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Resumen
Objetivos: sa analizan la estructura de personalidad y las alteraciones psicologicas que
se relacionan con el consumo de sustancias (alcohol, cocaina y heroina).

Material y método: Participaron | 14 sujetos de los que 46 eran consumidores de alco-
hol, 40 de heroina, y 28 de cocaina. A los sujetos se les aplicd el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-ll (MCMI-1I, 1999).

Resultados: Se observa una alta prevalencia de trastornos de personbalidad en todos
los grupos, el 85% de los sujetos presenta alguno. El 71,4% de los sujetos presenta mas
de un trastorno. Asimismo se constatan diferentes perfiles de personalidad segin la
sustancia consumida. Se comprueba mayor prevalencia de trastornos de personalidad
en el grupo de alcohol cuando se consideran varios tratornos agrupados. Cuando se
considera un solo tratorno existe una mayor prevalencia en el grupo de cocaina.

Discusion: Por dltimo, la comorbiliodad hallada aconseja la necesidad de adecuar los
tratamientos aunando las redes especializadas en Drogodependencias y Salud Mental.

Palabras Clave
Trastornos de personalidad, Trastorno dual, Comorbilidad, Drogodependencias, Adic-
ciones.

Summary

Objectives: Study the relationship the personality structure and the Personality
Disorders with substance abuse or depency (Alcohol. Cocaine and Heroin).
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Material and Method:We used the Millon MCMI-II (1999) to approach a diagnosis in a
sample of 114 individuals who are in treatment for substance abuse or dependency
(Heroin, N=40; Cocaine, N=28; Alcohol, N=46).

Results: We found an hoigh prevalence of Personality disorders, 85% of the subjects
present criteria scores to estimate the presence of any Personality Disorder. 71,4% of
the subjects present more than one Personality DisorderVWe obtained higher Personality
Disorders prevalence in the subgroup Alcohol when we considered number of
Personality Disorders. In the subgroup Cocaine, we obtained an higher prevalence
when we considered only a Personality Disorder.

Discussion: The comorbility foun lead to adecuate the treatments and unit the specialized
networks in Mental Health and Drug addiction.

Key Words

Personality disorders, Dual disorders, Co-morbility, Addictions

Résumé o
Objectifs: On analyse la structure de la personnalité et les alterations psychologiques
qui ont une relation avec la consommation de drogues (Alcool, cocaine et héroine).

Matérial et méthode: | |4 sujets ont participé dans |"étude. 46 avaient une dépendance
4 1'alcool,40 al'héroine et 28 4 la cocaine. On a appliqué |'Inventaire Clinique Multiaxialde
Millon (Millon-1) 4 tous les sujets.

Résultats: On observe una haute prévalence de désordres de la personnalité dans tous
les groupes. Le 85% en présente. Le 71,4% des sujets montre plus din désordre de la
personnalité. Egalemente on constate des profils de personnalité différents selon la
drogue consommée. On vérifie une majeure prévalence de désordres de la personnalité
dans le groupe alcool quand on considére plusieurs désordres. Quand on considére un
seul désordre, il existe une prévalence majeure dans le groupe cocaine.

Discussion: La comorbilité que nous avons trouvé , aconseille la nécésité d’adécuer les
traitements et d'unir les services spécialisés en Santé Mentale et Drogodépendances.

Mots Clé
Dérsordres de la personalité, Désordres duels, Comorbilité, Drogodependances,
Additions

Revista Espafiola

t
@

de

(4 315-3

<
st

el

7.

003 Drogodependencias

225



226

ﬁs(omos de Personalidad: Una comparacion entre consumidores de heroina, cocaina y alcohol

/

INTRODUCCION

A pesar de su breve historia, la
comorbilidad vy su estudio representan una
prioridad en la actualidad Feinstein (1970}, Fl
término comorbilidad se refiere a la coexis-
tencia simultanea de un trastorno psiquiatri-
co y otro debido al uso de sustancias. Esta
coexistencia ha dado lugar a una serie de
consideraciones recogidas por Mever (1986):
a) la psicopatologfa como factor de riesgo
para la adiccion, b) la psicopatologia modifica
el curso de un trastorno adictivo, ¢) los sin-
tomas psiquidtricos se desarrollan en el cur-
so de intoxicaciones crénicas, d) los trastor-
nos psiquidtricos son consecuencia del con-
sumo vy persisten tras la abstinencia, e) el con-
sumo y los sintomas psicopatoldgicos (pre-
vios o posteriores) se relacionan
significativamente o f) ambos trastornos son
independientes y se asocian segin la preva-
lencia en poblacién general sin que estén es-
pecificamente relacionados.

En cualquier caso son numerosos los estu-
dios que relacionan ambos trastornos. A con-
tinuacion sefialamos los mds significativos:

Khantzian y Treece (1985), con criterios
diagndsticos operativos y entrevistas
estructuradas, refieren una prevalencia de
trastornos de personalidad en dependientes
de opidceos de entre el 35% y el 65%. En
este sentido, Arias et al. (1996) encuentran
trastornos de personalidad en el 47,5%.

Eltrastorno de personalidad (en lo sucesi-
vo TP) que se halla mds frecuentemente vin-
culado con las drogodependencias es el tras-
torno Antisocial de personalidad. La preva-
lencia de este trastorno en dependientes de
diversas drogas oscila entre el 3% vy el 68%
(Nace et al, 1991; Dinwiddle et al, 1992 vy
Bricolo et al, 2002). Para dependientes de
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opidceos se han referido cifras de un 15% de
prevalencia del trastorno Antisocial (Woody
etal, 1984).Por su parte,Verheul et al. (1995),
en una revisién considera un promedio, de
un 30% del trastorno Antisocial de perso-
nalidad en dependientes de opidceos. La pre-
valencia de este trastorno en pacientes in-
cluidos en programas de mantenimiento con
metadona se ha cuantificado entre un 23 v
un 25% (Brooner et al, 1997).

Con relacién a la Cocaina, el estudio ECA
(Epidemiclogical Catchment Area) informa que
existe una elevada prevalencia de enfermeda-
des afectivas tanto unipolares (30%) como
bipolares (20%) v ciclotimia (11%). Los tras-
tornos unipolares son depresiones atipicas o
distimias, y los trastornos bipolares son en su
mayoria ciclotimias. La prevalencia de trastor
nos de personalidad en dependientes de Co-
calna parece ser elevadea, con cifras muy dispa-
res segin los criterios diagndsticos, que osci-
lan entre | 1-58% de trastorno Antisocial y 50-
74% para el conjunto de trastornos de perso-
nalidad (Ochoa, 2000). Carroll et al. (1993),
en 399 dependientes de Cocafha v en trata-
miento ambulatorio, encuentran un 29% de
trastorno Antisocial de personalidad con cri-
terios RDC y un 53% si utilizan los criterios
DSM-III-R Otros autores sefialan cifras de pre-
valencia mucho menores (Rousanville et al,
1991). Ghose (1995) encuentra que los tras-
tornos de personalidad Antisocial, Limite y
Narcisista son de mayor prevalencia en de-
pendientes a la Cocaina. Se diagnostican més
trastornos durante la abstinencia inmediata que
en fases posteriores (Ochoa, 2000). En cual-
quier case, se informa de una prevalencia de
trastornos de personalidad con cifras cerca-
nas al 50%, relaciondndose la presencia de tras-
torno de personalidad con consumos mds fre-
cuentes y elevados de Cocaina (Sonne, 1998).
Por su parte Sdnchez et al. (2000)
correlacionan los consumidores de Cocaina
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con la elevacidn en las escalas obsesivo-
compulsiva e ideacidn paranoide.

Con relacidon al Alcohol, De Jong et al,
(1993) refieren que el TP mds frecuente es el
Histridnico (33,7%). Por su parte Nurnberg
et al. (1993), sefialan el trastorno Paranoide
(44%) como el que se presenta con mds fre-
cuencia. Pettinati et al. (1999) refieren una
mayor prevalencia del trastorno Narcisista
(21,3%) el mas prevalente. Ferndndez-
Montalvo et al. (2002) informan que el tras-
torno Pasivo-agresivo (21,4%) es el mis fre-
cuente. En cualquier caso, la tasa de preva-
lencia de los TP oscila del 30% al 80%
(Ferndandez-Montalvo y Landa, 2003).

Con relacidn al Inventario Clinico Multiaxial
de Millon MCMI (Millon, 1997) destacan los
siguientes estudios:

Craig (2000) con una muestra de adictos
a Cocalnay Heroina y usando el MCMI-lIl de
Millon encuentra tasas de prevalencia de 60%
en la escala Antisocial, 34% en la Pasivo/agre-
siva y 32% en la Depresiva. Por su parte
Cangas v Olivencia (2001) en una muestra
de Herofna y Cocaina y con el MCMI-ll infor-
man de trastornos severos de personalidad
en el 67% de los casos, a la vez que el 63%
de los sujetos presentan varios TP Por otra
parte, Mestre et al. (2001) comparan una
muestra de consumidores de Cocaina con
otra de consumidores de Heroina e infor-
man de niveles mds altos de trastornos en la
muestra de Cocaina en las escalas Fvitativa,
Limite, Abuso de drogas, Abuso de Alcohol,
Ansiedad, Distimia, Histeriforme y Depresién
Mayor. Nufiez et al. (2003) sefialan distintos
perfiles de personalidad segin el tipo de sus-
tancia consumida. En esta linea Pedrero et al.
(2003) informan de tasas de 83% en TR sien-
do el trastorno Dependiente y el Pasivo/agre-
sivo los mds frecuentes, siendo este dltimo

!

especialmente relevante en lo cocaindmanos,
destacan igualmente la existencia de perfiles
de personalidad relacionados con droga con-
sumida, aungue cuestionan la utilidad del cues-
tionario como instrumento de diagndstico.
Ldpez-Gofi et al. (2003) informan de una tasa
del 76% de TP en la muestra estudiada,
correlacionando positivamente el nimero de
trastornos de personalidad con peores re-
sultados en los tratamientos. En esta linea
Pedrero et al. (2003) correlacionan el mane-
jo clinico con los TP v encuentran que los
patrones de personalidad Autodestructiva,
Limite, Histridnica y Evitativa se relacionan con
mayor dificultad de manejo clinico.

METODO

SUJETOS

Participaron en el estudio | 14 sujetos de
los cuales 46 eran consumidores de Alcohol,
40 de Opidceos y 28 de Cocaina. Los suje-
tos, en el momento del estudio, recibian tra-
tamiento en el Centro Provincial de Drogo-
dependencias de Jaén o el Centro Comarcal
de Drogodependencias de Ubeda.

Las caracteristicas sociodemogrdficas de los
sujetos eran las siguientes (ver tabla |):

En el grupo de opidceos los sujetos tienen
una media de edad de 31,3 afios, llevan en
tratamiento 5,28 afios de media vy una histo-
ria de consumo de 10,40 afios de promedio.
En cuanto al estado civil el 75% estaba solte-
ro. El nivel de instruccién de los sujetos se
correspondia en el 80% a la educacion se-
cundaria o la primaria. La mayor parte de los
sujetos convivia con la familia de origen (85%).
EI 55% no presentaba incidencias legales v el
45% de los casos posefan antecedentes fa-
miliares de consumo de estas sustancias o de
Alcohol.
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"TABLA 1: Variables descriptivas de los sujetos por grupos

VARIABLES COCAINA HEROINA ALCOHOL
Edad (X), (DT) (25,53 (4,93) 1 (31,35): (5,67) 1 (34,28); {7 54)
Afos consume X (OTy | (7.87), (6,21 1 (10.40); (5,30) | {1848y, (7 48)
Estado Civil {%) ’
solferos 714 75 522
casados 28,6 5 30,4
separados 15 13
olros 5 4,3
Estudios {%)
sin primaria 214 10
primaria 30 17,4
ESO 78,6 50 60,8
BUP 17,4
Universitarios 8 21,7
Otros 5
incidencias legales {%)
Si 40 4.3
NO 100 55 957
Antecedentesfamiliares {%)
51 57,1 45 56,5
NO 428 55 435
convivencia (%)
Padres 78,6 85 60,8
Solo 5 13
Familia propia 214 15 217

En el grupo de Cocaina los sujetos tenfan
una media de edad de 25,5 afios, llevaban en
tratamiento |, 14 afios de media y una histo-
ria de consumo de 7,57 afios de promedio.
En cuanto al estado civil el 71,4% estaba sol-
tero. El nivel de instruccidn de los sujetos se
correspondfa en el 80% a la educacién se-
cundaria o fa primaria (78,6%). La mayor par-
te de los sujetos convivia con la familia de
origen (78,6%). No presentaban incidencias
legales v el 57,1% de los casos posefan an-
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tecedentes familiares de consumo de estas
sustancias o de Alcohol.

En el grupo de Alcohol los sujetos tenfan
una media de edad de 34,2 afios, ilevaban en
tratamiento 1,48 aflos de media y una histo-
ria de consumo probiematico de 16,4 afios
de promedio. En cuanto al estado civil el
52,2% estaba soltero y el 26,1% casado. El
nivel de instruccion de |0s sujetos se corres-
pondia en el 78,3% a la educacidn secunda-
ria o la primaria (80%). Con relacidn a la
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convivendia, el 60.9% lo hacla con la familia de ori-
geny el 21,7% con la familia propia. No presenta-
ban incidencias legales el 95.7%. v el 56.5% tenfan
antecedentes familiares de consumo de Alcohol,

MEDIDAS

La medida que se utilizd fue el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon-il (MCMI-II, 1999)

PROCEDIMIENTO

Los datos sociodemogréficos correspon-
den a la Ficha de Informacién Bdsica de Tra-
tamiento (FIBAT) que es cumplimentada en
los servicios mencionados de forma proto-
colaria por personal especializado (Trabaja-
dores sociales y DUE).

El Inventario de Millon (1999) (MCMI-I) lo
cumplimentaron los sujetos de forma indivi-
dual respetando todas las condiciones propias
de las entrevistas psicoldgicas y de psicotera-
pla y siguiende las normas de aplicacidn y re-
comendaciones del autor (Millon, 1999).

RESULTADOS

Con relacidn a las variables socio-demo-
grdficas se realizd un andlisis descriptivo con
medidas de Media, Rango y Desviacidn Tipi-
ca para las variables cuantitativas y un andlisis
de frecuencias para las variables cualitativas.

Con respecto a las escalas del inventario
MCMI-ll, en primer lugar, se realizaron andli-
sis descriptivos (frecuencia, media, Desviacion
Tipica) de las escalas. Los andlisis de frecuen-
cia reflejan un promedio de 4 o mds TP
para cada uno de los grupos, siendo el gru-
po de Alcohol el que més trastornos pre-
senta con 6,1 (ver tabla 2). Presentan al-
gun TP un 85% o mas de sujetos, siendo
los del grupo de Cocafa los que mds TP

/

presentan (92,9%) (ver tabla 2). Por otra
parte, presentan mas de un TP el 71,4 %
de los sujetos, siendo los del grupo de
Alcohol los que mds puntdan (84,8%) (ver
tabla 2).

La distribucidn de los sujetos que superan
las puntuaciones tipicas de 74 en las escalas
se muestran en la tabla 3.

A continuacion se muestran los resultados
por grupos. '

GRUPO DE COCAINA:

En las escalas bdsicas los sujetos se agru-
pan en mayor medida en las escalas Narcisis-
ta y Dependiente (42,9%) y en menor medi-
da en la Antisocial y la Pasivo/agresiva (35,7%).
En las escalas de Personalidad Patoldgica el
14,3% de los sujetos se agrupa en las escalas
Limite y Paranoide, siendo el porcentaje ma-
yor. En las escalas de Sindromes Moderados
las escalas de Abuso de Alcohol y Drogas
agrupan al 42,9% de sujetos v la de Ansiedad
el 35,7%. Por otra parte, en la categorfa de
Sindromes Graves, la escala de Delirios
psicSticos agrupa al 35,7% de los sujetos, sien-
do la mas importante.

GRUPO DE HEROINA:

En las escalas bésicas los sujetos se agru-
pan en mayor medida en las escalas Fdbica
(50%) v Esquizoide (35%). En las escalas de
Personalidad Patoldgica el 15% de los suje-
tos corresponde a la escala Limite. En las es-
calas de Sindromes Moderados la escalas de
Abuso de Drogas agrupa al 45% de sujetos y
la de Ansiedad al 35%.

GRUPQO DE ALCOHOL:

En las escalas bdsicas los sujetos se agru-
pan en mayor medida en las escalas
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Tabla 2:  Distribucién del promedio y la frecuencia de Trastornos de personalidad (TP)

por grupos.

COCAINA | HEROINA I ALCOHOL i

PROMEDIO TP 4.5 4 8.1 i
ALGUN TP {%) 829 85 87 i
MAS DE UN TP (%) 714 80 §§

84,8

Autodestructiva (47,8%) y Pasivo/Agresiva,
Esquizoide y Fébica (435%). En las escalas

de Personalidad Patoldgica el 26,1% de los
sujetos se agrupa en la escala Paranoide. En

Tabla 3:  Frecuencias de los sujetos que superan la puntuacién de 74 en las escalas por
grupos en %
ESCALAS COCAINA | HEROINA | ALCOHOL | PROMEDIO %
Escalas basicas
ESQUIZOIDE 143 35 435 30,9
FOBICA 0 50 435 31,2
DEPENDIENTE 429 30 21.7 315
HISTRIONICA 288 10 13 17,2
NARCISISTA 42.9 20 304 31,1
ANTISOCIAL 357 10 304 254
AGRESIVO/SADICA 214 10 304 20,8
COMPULSIVA 7.1 0 87 53
PASIVO/AGRESIVA 357 20 435 331
AUTODESTRUCTIVA 7.1 20 47.8 250
Personalidad patoidgica
ESQUIZOTIPICA 3] 10 17.4 N
LIMITE 14.3 15 17.4 158
PARANGIDE 14.3 5 26.1 15,1
Sindromes moderados
ANSIEDAD 357 35 304 337
HISTERIFORME 7.1 ) 43 3.8
HIPOMANIA 21.4 0 4.3 86
NEUROSIS DEPRESIVA 0 30 26.1 18,7
ABUSO ALCOHOL 429 30 652 46,0
ABUSO DROGAS 42.9 45 348 40,8
Sindromes graves
PENSAMIENTC PSICOTICO 0 5 217 89
DEPRESION MAYOR 0 19 21.7 10,8
DELIRIOS PSICOTICOS 357 10 304 254
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las escalas de Sindromes Moderados, las de
Abuso de Alcohol (65.2%), Abuso de drogas
(34.8%) y Ansiedad (30,4%) tienen las pun-
tuaciones las mds elevadas. Por otra parte,
en la categorfa de Sindromes Graves, la esca-
la de Delirios psicéticos concentra al 30,4%
de los sujetos, siendo la méds importante.

En segundo lugar se estudié si existlan di-
ferencias en las puntuaciones del Millon por
grupos. Para ello se realizaron 22 Anovas para
un disefio unifactorial entre grupos, siendo la
variable independiente el tipo de sustancia
consumida (Alcohol, Heroina, Cocafna) vy
como variables dependientes las puntuacio-
nes obtenidas por los sujetos en las 22 esca-
las del Millon. Se realizaron comparaciones
multiples con una prueba de rango post hoc
deTukey con un nivel de significacion de 0,05.

Presentamos a continuacion los resultados
por categorias en las escalas (ver tablas 4a,
4b, 4c, 4d).

ESCALAS BASICAS:

Los resultados muestran que existian dife-
rencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones de los grupos en la escala
Esquizoide (F=3,412; p=0,036), siendo las del
grupo de Alcohol mayor que las de Cocaina.
Asimismo aparecen diferencias significativas
entre grupos en la Escala Fébica (F=4.812
p=0,010), siendo las puntuaciones de los gru-
pos de Herofna y de Alcohol significati-vamente
mayores que las del grupo de Cocaina. En la
escala Histridnica se hallan diferencias signifi-
cativas entre grupos (F=3,273; p=0,042), te-
niendo el grupo de Cocalna mayores puntua-
ciones gue el grupo de Heroina De igual ma-
nera se evidencian diferencias significativas
entre grupos en la Escala Narcisista (F=3,371;
p=0,038), siendo las puntuaciones del grupo

/

de Herofna menores las del grupo de Cocal-
na. En la Fscala Pasivo/agresiva (F=2,977;
p=0,05), las puntuaciones def grupo de He-
rofna son significativamente menores que las
del grupo de Alcohol. En la escala Autodes-
tructiva también habla diferencias significativas
entre grupos (F=5,506; p=0,005), siendo las
puntuaciones del grupo de Cocaina menores
que las del grupo de Alcohol.

ESCALAS DE PERSONALIDAD
PATOLOGICA:

Los resultados muestran que existian dife-
rencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones de los grupos en la escala
Paranoide (F=4,351; p=0,015), siendo las del
grupo de Alcohol mayor que las de Heroina.

ESCALAS DE SINDROMES
MODERADOS:

En esta seccidn, el grupo de Alcohol tiene
puntuaciones significativamente mds altas que
el grupo de Heroina en la escala Parancide asf
mismo, los resultados indican que existian di-
ferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones de los grupos en la escala
Hipomania (F=4,364; p=0,015), siendo las del
grupo de Cocaina mayores que las del grupo
de Herofha. También aparecen diferencias sig-
nificativas entre grupos en la Escala Neurosis
depresiva (F=6,597; p=0,002), siendo mayo-
res las puntuaciones del grupo de Heroina fren-
te a las puntuaciones del grupo de Cocafna y
a su vez las del grupo de Alcohol mayores que
las del grupo de Cocaina. En la escala Abuso
de Alcohol habia diferencias significativas en-
tre grupos (F=4,003; p=0,021),siendo las pun-
tuaciones del grupo de Heroina menores que
las del grupo de Alcohol.
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ESCALAS DE SINDROMES SEVEROS:

Los resultados sefialan que existian dife-
rencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones de los grupos en la escala Pen-
samiento psicotico (F=5,369; p=0,006), sien-
do las de los grupos de Heroina y Cocaina
menores que las de Alcohol. También se en-
cuentran diferencias significativas entre gru-

pos en la Escala Depresién mayor (F=3,272;
p=0,042), siendo las del grupo de Cocaina
menos que las del grupo de Alcohol. En la
escala Delirios psicdticos se hallan diferencias
significativas entre grupos (F=6,378; p=0,002),
siendo las puntuaciones de los grupos de He-
roina y Cocaina menores que las del grupo de
Alcohol. (Ver tablas 4a, 4b, 4¢, 4d).

] COCA e AL HSD DE
ESCALAS BASICAS | X, (SD) X, F o |TUKEY
X, (SD) p
. _ 70.87. ALSCOCA
ESQUIZOIDE 56,21, 64.45, (23.10)|3412 |.036 |HER=COCA
(16.35) (27.69) AR
. , 6617 HER>COCA
FOBICA 49,43, 66,50, (2631) 4812 |.010 |AL>COCA
(17.73) (27.71) eror
5517,
64.00; 63,15 Al
DEPENDIENTE A i iy (24.14) | 2123 | NS
_ , 56 96, HER<COCA
HISTRIONICA 65,71, 53,55, (2123) | 3273 | 042 | AL=HER
(18.98) (17.92) AR
. ) §0.30; HER<COCA
NARCISISTA 67,86, 53.15; (2351) 3371 |.038 |AL=HER
(23.82) (22.07) AR
5387,
69,20; 60.75; 87,
ANTISOCIAL e o 8y (2450} | 1351 |NS
6283
- 5814 52,35: 83,
AGRESIVOISADICA | 55\ 08 (27.16) | 1.884 |NS
5400,
54.79: 50.90: .00,
COMPULSIVA s, o 6 (2221 | 435 |Ns
_ _ 6739, FER<AL
PASIVO/AGRESIVA | 2095 5035, (3156|2977 | 05 |COCA=HER
(38,06) (29.71) SoghE
. 8 05 6883 COCA<AL
AUTODESTRUCTIVA 43, 05, (24.73) | 5506 | 005 |HER=COCA
(19,71) (22.46) i

(AL=Alcohol; HER=Heroina; Coca=Cocaina)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos sefialan una alta
prevalencia de algin TP en los grupos estu-
diados que afecta a mds del 85% de los suje-
tos en todos los grupos. Estos resultados guar-
dan similitud con los informados por otros
autores (Pedrero et al, 2003) que refieren el
83%. Cuando se considera la agrupacién de
varios TF en nuestro estudio aparecen al
menos en el 71,4% de los sujetos con un pro-
medio de 4,5 TP dependiendo del grupo.
Otros estudios informan de prevalencias
menores (Cangas y Olivencia, 2001) que abar-
can al 67% de los sujetos.

En este estudio destaca la mayor preva-
lencia de algin TP en el grupo de Cocaina
frente a los otros 2 grupos. Otros estudios
refieren resultados similares (mayor prevalen-
cia de TP) en grupos de cocaindmanos
(Mestre et al, 2001). Sin embargo, en esta
investigacion se recalca la mayor prevalencia
de TP agrupados en el grupo de Alcohol en
relacidn a los otros grupos gue afecta al 84%
de los sujetos y un promedio de 6, de TR Este
dato pone de manifiesto la capacidad patogénica
de esta sustancia, al menos en esta muestra..

/

Si consideramos las puntuaciones en las
escalas por encima de 74, los perfiles de per
sonalidad difieren segun la sustancia de adic-
cion: el grupo de Cocalna presenta mayor
frecuencia de sujetos agrupados en las esca-
las Narcisista, Dependiente, Antisocial y Pasi-
vo-agresiva. Otros autores apuntan resulta-
dos parecidos (Cangas y Olivencia, 2001; Pe-
drero et al, 2003). En el grupo de Heroina
destaca mayor frecuencia de sujetos agrupa-
dos en la escalas Fébica y Esquizoide, estos
resuitados difieren de los sefialados por otros
autores (Verheul et al, 1995) que destacan
el TP Antisocial como el mas frecuente. En
este sentido apuntamos que el TP Antisocial
més ligado hace unos afios al consumo de
opidceos probablemente haya evolucionado
ya que la generalizacion de los programas de
tratamiento de mantenimiento con metadona
ha proporcionado mayor normalizacion so-
cial v la consiguiente disminucién de com-
portamientos antisociales. Por otra parte, la
muestra representada por sujetos con larga
historia de consumo (10 afios de promedio)
puede haber determinado una mayor agru-
pacion de sujetos en la escala Esquizoide. En
el grupo de Alcohol los sujetos se agrupan
mayoritariamente en las escalas

Tabla 4 b:Resultados del Andlisis de la Varianza, Media, Desviacién Tipica de los grupos.

PERSONALIDAD COCA HER AL " HSD DE
PATOLOGICA X (SD) X, (SD) | X (SD) P TUKEY
ESQUIZOTIPICA | 4971; (17.11) | 53.90; (22.86) | Sk | 2,007 | s
LIMITE 51,93; (25,10 57,75 é‘g% 423 | NS
043, HER<AL
PARANOIDE | 63.21; (15.95) | 60.65; (26,33) | /943 | 4351 | 015 | HER=COCA
(15,88) AL=COCA
(AL=Alcohol; HER=Heroina; Coca=Cocaina)
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Tabla 4¢: Resultados del Andlisis de la Varianza, Media, Desviacién Tipica de los grupos.

SINDROMES COCA HER AL . HSD DE
MODERADOS X. (SD) X, (SD) | (sD) P TUKEY
ESQUIZOTIPICA | 49,71; (17,11) | 53,90; (22,85) (%%EQ) 2,007 | NS
LIMITE 51,03; (25,10) 57,75 é‘g%} 423 | NS
7045 HER<AL
PARANOIDE | 63,21 (15.95) | 60,65; (2633) | |2'35, | 4351 | 015 | HER=COCA
’ AL=COCA
ANSIEDAD | 43.36: (32,88) | 43.45: (35,39) (%2’%) 861 | NS
HISTERIFORME | 41,00; (24,50) | 40.30; (24,74) é%g?) 263 | NS
) o 45, HER<COCA
HIPOMANIA | 56,93, (25,51) | 46,60; (16,88) | 550, | 4364 | 015 |  HER=AL
: COCA=AL
HER-COCA
NEUROSIS , , 47,09;
DEPRESIA | 211717 (19.90) | 41.85; (32:13) | (335g) | 8567 | 002 | COCA<AL
- HER<AL
ABUSO ALCOHOL | 68,50; (17,10) | 88,55; (12,55) | 3 g | 4.003 | 021 | HER=COCA
(20, COCA=AL
ABUSO DROGAS | 74,21; (16,03) | 69.00: (14,36) (621’97%5) 2,441 | NS

(AL=Alcohol; HER=Heroina; Coca=Cocaina)

Tabla 4d: Resultados del Andlisis de la Varianza

. Media, Desviacion Tipica de los grupos.

STNDROMES COCA HER A ; HSD de Tukey
SEVEROS X (SD) X.(SD) | X (SD) P
HER=AL
PENSAMIENTO A 65,26;
: 52,43 (16,76) | 54,15: (2092) | 5528 | 5369 | 006 | cOCA<AL
PSICOTICO (18,54) riiaot
, , COCA=AL
DEPRESION | 36,00; (25,77) | 50,90; (28,70) | 323 | 3,272 | 042 | HER=COCA
WMAYOR (30,16) -~
HER=AL
HER<AL
DELIRIOS . 72,48,
: 68,07; (12,87) | 61,08: (1384) | /248 | 6378 | 002 | cOCA<AL
PSICOTICOS (16,69) cOCAAL

(AL=Alcohol; HER=Heroina; Coca=Cocaina)
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Autodestructiva, Pasivo/agresiva, Esquizoide v
Fébica, otros autores sefalan el perfil Pasivo/
agresivo como el caracterfstico de los alco-
holicos (Ferndndez-Montalvo vy Landa 2003),

Teniendo en cuenta los Anovas, en las com-
paraciones entre los Grupos Alcohol versus
Heroina los resultados indican: mayor pun-
tuacion patoldgica en el grupo de Alcohol en
las escalas Pasivo/agresiva, Paranoide, Abuso
de Alcohol, Pensamientos psicdticos y Deli-
rios psicdticos. Entre los grupos Alcohol/Co-
caina los resultados sefialan igualmente ma-
yor puntuacion psicopatoldgica en el grupo
de Alcohol en las escalas Esquizoide, Fébica,
Autodestructiva, Neurosis depresiva, Pensa-
mientos psicdticos, Depresidn mayor y Deli-
rios psicéticos. Entre los grupos Cocaina/He-
rofna, la puntuacion es mayor en el grupo de
Heroina en las escalas Fébica y Neurosis de-
presivay menor en la Histridnica e Hipomanfa.
La comparacidon entre los grupos sefiala al
grupo de Alcohol con mas TR En este senti-
do hemos de indicar que si bien los resulta-
dos se han de referir necesariamente a la
muestra, en este caso una poblacion de 34,2
afios de media y con una historia de consu-
mo problemdtico de 16,4 afios de promedio,
se quiere sefialar la posible potencia
patogénica que esta sustancia ejerceria con
el abuso cronico.

En resumen, de los resultados obtenidos
sefialamos lo siguiente:

*  Alta prevalencia de TP en todos los gru-
pos evaluados con este instrumento.

* Mayor prevalencia de losTP en el gru-
po de Cocaina cuando se considera
un solo TR

* Mayor prevalencia de TP en el grupo
de Alcohol cuando se consideran va-
rios TP agrupados.

f

° Los resultados sefialan diferencias en
las puntuaciones obtenidas en las es-
calas en funcidn de la sustancia con-
sumida.

* Comparativamente los ANOVAS en-
tre grupos sefialan en término gene-
rales al grupo de Alcohol con més TR

Por dltimo, sefalamos la gran variabilidad
en las puntuaciones de las escalas de los su-
jetos por grupos v la imposibilidad de esta-
blecer un posible perfil homogéneo para cada
sustancia segin el modelo de estructura de
personalidad propuesto por Millon {1994).
Sin embargo de los datos obtenidos si pode-
mos inferir una alta comorbilidad psicoldgica
en los sujetos participantes en el estudio. Es-
tos resultados apuntan hacia la conveniencia
de adaptar los tratamientos vy las estrategias
psicoterapéuticas disefiadas para las perso-
nas dependientes y/o abusadoras de sustan-
cias. En este sentido parece prioritario facili-
tar la adherencia a los tratamientos como
objetivo de primer orden tal y como sefialan
Ochoa et al. (2002). Asl mismo, la alta
comorbilidad sefialada obliga a atender simul-
tdneamente ambos trastornos: la dependen-
cia de sustancias y la psicopatologfa. Esto ha
de conducir inevitablemente a una confluen-
cla estrecha de las redes especializadas en
drogodependencias vy las de Salud Mental.
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