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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la presencia de patrones de personalidad y sindromes
clinicos en una muestra de adictos a distintas sustancias y conocer cémo estas variables se re-
lacionan con el tipo de consumo y la adherencia al tratamiento. La muestra se compuso por 72
sujetos que realizaban tratamiento por abuso/dependencia de sustancias, que cumplimentaron
el MCMI-IIl tras dos meses de abstinencia. El estudio indica psicopatologia asociada y rasgos de
personalidad especificos en la poblacién adicta. La escalas de personalidad mas prominentes
fueron la escala antisocial seguida por la escala paranoide. También presentan sintomatologia
asociada con trastorno de ansiedad, trastorno bipolary trastorno del pensamiento. Al centrar-
nos en el tipo de consumo, se observa que los sujetos alcohdlicos presentan sintomatologia
asociada con la distimia, mientras que los policonsumidores reflejaban rasgos mas narcisistas.
Cabe destacar que los rasgos de la personalidad limite y sintomatologia bipolar muestran un
peor prondstico de recuperacién.
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Abstract

This study aims to evaluate the presence of personality patterns and clinical syndromes in
a sample of addicts to substances and know how these variables are related to the type of
consumption and adherence to treatment. The sample is composed by 72 subjects who were
carrying out treatment for abuse/dependence on substances, who completed the MCMI-IIl after
two months of abstinence. The study indicates associated and specific personality traits in the
addicted population’s psychopathology. The most prevalent personality scales in the consumer
subjects were the antisocial scale followed by the paranoid scale. They also show symptomatology
associated with anxiety disorder, bipolar disorder and thought disorder. By focusing on the type
of use, it is observed that alcoholic subjects had symptomatology associated with dysthymia,
while polyconsumers reflected more narcissistic symptoms. Note that the features of borderline

personality and bipolar symptomatology show a worse prognosis for recovery.
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I.INTRODUCCION

Desde hace afios, los clinicos que traba-
jan con pacientes drogodependientes se han
dado cuenta de la elevada prevalencia de psi-
copatologia concomitante en sujetos adictos
(Araos et al., 2014, Arias et al., 2013; Comp-
ton, Thomas, Stinson y Grant, 2007; Garcia-
Carretero etal.,2017; Swendsen etal., 2010).
Debido, en parte, a la creciente evidencia de
su relevancia, se acufia el término de patolo-
gia dual hacer referencia a la presentacion en
un mismo sujeto de un trastorno mental y un
trastorno adictivo (Volkow, 2007).

Los estudios de incidencia de psicopato-
logia en drogodependientes reflejan que el
diagndstico mas comun en drogas es el de
trastorno de personalidad (Becofna y Cor-
tés, 2008). Particularmente, en muestras de
pacientes con dependencia alcohdlica que
acuden a tratamiento, se ha encontrado que
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entre el 40-50% presenta un trastorno de
personalidad (Echeburda, Bravo de Medina
y Aizpiri, 2007; Zikos, Gill y Charney, 2010).
Los trastornos de personalidad antisocial,
limite, paranoide, histridénica y dependiente
son los que aparecen, mas frecuentemente ,
asociados a los trastornos por uso de alco-
hol (Agrawal, Narayanan y Oltmans, 2013;
Grant et al., 2004; Trull, Jahng, Tomko,
Wood y Sher, 2010). Otros estudios han
encontrado esta misma asociacién entre
trastorno del animo y consumo de alcohol
(Kessler, et al., 2005; Kessler, Chiu, Demler,
Merikangas y Walters., 2005; Merikangas et
al., 2008). En cocainébmanos, los trastornos
de personalidad mas frecuentes son el limi-
te, antisocial, histridnico, narcisista, pasivo-
agresivo y paranoide, aunque esta incidencia
en cocaindmanos difiere dependiendo del
patrén de consumo (Araos et al., 2014; Lo-
pez y Becofia, 2006).
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El deseo por mejorar el éxito de los
programas de intervencién con pacien-
tes drogodependientes ha generado un
gran interés por el estudio de las variables
que afectan o limitan el éxito de dichos
programas (Fernandez-Montalvo et al,
2004; Lépez et al., 2007). Respecto a la
adherencia al tratamiento en las adiccio-
nes, determinados estudios revelan que
el porcentaje de abandonos oscila entre
el 23 y el 50% de los pacientes tratados
en dispositivos ambulatorios (McHugh et
al., 2013; Santonja et al., 2010) y del 17 al
57% en dispositivos residenciales (Deane,
Wootton, Hsu y Kelly, 2012; Samuel, La-
Paglia, Maccarelli, Moor y Ball, 201 1).

Los trastornos de personalidad se han
asociado con el abandono terapéutico, y
por tanto, con el fracaso del tratamiento
(Fernadndez-Montalvo et al., 2004; Hunter et
al., 2000; Martinez-Gonzélez, Albein-Urios,
Lozano-Rojas y Verdejo-Garcia, A. et al,
2014; Wolver, Burscheis, Redner, Schwartz
y Gaebel, 2001). Si no se tratan los trastor-
nos de personalidad de forma adecuada las
consecuencias son: dificultad para mantener
la abstinencia con frecuentes recaidas, baja
adherencia al tratamiento, consumo de otras
sustancias, abuso de los psicofarmacos y de-
terioro entre terapeuta y paciente (Martinez
y Trujillo, 2003). Por ello, una mejoria en las
técnicas de evaluacion y diagnostico de es-
tos trastornos, asi como el disefio de estra-
tegias de intervencion terapéuticas especifi-
cas, podria permitir en el futuro una mejor
adecuacion y adherencia al tratamiento de
estos pacientes.

El objetivo de este estudio es determinar
la prevalencia de los patrones de personali-
dad y patologia asociada en adictos que se
encuentran en tratamiento en una comuni-
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dad terapéutica. Para ello, se emplea el Inven-
tario Multiaxial de Millon (MCMI-III). Asimis-
mo, se analiza la relacién entre la presencia
de trastorno de personalidad con el tipo de
consumo Y la adherencia al tratamiento.

2. MATERIALESY METODO

Participantes

La muestra consta de 72 pacientes que
habian iniciado tratamiento por un trastor-
no por consumo de sustancias en la Co-
munidad Terapéutica de Barajas. Eran 61
varones y | | mujeres. La edad media es de
40.5 anos y una desviacion tipica de 8,62. Un
resumen de las caracteristicas demograficas
de la muestra se encuentra en la Tabla I.
Los criterios de inclusién fueron: Cumplen
los criterios de Trastorno por consumo de
sustancias de DSM-5, mas de un mes de abs-
tinencia a cualquier tipo de sustancia toxica,
realizando para su comprobacién analiticas
de orina, tener como lengua materna el cas-
tellano y dar su consentimiento informado
para participar en el estudio.

Instrumentos

A todos los participantes se les adminis-
tré el Inventario Clinico Multiaxial de Millon
[l (MCMI-IIT), cuestionario auto-administra-
do de 175 items, que se responde en una
escala dicotémica verdadero/falso. Informa
de || patrones clinicos de personalidad (es-
quizoide, evitativo, depresivo, dependiente,
histridnico, narcisista, antisocial, agresivo-
sadico, compulsivo, pasivo-agresivo, auto-
destructivo), 3 formas graves de patologia
de personalidad, (esquizotipico, limite y
paranoide), 7 sindromes clinicos de inten-
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Tabla | Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Sujetos adictos

Variables (N=72)
N (%)
Edad
Media 40.5
Desviacién tipica 8.62
Sexo
Hombres 61 (84,72%)
Mujeres 11 (15,27%)
Nivel cultural
Primarios 58 (80,55%)
Secundarios Il (15,27%)
Universitarios 3 (4,16%)

Tipo de consumo
Alcohol
Cocaina (ppal):
Policonsumo (heroina ppal)

19 (26,38%)
21 (29,16%)
32 (44,44%)

sidad moderada (trastorno de ansiedad,
trastorno somatomorfo, trastorno bipolar,
trastorno distimico, dependencia del alco-
hol, dependencia de sustancias, trastorno
de estrés postraumatico), y 3 sindromes
clinicos graves (trastorno del pensamiento,
depresion mayor y trastorno delirante). Las
puntaciones directas pueden transformarse
en puntuaciones TB (tasa base) que permi-
ten un acercamiento al enfoque categorial
del diagndstico en funcién de la prevalencia
observada en otros trastornos. El inventario
cuenta con un coeficiente de consistencia
interna que oscilan entre 0,65 y 0,88; a su
vez, los indices de estabilidad temporal test-
retest van desde 0,82 2 0,96, y en cuanto a la
validez, muestra criterios concurrentes con
los diagnésticos del DSM-IV (Millon, Davis y
Millon, 2007).

Los puntos de corte de las escalas se asig-
naron a una puntuacion en la tasa-base (TB)
superior a 74, que indica la sospecha de pre-
sencia de un trastorno.
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Procedimiento

Tras ingresar en la Comunidad Terapéuti-
ca, a los sujetos se les realizaba una entrevista
de valoracion inicial y una historia clinica para
obtener datos sobre las variables de sexo,
edad, nivel cultural e historia de consumo.
A partir de esta variable, se dividié la mues-
tra por tipo de consumo principal: alcohol,
cocaina principalmente y policonsumo (con
consumo de heroina principalmente).

En el segundo mes de estancia, tras llevar
mas de un mes abstinente, comprobado por
analiticas de orina y alcoholimetro, se les ad-
ministré el MCMI-IL.

Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para
Windows (versiéon 18.0). Se realizaron ana-
lisis de frecuencias, tablas de contingencias
con el estadistico chi-cuadrado, “t” de Stu-
dent para muestras independientes y ANO-
VA de un solo factor.
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3.RESULTADOS

Las frecuencias obtenidas en las escalas
de patrones de personalidad y sindromes
clinicos del MCMI-IIl son las que estan reco-
gidas en la figura |. En las escalas de perso-
nalidad, un mayor porcentaje de sujetos han
obtenido una puntuacion superior a TB 74:
antisocial (26.4 %), paranoide (I 1.1%) y nar-
cisista (9.7%). En los sindromes clinicos des-
tacan las escalas dependencia de sustancias
(76.4%), dependencia de alcohol (63.9%),
trastorno de ansiedad (63.9%), trastorno
bipolar (27.8%), trastorno del pensamiento
(26.4%) y trastorno delirante (19.4%).

En la comparacién de medias (Tabla 2)
teniendo en cuenta el tipo de consumo prin-
cipal: alcohol, cocaina y policonsumo (heroi-
na principalmente) se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas (p<0.05)
en la escala narcisista (F=4.5) a favor de los
sujetos policonsumidores, con respecto a
los sujetos con dependencia al alcohol. Tras-
torno distimico (F=4.28) y tendencia a la
devaluacién (F=3.9) a favor de los sujetos
dependientes de alcohol respecto a los po-
liconsumidores. También aparecen puntua-
ciones mayores en las escala de dependen-
cia al alcohol (F=7.49), en sujetos alcohdli-
cos respeto a los policonsumidores, al igual
que la escala de dependencia a sustancias
(F=7,67), que presenta puntuaciones signifi-
cativamente mayores los sujetos dependien-
tes a cocaina y los sujetos policonsumidores
respecto a sujetos alcohdlicos.

Posteriormente, se compararon las esca-
las de personalidad y sindromes clinicos en
funciéon de la edad, tipo de consumo y tipo
de alta (terapéutica o voluntaria/disciplina-
ria). Se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en la escala compulsiva,

!

consumo de alcohol y consumo de sustan-
cias en funcién de la edad. En funcién del
tipo de consumo, se obtuvieron diferencias
en las escalas trastorno distimico, depen-
dencia al alcohol, dependencia a sustancia y
trastorno del pensamiento. Respecto al tipo
de alta existen diferencias significativas en las
escalas limite, bipolar y dependencia a sus-
tancias, indicando éstas un peor prondstico
para finalizar el tratamiento. Estos datos se
recogen en la Tabla 3.

4. DISCUSION

El presente trabajo tiene como objetivo
evaluar la presencia de patrones de perso-
nalidad y sindromes clinicos en una muestra
de adictos a distintas sustancias y conocer
cdmo estas variables se relacionan con la
edad, el tipo de consumo y la adherencia al
tratamiento.

La escala de personalidad en las que
un mayor porcentaje de sujetos tiene una
puntuacién TB (tasa base) superior a 74
y, por lo tanto, probabilidad de presencia
de ese trastorno, destaca el trastorno an-
tisocial que afecta al 26.4% de la muestra
de consumidores. Este trastorno ha sido
diagnosticado frecuentemente en el am-
bito de las adicciones (Arias et al., 2013;
Gonzélez et al., 2016; Lépez y Becona,
2006; Lépez et al., 2007; Mackesy-Amiti
etal,, 2012, Nieto etal., 2017). Se trata de
un trastorno caracterizado por la falta de
adaptacién a las normas sociales y legales
y la vulneracién sistematica de los dere-
chos basicos de los demas. En las escalas
de personalidad patoldgica destaca la es-
cala paranoide con un | 1.1% de la mues-
tra, coincidiendo estos datos con estudios
anteriores (Lopez y Becofia, 2006, Szer-
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Figura | Porcentgje de sujetos con una puntuacion TB superior a 74 en las escalas de MCMIIHIII
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Tabla 2 Comparacién de medias entre las escalas Millon en funcién tipo de consumo

Rasgo F
Narcisista F=4.5% Policonsumo-alcohol
Distimico F=4,28* Alcohol-policonsumo
D. Alcohol F=7,49* Alcohol-policonsumo
D. Sustancias F=7,67*% Cocaina- alcohol
policonsumo-alcohol
Devaluacion F=3,9* Alcohol-policonsumo
*p<0.05

man et al., 201 1). Dentro de las escalas
del eje |, los trastornos mas prevalentes
son el trastorno de ansiedad y trastorno
bipolar, coincidiendo estos datos con es-
tudios anteriores (Arias et al., 2013; Arias
et al,, 2017; Araos et al., 2014; Garcia-

Carretero etal., 2017;
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Nallet et al., 2013).

En relacion a la variable edad, influye de
manera positiva en el rasgo obsesivo com-
pulsivo y en la escala de dependencia al alco-
hol, es decir, estos rasgos son mas acentua-
dos a partir de los 40 afios. Este resultado
corrobora un estudio anterior (Pedrero,
Puerta, Lagares y Saez, 2003), en el cual se
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Tabla 3 Diferencias significativas en las escalas del MCMI-IIl en funcién de distintas variables

EDAD
COMPULSIVA ba TB <75 % TB 275 %
EDAD <40 30 100 0 0
EDAD > 40 8 37 88.09 5 1.9
ALCOHOL ba TB <75 % TB 275 %
EDAD < 40 43 15 50 I5 50
EDAD > 40 I 26.19 31 738
SUSTANCIAS ba TB <75 % TB 275 %
EDAD < 40 3 10 27 90
EDAD > 40 > 14 333 28 66.6
TIPO DE CONSUMO
DISTIMICO Va TB <75 % TB =75 %
Alcohol 13 68.4 6 31.5
Cocaina 9.143 18 90 2 10
Heroina 32 96.96 | 3.03
ALCOHOL ba TB <75 % TB 275 %
Alcohol | 52 18 94.7
Cocaina 9.143 7 35 I3 55
Heroina 18 54.5 I5 45.5
SUSTANCIAS ba TB <75 % TB 275 %
Alcohol 12 63.15 7 36.84
Cocaina 9.143 3 I5 17 85
Heroina 2 6.06 31 93.93
PENSAMIENTO ba TB <75 % TB 275 %
Alcohol 9 47.36 10 52.63
Cocaina 1.9 14 70 6 30
Heroina 30 90.90 3 9.09
TIPO DE ALTA
LIMITE 2 TB <75 % TB 275 %
Terapéutica 553 46 100 0 0
No terapéutica 23 88.46 3 I1.54
BIPOLAR ba TB <75 % TB 275 %
Terapéutica e 37 80.43 9 19.57
No terapéutica 15 57.69 I 4231
SUSTANCIAS ba TB <75 % TB 275 %
Terapéutica 57 15 326 31 67.4
No terapéutica 2 7.69 24 9231

MCMI-III: Inventario Clinico Multiaxial de Millon IIT; TB: tasa base; x> Chi cuadrado
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observa una correlacién positiva entre la
edad y el rasgo obsesivo-compulsivo. Este
dato puede responder al patrén de consu-
mo de los alcohdlicos, en el que el deseo
de consumo corresponderia con ideas inva-
sivas y persistentes, funcionando el consu-
mo como conducta neutralizadora (Modell,
Glasser, Cyr y Mount, 1992).

Al comparar los rasgos de personalidad y
sintomatologia del eje | con el tipo de con-
sumo, los resultados apuntan que los sujetos
dependientes de alcohol presentan mayor
sintomatologia distimica y mayor tendencia a
la devaluacién respecto a los consumidores
heroina, mientras que éstos reflejan mayores
rasgos narcisistas. Estos resultados concuer-
dan con un estudio anterior (Belda, Cortés
y Tomas, 2010), donde muestran que los
policonsumidores presentan mas rasgos nar-
cisistas respecto a los sujetos alcohdlicos. A
su vez, otros trabajos han remarcado, al igual
que en el presente estudio, la asociacién de
trastornos del humor y abuso de alcohol
(Grant et al., 2004; Kessler, et al., 2005; Szer-
man et al.,, 201 1). También se observa que
las escalas de dependencia de alcohol y de
dependencia de sustancias, han mostrado ser
sensibles al perfil diagnéstico de los pacientes.
Por ello, los sujetos dependientes de alcohol
puntlan mas alto en dependencia a alcohol
y los sujetos consumidores de cocaina y he-
roina principalmente, puntian mas alto en
dependencia a sustancias.

Cuando atendemos al tipo de finalizacion
del tratamiento (terapéutica o disciplinaria/
voluntaria), los resultados sefalan que la
presencia del trastorno limite de personali-
dad y trastorno bipolar apuntan a una peor
adherencia al tratamiento. Este dato coinci-
de con estudios anteriores, los cuales indi-
can que los pacientes con trastorno limite
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de personalidad tienen menor porcentaje
de alta terapéutica respecto a los que no
la padecen (Madoz-Gurpide, Garcia, Luque
y Ochoa, 2013). Parece deducirse que los
rasgos de impulsividad e inestabilidad emo-
cional, caracteristicos del trastorno limite
de personalidad pueden dificultar un clima
terapéutico adecuado, una peor interaccién
social y una peor evolucién en el tratamien-
to (Bagge et al., 2004). También estudios an-
teriores indican que los pacientes bipolares
duales presentan una peor evolucién debido
a la peor adherencia al tratamiento (Colom
et al., 2000; Gonzélez- Pinto et al., 2006; La-
gerberg et al., 2010; McDonald, Griffin, Ko-
lodziej, Fitzmaurice, y Weiss, 201 1).

No obstante, es preciso hacer constar al-
gunas limitaciones. Se trata de una muestra
pequefia de sujetos adictos. Por otra parte,
el instrumento de evaluacion, El MCMI, es
un autoinforme, el cual, estudios anteriores
(Fernandez-Montalvo y Echeburta, 2006),
han remarcado su tendencia a producir so-
bre-diagnéstico de trastornos de personali-
dad. Aunque cabe destacar que en la nueva
version, MCMI-lII, utilizada en este estudio,
sus items muestran una mayor correspon-
dencia con los criterios de DSM-IV respecto
a la versién anterior. Otras limitaciones me-
todoldgicas son la sustancia de consumo y la
severidad de la adiccién. Controlar el tipo
de sustancia es una de las principales difi-
cultades especialmente cuando el patrén de
consumo mas prevalente en Patologia Dual
es el policonsumo.

A pesar de estas limitaciones, los resul-
tados de este estudio sefialan que existen
diferencias de personalidad entre los adictos
dependiendo del tipo de consumo. Los suje-
tos dependientes de alcohol presentan mayor
sintomatologia distimica mientras que los suje-
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tos dependientes de heroina presentan rasgos
narcisistas. A su vez, cabe sefalar que la pre-
sencia de trastorno limite y trastorno bipolar
apuntan a una peor adherencia al tratamiento.

Como futuras lineas de investigacién se-
ria preciso realizar entrevistas clinicas para
conseguir diagndsticos mas precisos. Reco-
nocer estas caracteristicas psicopatoldgicas
permitira la identificacién precoz de los pa-
cientes que tienen mas riesgo de abandonar
el tratamiento. Por ello, se requiere la conti-
nuidad en investigaciones, especialmente en
lo que se refiere al disefio de programas de
intervencion en funcién del perfil psicopato-
|6gico del adicto.
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