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Diferencias según nivel de estudios

Las únicas diferencias significativas entre quie-
nes sólo tienen completados estudios primarios se 
observaron en la dimensión de Búsqueda de Nove-
dad, siendo los sujetos adictos quienes obtuvieron 
mayores puntuaciones (adictos media=61,0; D.T.=8,4; 
población general media=50,1; D.T.=10,5; p<0,05). 
Lo mismo sucedió entre quienes finalizaron estudios 
secundarios (adictos media=63,8; D.T.=10,7; pobla-

ción general media=54,5; D.T.=10,0; p<0,05). En los 
universitarios, las diferencias, además de a la Bús-
queda de Novedad (adictos media=63,1; D.T.=8,8; 
población general media=51,0; D.T.=11,4; p<0,001), 
afectaron a la Autodirección (adictos media=32,7; 
D.T.=10,6; población general media=45,4; D.T.=10,1; 
p<0,001) y a la Persistencia (adictos media=44,2; 
D.T.=11,3; población general media=50,7; D.T.=11,7; 
p<0,01).

Tabla 2. Diferencias, y su significación, por sexo entre adictos en tratamiento y población general, en 
las dimensiones del TCI-R (Prueba U de Mann-Whitney; puntuaciones tipificadas, m=50, D.T.=10, según 

las puntuaciones normativas ofrecidas por Gutiérrez Zotes et al., 2004.

VARONES MUJERES

POBLACIÓN 
GENERAL

ADICTOS
POBLACIÓN 
GENERAL

ADICTAS

Media D.T. Media D.T. Z Sig. Media D.T. Media D.T. Z Sig.

BÚSQUEDA DE NOVEDAD 50,9 10,8 62,2 9,7 -4,2 0,000 53,7 10,8 64,1 8,4 -3,0 0,003

EVITACIÓN DEL DAÑO 52,0 9,9 52,0 12,0 -0,1 0,939 54,8 13,5 58,0 12,8 -0,6 0,570

DEPENDENCIA DE 
RECOMPENSA

48,9 8,5 52,9 11,5 -1,8 0,080 50,6 8,2 47,8 15,5 -0,2 0,860

PERSISTENCIA 49,9 10,3 47,3 11,3 -1,5 0,132 50,5 10,3 46,7 10,5 -1,4 0,151

AUTODIRECCIÓN 43,4 10,5 38,5 11,6 -1,9 0,056 44,2 14,2 31,5 10,9 -2,9 0,004

COOPERATIVO 47,0 9,6 47,2 9,7 -0,5 0,613 46,6 13,7 42,4 13,8 -1,0 0,310

AUTOTRASCENDENCIA 52,8 11,1 56,3 10,1 -1,3 0,188 50,2 10,9 53,6 14,0 -0,8 0,401

Figura 2. Se sumarizan las diferencias encontradas entre adictos y población general en las dimensiones 
críticas (Búsqueda de Novedad y Autodirección) según tramos de edad.
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DISCUSIÓN

Los datos obtenidos en el presente estudio mues-
tran que son dos las dimensiones que ofrecen diferen-
cias netamente significativas a través de los diversos 
análisis: la Búsqueda de Novedad y la Autodirección. 
Estos resultados limitan las diferencias encontradas 
en otros estudios que no controlan las variables sexo, 
edad y nivel de estudios (Pedrero, 2006a), permitien-
do considerar que son estos rasgos los que marcan 
una distinción real entre adictos y no adictos.

La Búsqueda de Novedad está relacionada, en 
la formulación teórica de Cloninger, con el sistema 
dopaminérgico. La investigación ha proporcionado un 
apoyo parcial a esta relación teórica (Schinka, Letsch 
y Crawford, 2002). Por otra parte, la implicación del 
sistema dopaminérgico es crucial en el desarrollo de 
la adicción, desde las primeras fases en que el con-
sumo de droga empieza como una conducta instru-
mental dirigida a un objetivo, hasta la consolidación 
de la adicción como hábito compulsivo, controlado 
por mecanismos estímulo-respuesta, que invade, pro-
gresivamente, todas las esferas de la vida del indivi-
duo (Corominas, Roncero, Bruguera y Casas, 2007). 
La Impulsividad es el constructo que puede vincular 
a los dos anteriores; de hecho, la impulsividad es una 
de las subdimensiones del rasgo de Búsqueda de 
Novedad en la teoría de Cloninger y su instrumento 
de medida, el TCI-R. Y es la Impulsividad, junto con 
la Extravagancia, las que presentan diferencias más 
significativas en el presente estudio, entre adictos y 
población general. Sin embargo, la Impulsividad se ha 
estudiado tanto en relación al sistema serotoninérgico 
(Carver y Miller, 2006) como al dopaminérgico (Smillie 
y Jackson, 2005), por lo que no parece clara la rela-
ción entre Impulsividad y Búsqueda de Novedad.

De hecho, la dimensión de Búsqueda de Novedad 
en el TCI-R parece englobar al menos dos constructos 
hasta cierto punto independientes. La subdimensión 
de Excitabilidad Exploratoria no parece medir un cons-
tructo relacionado con la Impulsividad: presenta baja 
consistencia interna, pobre correlación con la escala 
total y disminuye sensiblemente la consistencia de 
ésta. Además, su patrón de correlaciones con esca-
las de trastornos de la personalidad es sensiblemente 
diferente al del resto de subdimensiones de Búsque-
da de Novedad (Pedrero, 2006a), algo que también 
sucede cuando se exploran sus correlaciones con 
otras variables, como estrategias de afrontamiento 
(Pedrero, 2007a). En apariencia, y aunque serían nece-
sarios estudios para elucidarlo, la Excitabilidad Explo-
ratoria podría relacionarse con lo que Dickman (1990) 
denominó Impulsividad Funcional, mientras que la 
subescala de Impulsividad lo haría con la modalidad 
Disfuncional. La Impulsividad Funcional sería una dis-
posición, es decir, un rasgo de personalidad, que se 
relacionaría con la capacidad de tomar decisiones rápi-

das cuando la situación lo requiere, con el objetivo de 
obtener ganancias. La Impulsividad Disfuncional, por 
el contrario, consistiría en una disposición relacionada 
con la toma de decisiones rápidas e irreflexivas, que 
suelen tener consecuencias negativas para el indivi-
duo y, sin embargo, se repiten una y otra vez. Y es en 
esta última donde se aprecian diferencias significati-
vas entre adictos y población general.

Cabe pensar si tal Impulsividad Disfuncional se 
asocia a los trastornos adictivos como predisponentes 
o como consecuentes. Es decir, si personas con pre-
disposición a actuar irreflexivamente, sin atender a las 
consecuencias, son más proclives a establecer vín-
culos anómalos con las sustancias o si son éstas las 
que, por repetición, acaban modificando los sustratos 
neuronales y, en consecuencia, la conducta, condu-
ciendo a la repetición irreflexiva del hábito adictivo. La 
segunda opción parece fuera de toda duda y se han 
propuesto teorías que vinculan la conducta adictiva a 
la sensibilización de las vías neuronales afectadas por 
el consumo (Robinson y Berridge, 2003). Además, 
parece que esta sensibilización, y su expresión con-
ductual en modalidades impulsivas, está relacionada 
con la exposición temprana a la sustancia (Dom, Huls-
tijn y Sabbe, 2006).

El hecho de que en la mayor parte de las mues-
tras la Búsqueda de Novedad aparezca más puntuada 
entre los adictos que entre los no adictos (p.e., Wills, 
Vaccaro y McNamara, 1994) no supone que éste 
sea un rasgo previo: un estudio exploró la capacidad 
explicativa de la hipótesis de la automedicación (el 
rasgo disfuncional predispone a la adicción) frente al 
modelo de la desviación (los sujetos involucrados en 
conductas desviadas modifican la expresión de sus 
rasgos en aras de una readaptación), no encontrando 
apoyo empírico para la primera y sí para la segunda 
(Chakroun, Doron  y Swendsen, 2004). Otra posibili-
dad, de interés creciente en la investigación, es que 
sea la sustancia la que modifique los sustratos neu-
ronales de la conducta. La impulsividad se compren-
de actualmente como un fallo de la inhibición, siendo 
ésta una de las facetas de la disfunción ejecutiva pre-
frontal (Kalenscher, Omán y Güntürkün, 2006). Conta-
mos con evidencias suficientes sobre los efectos de 
diversas drogas sobre la función ejecutiva prefrontal: 
heroína (Pau, Lee y Chan, 2002), cocaína (Jovanovs-
ki, Erb, y Zakzanis, 2005), éxtasis (Montgomery, Fisk, 
Newcombe y Mur, 2005), alcohol (George, Rogers y 
Duka, 2005) y tabaco (Dinn, Aycicegi y Harris, 2004). 
En nuestro estudio, y como puede observarse en la 
Figura 2, la Búsqueda de Novedad es incluso supe-
rior en los no adictos menores de 20 años (aunque 
este dato carece de relevancia ante lo reducido de 
los grupos) y es entre los 20 y 30 años cuando este 
rasgo alcanza puntuaciones máximas en los adictos y 
las mayores diferencias con los de población general. 
Aunque el N de la muestra es insuficiente en todos 
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los grupos, cabe considerar que el incremento en 
las puntuaciones de este rasgo, y especialmente en 
Impulsividad, sea efecto de la administración repetida 
de la sustancia. Los estudios que proponen una prefe-
rencia selectiva por una u otra sustancia en función de 
las diferencias temperamentales (Conway, Kane, Ball, 
Poling y Rounsaville, 2003; Le Bon, Basiaux, Streel, 
Tecco, Hanak, Hansenne et al., 2004) deberían revi-
sarse ante la hipótesis alternativa de que tales diferen-
cias lo que en realidad reflejaran es la acción selectiva 
de la sustancia sobre diversas estructuras corticales 
(p.e., la cocaína sobre los circuitos orbitofrontales, la 
heroína sobre los dorsolaterales y el alcohol sobre los 
medial-frontales).

En cuanto a la posibilidad de que determinados 
rasgos favorezcan el desarrollo de hábitos y con-
ductas adictivas, el acuerdo no es general. Algunos 
estudios longitudinales encuentran muy poca o nula 
asociación entre rasgos de personalidad, medidos en 
la adolescencia, y la instauración del hábito de fumar 
a diario (Chassin, Presson, Pitts y Sherman, 2000; 
White, Pandina y Chen, 2002), mientras que otros 
encuentran que rasgos como alto Neuroticismo y alta 
Extraversión están significativa e independientemente 
asociados a una mayor probabilidad de ser fumadores 
en la edad adulta, si bien con efectos muy pequeños 
(Munafo y Black, 2007) y que únicamente se relacio-
nan con un contacto temprano con la droga, pero no 
necesariamente con el desarrollo de una conducta 
adictiva (Audrain-McGovern, Rodriguez, Tercyak, Cue-
vas, Rodgers y Patterson, 2004). No obstante, una 
revisión reciente (Verdejo, Lawrence y Clark, 2008) 
parece encontrar más apoyo empírico al planteamien-
to según el cual la impulsividad es un antecedente del 
consumo.

El otro rasgo afectado por diferencias significativas 
entre adictos y población general en prácticamente 
todas las comparaciones es la Autodirección. Este 
rasgo mide disposiciones a organizar la conducta y 
dirigirla a metas, la asunción de responsabilidades 
derivadas de las propias decisiones, la adecuada ges-
tión de los recursos disponibles y un sentido gene-
ral de coherencia entre la propia concepción del sí 
mismo, las metas establecidas y las estrategias uti-
lizadas para alcanzarlas. Como puede observarse en 
la Figura 2, los menores de 20 años de ambos gru-
pos presentan puntuaciones críticamente bajas, como 
corresponde a su nivel de maduración. Sin embargo, 
desde los 20 años y hasta los 40, la capacidad de diri-
gir la propia vida crece en los sujetos de población 
general, hasta alcanzar los niveles promedio obser-
vados en la muestra normativa, declinando levemen-
te poco después. En cambio, en los sujetos adictos 
esta capacidad apenas se desarrolla con el paso del 
tiempo, manteniéndose en los mismos niveles crí-
ticamente bajos que en la etapa adolescente. Y ello 
independientemente del sexo y del nivel de estudios, 

exhibiendo nuestra muestra de adictos universitarios 
una puntuación media dos desviaciones típicas por 
debajo de la muestra normativa, por sólo media de 
la muestra de universitarios no adictos. Lo que estos 
datos sugieren es que el contacto con la droga blo-
quea, de algún modo, la capacidad de establecer las 
propias metas y dirigir la conducta hacia ellas.

Pero sucede que esta capacidad de dirigir, pla-
nificar y ejecutar la conducta programada también 
requiere de la función ejecutiva cerebral, siendo éstos 
sus principales cometidos. De modo que el contac-
to temprano con las sustancias y, principalmente, la 
repetición del consumo, pueden afectar también al 
proceso de aprendizaje madurativo por dos vías: a par-
tir de la modificación de los sustratos neuronales de la 
planificación/ejecución y a partir de los efectos psico-
sociales del uso de determinadas sustancias. Por una 
parte, hemos mencionado estudios que muestran las 
alteraciones en las funciones cerebrales encargadas 
de la conducta planificada; por otro, existe evidencia 
empírica de que los rasgos de personalidad interac-
cionan con las condiciones ambientales, de modo 
que condiciones favorables benefician el desarrollo 
de un adecuado autocontrol y condiciones desfavora-
bles actúan en sentido inverso y el uso de sustancias 
adquiriría funciones autorregulatorias (Wills y Dishion, 
2004).

La importancia de estas consideraciones afecta a 
otras áreas de intervención en el tratamiento de los 
trastornos adictivos. Medicamentos de amplio uso en 
este ámbito provocan severo empeoramiento de la 
función ejecutiva (Kockelmann, Elger, y Helmstaedter, 
2004; Lutz y  Helmstaedter, 2005) y su uso puede 
estar bloqueando cualquier logro psicoterapéutico. 

En conclusión, los datos del presente estudio 
sugieren que si controlamos variables como el sexo, 
la edad o el nivel de estudios, las únicas diferencias 
significativas entre adictos y no adictos se circunscri-
ben a dos rasgos: la Búsqueda de Novedad y la Auto-
dirección. Estas diferencias podrían no ser previas, 
sino consecutivas al uso repetido de las sustancias, 
lo que reflejaría más el efecto de las drogas sobre los 
sustratos neuropsicológicos de la conducta que pre-
disposiciones a la adicción. Son necesarios más estu-
dios para confirmar estas hipótesis, aunque existen 
algunas evidencias que ofrecen un sólido sustento. De 
confirmarse estas hipótesis las implicaciones de cara 
a la clínica serían de considerable interés. Los pro-
gramas de tratamiento deberían incorporar, además 
del estudio de la personalidad como patrón global de 
comportamiento estable, una evaluación y un aborda-
je de rehabilitación neuropsicológicos, ya disponible 
para lesiones similares de diferente etiología (Muñoz 
y Tirapu, 2001) y las tradicionales modalidades de 
intervención psicoterapéutica en trastornos adictivos 
(p.e., entrevista motivacional, prevención de recaí-
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das, trabajo con redes sociales) deberían reenfocarse 
hacia los sustratos neurales implicados (Lorea, Tirapu, 
Landa y  López-Goñi, 2005), sin cuya recuperación el 
proceso de rehabilitación del trastorno adictivo puede 
tornarse estéril. El desafío es interdisciplinar: el área 
psicoterapéutica debería incorporar conceptos neu-
ropsicológicos, el área médica debería considerar el 
uso de fármacos que pudieran obstaculizar el proceso 
de rehabilitación y otras áreas, hasta ahora secunda-
rias, como la terapia ocupacional, deberían tomar un 
protagonismo creciente ante la incorporación de téc-
nicas de rehabilitación neurocognitiva.

La limitación de este estudio es que se trata de 
un estudio transversal con una muestra pequeña de 
sujetos de ambas poblaciones. A pesar de que el 
control de las variables covariantes permite aquila-
tar las diferencias más significativas sería necesario 
contrastar los resultados en muestras más amplias o 
utilizando métodos de control estadístico que permi-
tieran el control de las variables sin reducción del N, 
como puede ser un modelo multivariante. Se ha pres-
tado atención sólo a las diferencias obtenidas con una 
alta significación (p<0,001) para evitar la comisión del 
Error tipo I. Posiblemente, el uso de métodos esta-
dísticos multivariantes encontrara diferencias más 
amplias, con más significación y con un tamaño del 
efecto suficiente como para ampliar las conclusiones 
del presente estudio.
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