresivo/sadica, no se encontrarian
diferencias significativas entre ambos grupos. La personali-
dad evitativa o fobica, aunque es mas frecuente en el grupo
II, tampoco seria de un modo significativo superior en este
grupo. En cuanto a los sindromes clinicos, el pensamiento
psicético se daria una mayor frecuencia en el grupo II, aun-
que en menor medida que las otras caracteristicas.

Respecto a los datos proporcionados por la entrevista, se
encontro que la mayor parte de los sujetos se han iniciado en
el consumo de drogas ilegales a través del hachis, continua-
ron con el consumo de cocaina y varios terminaron en el con-
sumo de heroina (s6lo hubo una excepcion a este proceso, un
sujeto que pasé directamente del hachis a la heroina). En este
proceso e observo como el grupo al que pertenecen los suje-
tos con un mayor abuso de drogas (grupo II), son personas
que se han iniciado antes en el consumo de estas sustancias,
particularmente en el consumo de heroina (tabla 2).

El resto de las respuestas de los sujetos fueron catalo-
gadas por dos investigadores independientes (con un indi-
ce concordancia de 0,89, hallado al dividir el nimero de
acuerdos entre el nimero total de acuerdos y desacuer-
dos). Los datos obtenidos sefialan que el grupo de mayor
abuso de sustancias manifestaron un mayor nimero de
problemas de desobediencia, afectivos y de ansiedad pre-
vios al inicio de la drogadiccion, en comparacion con el
grupo de menor abuso de drogas (grupo 1) (tabla 2).
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Por otro lado, la mayor parte de los sujetos, de ambos
grupos, mencionan lo gratificante de los primeros contac-
tos en el consumo de drogas y la importancia del grupo de
amigos en el inicio de la drogadiccion. Por otra parte, no
se encontraron diferencias significativas en ambos grupo
en relacion al porcentaje de sujetos consumidores habitua-
les de cocaina o de heroina (tabla 2).
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Figura 1. Porcentaje de sujetos que puntian alto en diferentes es-
tilos de personalidad.
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Figura 2. Porcentaje de sujetos que punttan alto en las escalas de
personalidad patologica.
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Figura 3. Porcentaje de sujetos que puntiian alto en distintos sin-
dromes clinicos.

Discusion

Los resultados de esta investigacion ponen de mani-
fiesto, en primer lugar, la alta incidencia de diversas al-
teraciones de la personalidad asociadas al consumo de
sustancias. Asi, en relacion a los estilos basicos de per-
sonalidad, destacarian puntuaciones elevadas en las esca-
las de personalidad antisocial, pasivo agresiva, evitativa,
narcisista y esquizoide y, por lo que se refiere a escalas de
personalidad patologica, se encontraria una incidencia no-
table en personalidad agresivo-sadica, autodestructiva, li-
mite y, en menor medida, esquizotipica (figuras 1,2 Y 3)

Ahora bien, estas caracteristicas no serian uniformes
para todos los sujetos, sino que cabria establecer una dis-
tincidn precisamente en relacion a la puntuacion en la es-
cala de abuso de drogas en el MCMI-II. De este modo, es
el grupo de sujetos con un abuso de drogas acentuado es
donde se encontraria una constelacion amplia de alteracio-
nes psicoldgicas. Asi, dentro de las escalas graves de per-
sonalidad habria una incidencia notable de personalidad
autodestructiva, limite y esquizotipica; igualmente, en las
escalas basica, habria un mayor porcentaje de sujetos con
personalidad pasivo/agresiva y esquizoide (tabla 1). Por
tanto, estos resultados parecen sefialar la tendencia de es-
tos sujetos a mostrar comportamientos emocionales e in-
terpersonales inestables, a la vez que se desprecian o se
sienten maltratados y muestran comportamientos excén-
trico y habitos que los demas pueden considerar extrafios.
Asimismo, seria frecuente encontrar indiferencia o aisla-
miento social, asi como un profundo rechazo a ser contro-
lado y fuerte resentimiento contra la autoridad (Choca y
Van Denburg, 1998).

Otras caracteristicas, como la personalidad antisocial
y agresivo-sadica, aunque son mas frecuentes en el grupo
de mayor abuso de drogas, no serian exclusivas de estos
sujetos, ya que no se aprecian diferencias estadisticas sig-
nificativa entre ambo grupos. Esto quiere decir, que esto
comportamiento probablemente eran habituales en la dro-
gadiccion y no necesariamente van asociados a un mayor
abuso de sustancias. Esta caracteristica sera de hecho una
de las mas mencionadas en las diversas investigaciones
(Nathan, 1988).

Otro elemento, de menor frecuencia aunque también
habitual en la drogadiccion, seria el abuso de alcohol, el
cual seria relativamente frecuente en todos los sujetos y no
s6lo en los que manifiestan un mayor abuso de drogas. Por
otra parte, la personalidad fobica o evitativa seria igual-
mente habitual en esta poblacion, no encontrandose rela-
cion directa con el abuso de sustancias (tabla 1).

Por lo que se refiere a distintos sindromes clinicos, el
pensamiento psicético (caracterizado por suspicacia, des-
organizacion de pensamiento y, esporadicamente, delirios
y alucinaciones), se observaria fundamentalmente en el
grupo II, aunque esta caracteristica no seria tan frecuente
como las anteriormente sefialada (tabla 2).
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Por lo que se refiere a los dato de la entrevista, estos
sefalan que el grupo de mayor abuso de drogas se ha ini-
ciado mas precozmente en el consumo de las diferentes
sustancias, sobre todo en el consumo de heroina (tabla 2).
Este hecho probablemente tenga que ver con la funcion
que adquieren las drogas en el comportamiento de estos
sujetos. En este sentido la hipdtesis de la automedicacion,
segun la cual que el consumo de drogas vendria modulado
por los aspectos afectivos (Khantzian, 1985), podria tener
gran relevancia. Sin embargo, probablemente esto no sig-
nifique que las caracteristicas psicopatologica necesaria-
mente preexistan a la drogadiccidn, sino mas bien que se
pueden estar desarrollando o consolidando junto al consu-
mo de sustancias (Pérez de los Cobos & Casas 1993). Hay
que tener presente que la drogadiccion es un comporta-
miento que lleva asociado multiples alteraciones y donde

precisamente los cambios que provoca, tanto fisicos como
conductuales, implican estilos de vida distintos con con-
secuencias 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 am-
bos grupos mencionan el efecto placentero de las primeras
veces en el consumo de drogas y la influencia que ejercie-
ron los compaiieros en el origen de la drogadiccion (ta-
bla 1). Estos hechos parecen indicar la importancia de
estas variables en el inicio de las conductas adictivas vy,
del mismo modo, pudiera se como sefala, por ejemplo,
Rounsaville et al. (1982) que las alteraciones psicologi-
cas detectados posteriormente sean mas consecuencia o

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

TOTAL GRUPO | GRUPO Il t p

Escala Media DT Media DT Medi DT
ESCALAS BASICAS
Esquizoide 78,80 20,74 60,70 12,08 78,12 22,47 6,02 0,022
Fébica 80,23 23,31 61,40 12,95 92,00 20,51 0,49 NS
Dependiente 64,03 19,99 67,80 18,34 61,68 21,19 0,21 NS
Histridnica 66,15 8,82 67,50 7,44 65,31 9,72 0,51 NS
Narcicista 74,00 14,75 74,30 15,91 72,75 26,66 0,26 NS
Antisocial 84,15 19,38 67,50 12,15 94,56 15,40 2,15 NS
Compulsiva 57,46 20,29 69,80 12,28 49,75 20,75 1,85 NS
Pasivo/agresiva 84,03 27,14 58,40 23,80 100,06 13,28 3,32 0,043
PERSONALIDAD PATOLOGICA
Agresivo/sadica 78,50 19,63 65,90 12,24 86,37 19,50 3,21 NS
Autodestruciva 82,46 21,64 64,69 7,74 93,62 19,98 10,82 0,003
Esquizotipica 70,42 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 CLINICOS (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 57,61 747 55,40 7,13 59,00 7,56 0,02 NS
Neurosis depresiva 61,57 32,08 43,70 33,11 72,75 26,66 2,17 NS
Abuso de alcohol 73,69 14,61 64,00 11,38 79,75 13,29 0,90 NS
Abuso de drogas 82,57 15,42 68,60 4,42 92,50 11,90 8,54 0,007
SINDROMES CLINICOS (Gravedad severa)
Pensamiento psicético 68,11 21,89 58,40 5,31 74,18 26,07 7,05 0,014
Depresion mayor 56,73 20,75 46,80 19,30 62,93 19,68 0,11 NS
Trastorno delirante 56,92 12,76 57,90 8,99 56,31 14,89 0,42 NS
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consolidacién del consumo de sustancias (Rounsaville et
al., 1982).

Sin embargo, también se observo que el grupo de su-
jetos con mayor abuso de drogas mencionan haber expe-
rimentado un mayor nimero de problemas psicologicos
antes del inicio del consumo de drogas (tabla 2). Por tan-
to, estos componentes pudieran estar influyendo también
en el origen de las conductas adictivas. Ahora bien, este
dato probablemente haya que tomarlo con precaucion,
ya que puede estar sesgado precisamente por el estado
animico en el que se encuentran actualmente estos su-
jetos. Ademas, hay que tener en cuenta que los aspectos
informados se refieren a acontecimientos acaecidos ge-
neralmente hace bastante tiempo. Se requeriria, en este
sentido, un estudio prospectivo que fuese analizando el
peso de todos estos elementos en la evolucion de las con-
ductas adictivas.

De este modo, los resultados de este trabajo apun-
tarian a una distincion entre dos grupos de sujetos rela-
cionados con un mayor o menor abuso de drogas. Esta
diferenciacion podria ser similar a la encontrada en traba-
jos previos, donde se destacarian dos subgrupos en la dro-
gadiccion; uno que tendria relacion con una personalidad
narcisista y antisocial y otro caracterizado por trastornos
evitativos, relacionados con depresion y ansiedad (Craig
et al., 1985). En este caso, componentes narcisistas y, so-
bre todo, antisociales serian habituales en la mayoria de
los drogodependientes, por lo que en los sujetos donde no
se den mas elementos destacables (grupo I) seria lo funda-
mental. Sin embargo, en el grupo de un abuso significativo
de sustancias (grupo II), ademas de estas caracteristicas,

Tabla 2. Datos de la entrevista.

se observaria diferentes componentes patologicos relacio-
nados principalmente con una personalidad autodestructi-
va, limite y esquizotipica (tabla 1).

Igualmente, esta distincion podria tener relacion con
la entablada en el alcoholismo, entre alcoholismo tipo I y
tipo I (Modestin & Wiirmle, 1997) donde el primero, el
alcoholismo tipo I, se caracterizaria por un comienzo tar-
dio y pocas complicaciones médicas, conductuales y so-
ciales, mientras que el tipo II, tendria un comienzo mas
temprano y los pacientes manifestarian mayor nimero de
trastornos (Modestin & Wiirmle, 1997). En este caso, aqui
también en el grupo II se observaria un inicio mas “pre-
coz” en el consumo de sustancias y mas complicaciones
psicologicas o conductuales.

Asi, en conjunto, estos resultados nos indicarian la
importancia de indagar los trastornos clinicos y de perso-
nalidad asociados a la drogadiccion. Estas variables pue-
den ser, de hecho, importantes no solo en la diferenciacion
de los distintos sujetos estudiados, sino que pueden incidir
precisamente en los resultados de la intervencion y mante-
nimiento de las conductas adictivas (Treece & Nicholson,
1980). Asi, por ejemplo, Fals-Stewart (1992), encontrd
como los sujetos con un trastorno antisocial de la perso-
nalidad suelen ser también mas problematicos en el segui-
miento de las normas durante el tratamiento o, del mismo
modo, como los sujetos con una personalidad esquizoide
y evitativa son mas autocriticos y se mostrarian mas des-
animados durante la terapia (Fals-Stewart, 1992). La eva-
luacion de estos aspectos puede ser necesaria para adaptar
aun mas los programas terapéuticos a las caracteristicas
diferenciales de los sujetos.

TOTAL
Consumidores de cocaina 30%
Cosumidores de heroina 70%
Edad inicio en hachfs 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%
Depresion 73%
Desobediencia 69,2%

GRUPO | GRUPO I Significatividad
40% 25% NS
60% 75% NS
15,8 14,3 NS
17,8 16,3 NS
22,2 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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