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Resumen

Abstract

En las ultimas décadas, la investigacion ha permitido identificar
un conjunto de variables de personalidad impulsiva/desinhibida
estrechamente asociadas a la adiccion a drogas. Asi mismo trastornos
vinculados a estas variables, como el TDAH vy los trastornos de
personalidad, estin siendo objeto de vigorosas lineas de trabajo en el
ambito de las drogodependencias. A pesar de que se ha acumulado
mucho conocimiento sobre la relacion de estas variables y trastornos,
tomados aisladamente, se sabe menos acerca de cOmo estos constructos
permiten identificar perfiles especificos dentro de la poblacion de
drogodependientes. Este trabajo, partiendo de los datos recogidos en
una muestra de drogodependientes a tratamiento, analiza cémo la
impulsividad, la busqueda de sensaciones, el autocontrol, el TDAH y
los trastornos de personalidad permiten identificar tipos especificos
de adictos. El analisis cluster permiti6 delimitar dos perfiles atendiendo
a estas caracteristicas de personalidad y psicopatolégicas, destacando
como variables que contribuyen a esta diferencia el autocontrol y la
impulsividad, los trastornos de personalidad impulsivo y disocial, asi
como las puntuaciones en TDAH. Uno de esos perfiles (un 56.1% de los
participantes) con un patrén personal de alta desinhibicion, se asocia
con indicadores de consumo y criminolégicos de especial severidad.
Estos resultados permiten subrayar el papel de la personalidad y de los
trastornos asociados a la impulsividad en la identificacion de perfiles
distintivos dentro de la poblacién de adictos, y sugieren la necesidad
de generar estrategias de tratamiento ajustadas a las configuraciones
personales/psicopatolégicas de los drogodependientes.

Palabras clave: Personalidad; Impulsividad; TDAH; Trastornos de la

Personalidad; Adiccion.

In recent decades, research has identified a set of impulsive/
disinhibited personality variables closely associated with drug
addiction. As well as this, disorders linked with these variables, such as
ADHD and personality disorders, are being closely studied in the field
of drug addiction. Although much knowledge has been accumulated
about the relation of these variables and disorders taken separately,
less is known about how these constructs allow identify-specific profiles
within the drug dependent population to be identified. This work, on
the basis of data collected on a sample of drug addicts in treatment,
analyzes how impulsiveness, sensation seeking, self-control, ADHD
and personality disorders contribute to identifying specific profiles of
addicts. Cluster analysis allowed two profiles to be outlined according
to these personality and psychopathology characteristics. Self-control,
impulsiveness, impulsive and antisocial personality disorders, as well
as scores in ADHD, emerge as the variables that contribute more to
profile differentiation. One of these profiles (56.1% of participants)
with a high disinhibition pattern, is associated with severe indicators
of consumption and criminal career patterns. These results allow
us to emphasize the role of personality and impulsiveness-related
disorders in the identification of distinctive profiles within the addict
population, and suggest the need to generate treatment strategies
adapted to personal/psychopathology configurations of drug addicts.
Keywords: Personality; Impulsivity; ADHD; Personality Disorders;
Addiction.
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1 auge en los dltimos anos de las investigaciones

en el ambito de los procesos psicobiol6gicos sub-

yacentes al proceso de adiccién, ha puesto de re-

lieve la importancia de variables de personalidad
de caracter temperamental como la impulsividad o la bus-
queda de sensaciones.

La impulsividad ha sido relacionada con el consumo
de drogas y con otras conductas problematicas en multi-
ples estudios, observandose en adictos, menor capacidad
de inhibicién de respuesta, dificultades para la reflexiéon
y la planificacién y tendencia a elegir reforzadores meno-
res y mas cercanos en tareas de demora de la gratificacion
(Olmstead, 2006), asi como a presentar conductas violen-
tas, pobre regulaciéon comportamental y menor empatia
(Romero-Martinez y Moya-Albiol, 2015). La relacién entre
impulsividad y abuso de sustancias muestra una relacién
robusta, a lo largo de muy diferentes estudios, identifican-
dose como una de las variables mas consistentemente vin-
culadas tanto al contacto temprano con sustancias como a
la progresion en la adicciéon (Belin, Mar, Dalley, Robbins
y Everitt, 2008; Gullo, Loxton y Dawe, 2014; Motos-Sellés,
Cortés-Tomas, Giménez-Costa, y Cadaveira-Mahia, 2015;
Stauzt y Cooper, 2013).

Dentro del estilo de personalidad orientada a la accién
caracteristica de las personas drogodependientes, otra
variable relevante es la buisqueda de sensaciones (Zucker-
man, 1979). La basqueda de sensaciones se considera un
predictor importante del inicio del consumo de drogas en
la adolescencia (Luengo, Otero-L6pez, Romero y Gémez,
1996), y al igual que la impulsividad, se ha relacionado con
dificultades para el control inhibitorio (Fillmore, Ostling,
Martin y Kelly, 2009) y con mayor sensibilidad a efectos de
las drogas (Nadal-Alemany, 2008).

El autocontrol es un constructo que aglutina diferentes
variables como impulsividad, demora de gratificacion y toma
de riesgo entre otros (Romero, Gémez-Fraguela, Luengo y
Sobral, 2003). El autocontrol ha adquirido especial relevan-
cia en los tltimos anos en el campo de la conducta desviada
y el consumo de drogas, a partir de los planteamientos de
Gottfredson y Hirschi (1994), y destaca como uno de los co-
rrelatos mas consistentes de las conductas que transgreden
normas (Romero, Sobral, y Luengo, 1999), incluyendo pro-
blemas relacionados con las drogas (Gallupe y Baron, 2014;
Romero etal., 2003) y cronicidad en el consumo (L6pez-To-
rrecillas, Peralta, Munoz-Rivas y Godoy, 2003).

Del mismo modo que dimensiones como impulsividad,
busqueda de sensaciones o autocontrol se han visto impli-
cadas en el consumo de drogas, los estudios sobre persona-
lidad y trastornos han proporcionado un cuerpo de cono-
cimiento de indudable valor para entender las adicciones.
En los ultimos anos se ha prestado considerable atencién a
entidades psicopatolégicas estrechamente relacionadas con
estos aspectos de la personalidad, especificamente el Tras-
torno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) y

los Trastornos de la Personalidad (TP) son un activo centro
de interés dentro del campo de las adicciones.

Asi, el TDAH, estrechamente relacionado con la impulsi-
vidad y con el ambito de la personalidad desinhibida, recibe
cada vez mas atencion en el estudio del consumo de drogas
(e.g., Wilens, 2007). Aunque el TDAH se diagnostica princi-
palmente en ninos, se estudia cada vez mds su relevancia en
los adultos (e.g., Grogan y Bramham, 2016); en algunos estu-
dios se ha mostrado que con la edad, se atentian los sintomas
relacionados con la hiperactividad y tienen mayor estabilidad
lainatencién y la impulsividad, y que los sintomas persistentes
a partir de la adolescencia se asocian a especiales dificultades
clinicas y psicosociales (Romero y Alonso, 2015), incluyendo
trastornos relacionados con la agresividad, conductas antiso-
ciales, conductas de riesgo, accidentes de trafico y dificulta-
des para administrar tareas cotidianas, asi como con comorbi-
lidad psiquiatrica (Ramos, Bosch, Castells, Nogueira, Garciay
Casas, 2006). En cuanto al consumo de drogas, se ha informa-
do que, en adictos, la prevalencia del TDAH es alta (Kalbag
y Levin, 2005), agravando la severidad de ambos trastornos:
TDAH y adiccién. Otros estudios se han centrado en las tasas
de adiccion en grupos de adultos con y sin TDAH, y los re-
sultados muestran también un porcentaje significativamente
mayor de adictos entre los afectados por TDAH (Biederman,
Wilens, Mick, Milberger, Spencer y Faraone, 1995). Se ha
constatado que el TDAH puede afectar el curso de abuso de
sustancias, prediciendo la edad mas temprana de comienzo,
la duracién mas larga de la adiccion, la progresion en la adic-
cién y el fracaso del tratamiento (Schubiner et al, 2000).

Los TP constituyen también un campo cuya investigacion
en relacion con las adicciones ha crecido exponencialmente
en los dltimos anos (Magnavita, 2004). Asi, por ejemplo, en
un metaanalisis sobre 16 estudios de comorbilidad de tras-
tornos psiquiatricos en adictos a opiaceos, se encuentra una
prevalencia del 42% (Frei y Rehm, 2002) en esta poblacién.
En adictos a la cocaina, se han encontrado cifras de presencia
de TP de entre 47% y 97% (Lépez y Becona, 2006). Otros es-
tudios han mostrado que, en general, en adictos a tratamien-
to, la prevalencia de TP oscila entre el 44,3% (Echeburda, de
Medina y Aizpiri, 2007) y el 35-73% (Verheul, 2001). Especifi-
camente, la investigacién ha mostrado que en los consumido-
res de sustancias, el TP antisocial (con cifras entre el 18-30%)
y el trastorno limite (7-22%) son los mas frecuentes (Verheul,
van der Brink y Hartgers 1995). También se ha demostrado
que la presencia de los TP se relaciona con mayor severidad
de la adiccién y con una mayor probabilidad de interrupcio-
nes en el tratamiento (Gonzalez, 2014).

En general, estas diferentes lineas de investigaciéon apun-
tan a la importancia de la impulsividad y de las dimensiones
y trastornos asociados a ella en la comprensién del consumo
de drogas. La investigacion previa permite concluir que tan-
to la personalidad impulsiva como los trastornos relaciona-
dos con la desinhibicién y la falta de autocontrol son ingre-
dientes clave en la caracterizacion psicolégica de los adictos.
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Otra drea de interés en el estudio de las adicciones y que
merece mas desarrollo es la elaboracién de tipologias den-
tro de la poblacion de adictos que permitan entender mejor
los procesos que llevan a la adiccion y adecuar las estrategias
de tratamiento.

A partir de técnicas de andlisis cluster, Cloninger (1987)
identifica dos subtipos de consumidores de alcohol que se
diferencian en la edad de inicio en el consumo, la hereda-
bilidad de la adiccion, factores de riesgo en la ninez, gra-
do de severidad de la dependencia y desajuste psicosocial.
Estas tipologias se corresponderian a otras encontradas
por Babor et al. (1992) y Ball (1995). En nuestro pais en
un estudio con policonsumidores sometidos a tratamiento
(Munoz, Nava, Grana y Martinez, 2006), se identifican dos
grupos que presentan diferencias significativas en variables
sociodemograficas, variables de consumo y severidad en la
adiccién: un grupo de consumidores funcionales (tipo A),
compuesto por consumidores de cocaina, con menos pro-
blemas médicos, psicosociales y psicopatolégicos, y un gru-
po de consumidores cronificados (tipo B), compuesto por
consumidores de heroina y politoxicoémanos, con un mayor
deterioro funcional y social, y con mas infracciones legales.
A partir de la clasificacién en estos dos grupos de consu-
midores, en un estudio posterior (Grana, Munoz y Navas,
2009) se examinaron las diferencias en variables y trastornos
de personalidad entre los dos grupos; los resultados demos-
traron que, mientras los consumidores funcionales tenian
significativamente puntuaciones mas altas en extraversion
y cordialidad, los consumidores crénicos presentaban pun-
tuaciones mas altas en TP esquizoide y disocial.

Teniendo en cuenta estos resultados, en el presente estu-
dio se pretende avanzar en la diferenciaciéon de perfiles de
drogodependientes a partir de variables y trastornos de per-
sonalidad que en la investigacion parecen tener relevancia
en el proceso de la adiccion. En un estudio previo (Carou,
Romero, Luengo, 2013) en el que se analizaban variables
de personalidad y patrones de consumo en drogodepen-
dientes a tratamiento, se planteaba la necesidad de tomar
en consideracion un grupo especial de adictos a los que se

Z «

denominé “cocaheroinémanos”, formado por pacientes he-
roiné6manos rehabilitados y que anos después desarrollan
una adiccion a cocaina. Este grupo presentaba un perfil de
mayor gravedad de la adiccion y la marginalidad y peculiari-
dades en las variables de personalidad analizadas.

En el presente trabajo, con un enfoque mas centrado
en la persona (Bergman y Magnusson, 1997) que en las va-
riables, se pretende comprender la heterogeneidad de los
adictos y analizar si se pueden identificar perfiles distintivos
atendiendo especificamente a las variables de personalidad
y a los trastornos que, como se ha analizado anteriormente,
parecen relevantes para el consumo. El andlisis de perfiles
de adictos basados en sus caracteristicas de personalidad
permitira profundizar en los procesos que llevan a la adic-

cién y en el desarrollo de tratamientos ajustados a las pecu-

liaridades personales y funcionales de los drogodependien-
tes. La necesidad de identificar tipos especificos de adictos
ha sido recalcada en la literatura previa, y el amplio cuerpo
de investigacion generado en la ultima década en torno a la
personalidad y sus trastornos, asi como al TDAH, sugiere la
conveniencia de atender a estos constructos para deslindar
perfiles especificos de consumidores.

Asi pues, el objetivo principal planteado por el presente es-
tudio es identificar perfiles especificos de adictos en relacién
con sus variables de personalidad y trastornos (TP y TDAH).
Como objetivos especificos se pretende a) determinar qué va-
riables y trastornos presentan un mayor peso para diferenciar
perfiles de adictos, b) examinar como estos perfiles se aso-
cian con la pertenencia a distintos grupos de consumidores;
) analizar si tales perfiles se relacionan con indicadores de
gravedad en el consumo y caracteristicas criminologicas.

Como hemos senalado, diferentes investigaciones previas
sugieren la especificaciéon de dos patrones diferenciados, y
por ello es esperable que, atendiendo ahora a variables y
trastornos de personalidad, estos dos perfiles puedan ser
identificados en una muestra de adictos a tratamiento.

Método

Participantes

Para la realizacion del presente estudio fueron evaluados
176 adultos adictos, a tratamiento en una Unidad Asistencial
de Drogodependencias (UAD) de la red publica de Galicia,
Espana. De ellos, un 47.2% presentaron diagndstico de
dependencia a heroina, y un 52.8% a cocaina. De los adic-
tos a la cocaina, 16 participantes eran cocainémanos con
adiccion previa a la heroina. Dado que los estudios previos
(Carou etal., 2013) mostraron que estos cocaheroinémanos
presentan peculiaridades significativas de corte personal y
psicosocial, en el presente trabajo se tienen en cuenta estos
tres tipos de consumidores: heroina, cocaina y cocaheroina.

Los principales criterios de inclusiéon en la muestra fue-
ron: dependencia a cocaina o heroina segun criterios CIE-
10, tener mas de 18 anosy firmar el consentimiento informa-
do. Se descartan pacientes a tratamiento con dependencia a
otra sustancia y también pacientes que presentan consumo

problematico pero sin presentar dependencia.

Instrumentos

GECEAS (Gestion de Centros Asistenciales). Se trata de
una aplicacién informatica a través de la cual se elabora
una base de datos recogidos en entrevistas con el pacien-
te. Ademds de sus funciones de recogida de informacién
y evaluacién, funciona como aplicaciéon de gestion clinica
para los centros de drogas en Galicia y permite manejar inte-
gralmente todos los procesos que tienen lugar en una UAD,
cubriendo los ambitos clinico, asistencial y de gestion. En
este estudio se utiliza su Médulo de Historia Clinica, que
permite codificar variables sociodemograficas, de consumo
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(e.g., edad de inicio, frecuencia de consumo), de tratamien-
to (e.g., tratamientos previos) y criminolégicas (e.g., nime-
ro de detenciones, meses en prision).

Escala de Impulsividad de Barratt, version 11 (BIS-11;
Patton, Stanford y Barratt, 1995; adaptaciéon espanola de
Oquendo et al., 2001). Se trata de una escala autoaplicada
para evaluar la impulsividad, compuesta por 30 items que
se responden en una escala tipo Likert de 4 puntos, propor-
cionando puntuaciones en 3 dimensiones de la impulsividad
(motora, cognitiva y no planificacién), cuya suma aporta una
medida de impulsividad total. Para el presente estudio se uti-
liz6 la puntuacion total, con una consistencia interna (alpha
de Cronbach) de .79. Propiedades psicométricas adecuadas,
en cuanto a fiabilidad y validez, fueron encontradas también
en estudios previos con esta escala (Carrillo-de-la-Pena, Ote-
roy Romero, 1993; Oquendo et al., 2001).

Escala de Busqueda de Sensaciones, forma V, o SSS-V
(Zuckerman, Eysenck y Eysenck, 1978; adaptacion espaiiola
de Pérez y Torrubia, 1986). Esta compuesta por 40 items
de eleccion forzada, que permiten obtener puntuaciones
en cuatro subescalas (busqueda de emociones y aventuras,
busqueda de experiencias, desinhibicion y susceptibilidad al
aburrimiento) y también una puntuacién total que resulta
de la suma de las cuatro subescalas; esta puntuacion total
fue la utilizada en el presente trabajo. La fiabilidad de esta
escala en este estudio (alpha de Cronbach) fue de .76, e
indices semejantes se han encontrado en otros trabajos (Ro-
mero, Luengo y Sobral, 2001).

Escala de Autocontrol de Grasmick, Title, Bursik y Arne-
klev (1993; adaptacion espanola de Romero et al., 2003).
Esta escala contiene 24 items, con respuesta dicotémica,
que permiten obtener una puntuacién total en autocontrol
de acuerdo con el modelo de Gottfredson y Hirschi (1990).
La escala ha mostrado su utilidad psicométrica para evaluar
el constructo autocontrol en estudios previos (e.g., Romero
et al., 2003); en este estudio la medida global present6, de
forma semejante a la adaptacion espanola previa, una con-
sistencia interna (alpha de Crombach) de .89.

Cuestionario Autoinformado de Cribado de TDAH en
el Adulto ASRS-VI.1 (Adult ADHD Self-Report Scale) desa-
rrollada entre la OMS y el grupo de trabajo sobre adultos
con TDAH de Adler, Kessler, Spencer en 2005 (Kessler et
al., 2005), sigue criterios del DSM-IV, y se centra en sinto-
matologia actual de TDAH en adultos. En este estudio se
utilizé la version reducida de cribado de 6 items (en adap-
tacion espanola de Daigre et al., 2009), y que constituye el
tnico cuestionario de cribado validado en espanol y con
adecuadas garantias psicométricas para TDAH en adultos.
Aunque la escala permite obtener una categorizacion dico-
toémica entre “probable” y “no probable”, también permite
utilizar puntuaciones dimensionales (0 a 24), resultantes
de sumar las puntuaciones (0 a 4; de “nunca” a “muy fre-
cuentemente”) de cada item (Kessler, Adler, Gruber, Sa-
rawate, Spencer y Van Brunt, 2007). Esta puntuacién di-

mensional fue la utilizada en el presente estudio, con una
fiabilidad alpha de Crombach de .65.

Cuestionario de evaluacion asociado a la International
Personality Disorder Examination (IPDE, Loranger, 1994),
adaptado en Espana por Lépez-Ibor, Pérez-Urdaniz, y Ru-
bio-Larrosa (1996). La IPDE es un instrumento ampliamen-
te utilizado para proporcionar puntuaciones en nueve TP
identificados por la OMS. Contiene 59 items a los que el
individuo responde “Verdadero” o “Falso”, describiendo su
comportamiento durante los tltimos 5 anos. En esta investi-
gacion se utiliza el cuestionario de screening, y se utilizaron,
para los analisis estadisticos, las puntuaciones dimensiona-
les obtenidas correspondientes a cada uno de los trastornos,
con alphas de Crombach entre .43 (TP paranoide) y .63 (TP
ansioso), que son semejantes a las que se han informado en

estudios previos (Slade y Forrester, 2013).

Procedimiento

Los pacientes que acuden a la UAD buscan tratamiento
voluntario para su drogodependencia, y en su admisién o
readmisién a tratamiento entran en el programa de orien-
tacion y acogida, se toman los datos necesarios para cumpli-
mentar su Historia Clinica informatizada a través del pro-
grama GECEAS, y son diagnosticados por especialistas en
psicologia clinica y psiquiatria, a través de entrevista clinica.
Para el presente estudio ademas se realizé la cumplimenta-
cion de los instrumentos autoinformados previamente men-
cionados. La cumplimentacién tuvo una duracién media de
60 minutos, y fue realizada en las dependencias del centro,
individualmente, garantizando la confidencialidad de los
datos proporcionados y bajo la supervision de la primera au-
tora de este trabajo. La realizacion del estudio fue aprobada
por la direccién del dispositivo, y se garantizé la adecuacion
a los principios éticos pertinentes; asi, el proyecto se guié
por los principios recogidos en la Declaracién de Helsinki,
respetando escrupulosamente los derechos de los partici-
pantes al inicio y durante el transcurso del estudio.

Andlisis estadisticos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos en los prin-
cipales descriptores de la muestra (sociodemograficos, de
consumo, criminolégicos), asi como las correlaciones de
Pearson entre las escalas (de personalidad y trastornos) apli-
cadas en este estudio. Para la identificacion de perfiles aten-
diendo a las variables de personalidad y trastornos se utilizé
un analisis cluster con un algoritmo bietapico, que realiza
una preagrupacion (preclustering) y una posterior agrupa-
cion jerarquica. La medida de distancia considerada fue la
euclidea, y para determinar el nimero 6ptimo de clusters se
tuvo en cuenta el criterio bayesiano de Schwartz (BIC). Para
la caracterizacion de los clusters resultantes y para analizar
su relacién con variables de consumo y criminolégicas se
utilizaron tablas de contingencia con chi-cuadrado como es-
tadistico de contraste, y analisis multivariables de la varian-
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za (MANOVA), incorporando la correccién de Bonferroni
para minimizar el error tipo I. Para cada uno de los analisis
realizados en este estudio se consideraron los participantes
que presentaban datos validos en todas las variables inclui-
das en el analisis. Los analisis fueron realizados a través del
paquete estadistico IBM SPSS 20.

Resultados

Anadlisis preliminares: descriptivos y correlaciones
entre las variables

En primer lugar, y respecto a los descriptivos de la mues-
tra (véase Tabla 1), el 76.7% de los participantes eran varo-
nes y el 23.3% mujeres. La edad media fue de 32.1 afios. La
mayoria (55.7%) convivia con la familia de origen, estaban
solteros (74.4%) y sin hijos (71%). En cuanto a los ingresos
referidos a los ultimos 6 meses anteriores al inicio de tra-
tamiento, la mitad de la muestra trabajaba y la otra mitad
recibia ayudas (familiares, sociales) o subsistia a partir de
actividades marginales.

En cuanto a las caracteristicas del consumo, la edad media
de inicio en el consumo de la droga principal por la que acu-
dian a tratamiento fue de 19.4 anos. Al inicio del tratamiento
la mayoria (60.2%) presentaba un consumo diario. Destaca
el alcohol como sustancia problemdtica co-principal en un
44.3%, seguida de cocaina (en heroinémanos) y cannabis,
ambos con un 22.2%. Ademas hay otras sustancias consumi-
das de manera habitual, entre las que destaca el tabaco para
la practica totalidad de la muestra (94.3%), el alcohol (para
€l 77.8%), y el cannabis (para el 62.5%). Cabe destacar una
media de 0.8 urgencias hospitalarias debidas al consumo,
aunque el 62.5% nunca las ha tenido. Para el 59.7% no es
el primer tratamiento al que acuden para un problema adic-
tivo, y ademads el 48.3% ha tenido tratamientos psiquiatricos
anteriores.

Con respecto a las variables criminoldgicas informadas,
el 34.7% han tenido problemas legales, presentan una me-
dia de edad en la primera detenciéon de 23.3 anos, una me-
dia de 3.1 detenciones, 3.7 meses en prisién y 1.1 procesos
judiciales cumplidos.

En segundo lugar, y con el fin de determinar la relacién
que se establece entre las medidas de personalidad y trastor-
nos tomadas en este estudio, se realizaron analisis de corre-
lacién de Pearson (ver Tabla 2).

Cuando se examina como correlacionan entre si las va-
riables de personalidad se observa que todas ellas presentan
correlaciones significativas. Los trastornos entre si también
presentan asociaciones significativas; las correlaciones mas
altas son las que se establecen entre el TP impulsivo con el
TP disocial y el TDAH, y entre el TP dependiente con los TP
ansioso y limite.

En cuanto a las correlaciones entre dimensiones de per-
sonalidad y trastornos, las correlaciones mas altas para la im-
pulsividad se establecen con el TDAH y el TP impulsivo; la

Tabla 1. Perfil sociodemogrdfico, de consumo y criminoldgico en

la muestra.

% (N) M (OT)
Variables Sociodemograficas
Sexo
Hombre 76.7% (135)
Mujer 23.3% (41)
Edad 32.16 (7.1)
Convivencia
Solo 10.8% (19)
Pareja 10.8% (19)
Solo hijos 1.7% (3)
Pareja + hijos 17% (30)
Padres 55.7% (98)
Amigos 1.1% (2)
Otros 2.8% (5)
Estado civil
Soltero 74.4% (131)
Casado 10.2% (18)
Viudo 1.1% (2)
Divorciado/separado 14.2% (25)
Sin Hijos 71% (125)
Fuente ingresos
Laboral 50% (88)
Ayuda familia 23.8% (42)
Prestaciones 17% (30)
Marginal 7.4% (13)
Caracteristicas del consumo
Edad Inicio 19.43 (4.69)
Frecuencia consumo
Todos los dias 60.2% (106)
4-6 semana 14.8% (26)
2-3 semana 19.3% (34)
1 semana 2.8% (5)
Menos de 1 2.8% (5)
Droga Co-principal
Cocaina 22.2% (39)
Alcohol 44.3% (78)
Cannabis 22.2% (39)
Benzodiacepina 2.8% (5)
Tabaco 5.7% (10)
Otras habitualmente
Heroina 18.2(16)
Cocaina 35.8% (63)
Alcohol 77.8% (137)
Cannabis 62.5% (110)
Benzodiacepina 28.4% (50)
Drogas sintesis 14.8% (26)
Tabaco 94.3% (166)
N2 urgencias .82 (1.65)
Tratamientos previos 59.7% (105)
Tratamiento psiquiatrico 48.3% (85)
Variables criminolégicas 34.7% (61)
Edad 12 delito 23.33(7.02)
N2 detenciones 3.10 (5.25)
N2 meses prision 3.70 (10.40)
Procesos judiciales 1.15(1.86)
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Tabla 2. Correlaciones entre trastornos y variables de personalidad.

Impulsividad Bﬁsql{eda Autocontrol TDAH TP. .I:P . .TP. TP. ,"3 . ",, . TFf . T.P TP.
sensaciones Paranoide Esquizoide Disocial Impulsivo Limite Histrionico Anancastico Ansioso Dependiente

Impulsividad 366*** S581%F*F 547*** D59%* L203*%% 319%FF Q17FF* 343K 343%*x -.222%* 244%* 312%**
Blsqueda sensaciones S512%F% 0 290%** 3710 .045 B49FFE 431*FF 236%* [ 315%F* -.007 .089 077
Autocontrol A458%FF 349%F* 199%*  436***  610%F*F 325%**  Q72%** .013 276%**F  319%*+*
TDAH .283*** 146 339%F* 462%F* 304*** 140 -.069 L283%**%  321%**
TP Paranoide .100 L338**F* 383*** 270***  274%** 2647 269%** 177*
TP Esquizoide 249%F  234%F% Q68%** .069 .186* 308*F* 341%**
TP Disocial L94%F* 0 222%*%  195% .057 141 127
TP Impulsivo 323%F% 0 274%%* .155% L298%**F  272%%*
TP Limite .293%** .098 336%F% 409%F*
TP Histriénico .037 .106 .225%*
TP Anancastico .215%* .175*
TP Ansioso LT 1HRE

TP Dependiente

Nota: De acuerdo con las instrucciones de codificacion de la escala de Grasmick et al. (1993), una alta puntuacién en esta escala indica bajo autocontrol.
Nota: * p ¢.05, ** p ¢.01, *** p<.001

Tamarfos de conglomerados Resumen del modelo
Conglomerar
Algoritmo Dos fases
&1
|2 Caracteristicas de entrada 13
Agrupaciones 2
Calidad de conglomerados
e =ulicientes Buenos
I T T T
1.0 05 00 05 10
Medida de silueta de la cohesion y separacion
Figura 2. Resumen del modelo e indice de calidad de la solucién
identificada en el analisis cluster.
Tamann dal Importancia de la variable
conglomerado mas 77 (43.8%)
pequeiio
Autocontrol total
Tamaiio del oeomienas [ i
conglomerado mas 99 (56,2%) TP, impulsivo—] i
grande . :
Impulsividad Barratt—
Cociente de tamaiios: s 5 ;
Del conglomerado de | g ’ : : : : :
mayor tamaiio al de ' 15, deoce N | |
menor tamaiio ' . : y : ;
e

. = . . P T.P. depenclierte— H |
Figura 1. Tamafio de los conglomerados identificados en el andlisis T

cluster. Blisqueda Sensaci Total] ! ]

T.P. paranoideT f l

T.P. histriénico=] g I . 4 ' :

1 T f f T
0,0 0,2 04 0,6 (1] 10

Figura 3. Importancia de las variables para diferenciar a los dos clusters.

ADICCIONES, 2017 - VOL. 29 NUM. 2
118



Marfa Carou, Estrella Romero, M Angeles Luengo

busqueda de sensaciones tiene su correlacion mas alta con
el TP impulsivo; finalmente, el autocontrol presenta sus mas
altas correlaciones con el TP impulsivo, TDAH y TP disocial.

Perfiles de pacientes en relacion a dimensiones de
personalidad

Para la identificacién de perfiles homogéneos de adictos,
se introdujeron en el analisis cluster las variables de perso-
nalidad/psicopatolégicas mencionadas en la introducciéon
que, consistentemente a lo largo de estudios previos, se mos-
traron relacionadas con la severidad del consumo de drogas:
impulsividad, busqueda de sensaciones, autocontrol, TDAH
y TP. El andlisis extrajo asi una solucién de dos clusters bien
diferenciados, con BIC = 1623.18 (BIC para tres clusters =
1645.00; BIC para cuatro clusters = 1719.10). Dado que la in-
vestigacion previa tiende a identificar también dos subtipos,
la solucién de dos clusters fue la retenida para el estudio,
tanto en virtud de criterios empiricos (BIC) como concep-
tuales. En la Figura 1 se muestra la composicién de los dos
clusters: un primer cluster con 77 participantes (43.8%) y un
segundo cluster con 99 participantes (56.1%).

En las Figuras 2 y 3 se presentan, respectivamente, la
prueba de calidad de conglomerados y las variables con ma-
yor peso en la agrupacion de los clusters.

Las variables que mas contribuyen a definir los grupos
fueron: autocontrol, TP impulsivo, impulsividad, TDAH y
TP disocial, tal y como se presenta en la Figura 3.

Diferencias de los perfiles en variables de personali-
dad y trastornos

Con el fin de tener una caracterizacién mas precisa de los
clusters en funcion de las variables introducidas para su de-
finicion, los grupos fueron comparados en las variables de
personalidad y trastornos. Esto permitira detallar qué per-
files de personalidad emergen con cada uno de los grupos.
Dado que se realizan multiples comparaciones en variables
relacionadas entre si, se utiliz6 un MANOVA. En la Tabla 3
se presentan los resultados.

Como se observa en la tabla, los participantes del cluster
2 puntian significativamente mas alto en todas las variables
(p <.003, considerando el ajuste de Bonferroni para el con-
trol del error tipo I), salvo en el TP anancastico. Los indivi-
duos que componen el cluster 2 parecen tener un perfil mas
severo en términos de bajo autocontrol, elevada impulsivi-
dad, elevada bisqueda de sensaciones y mayor puntuacion
en el TDAH y en la mayoria de los TP.

Asociacion entre los perfiles y los grupos de consumo
Ademas, con el fin de conocer como los tres grupos de
consumo considerados en este estudio (heroinémanos, co-

Tabla 3. Resultados del andlisis multivariable de la varianza para la comparacién de los dos clusters en las variables de personalidad y trastornos.

Grupo 1 Grupo 2
M DT M DT A F(gD Sig. 2
.35 22.61(13,161) <.001 .65
Impulsividad 54.34 12.58 73.22 13.52 81.21 (1,173) <.001 31
Blsqueda sensaciones 20.63 5.31 25.77 5.45 31.53 (1,173) <.001 .15
Autocontrol 10.65 3.78 16.88 3.60 112.91 (1,173) <.001 .39
TDAH 10.05 3.06 14.72 3.50 75.71 (1,173) <.001 .30
TP Paranoide 3.31 1.35 4.36 1.25 22.60 (1.173) <.001 11
TP Esquizoide 2.85 1.67 4.00 1.77 20.10 (1,173) <.001 .10
TP Disocial 1.57 1.19 3.23 1.26 69.19 (1,173) <.001 .28
TP Impulsivo 1.83 1.26 3.53 0.94 79.14 (1,173) <.001 31
TP Limite 2.32 1.20 3.46 1.03 39.06 (1,173) <.001 .18
TP Histriénico 2.07 1.29 3.07 1.25 20.97 (1,173) <.001 .18
TP Anancastico 2.98 1.65 3.10 1.58 .82 (1,173) 351 .01
TP Ansioso 3.33 1.40 4.28 1.21 18.94(1,173) <.001 .09
TP Dependiente 2.14 1.34 3.41 1.30 38.01 (1,173) <.001 .18
Tabla 4. Resultados del andlisis de chi-cuadrado entre los dos clusters y los tres grupos de consumidores.
Cocaina Heroina Cocaheroina Total Chi? Sign.
Grupo 1 58.3% (42) 60.2% (50) 25.0% (4) 56.1% (96) 7.00 .05
Grupo 2 41.7% (30) 39.8% (33) 75.0% (12) 43.9% (75)
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Tabla 5. Resultados de los andlisis multivariables de la varianza para la comparacién de los clusters en los indicadores de gravedad en el

consumo e indicadores criminoldgicos.

Grupo 1 Grupo 2

M DT M DT A F (gl Sig. n?
Indicadores gravedad consumo 42 4.78 (1,167) <.001 19
Edad inicio consumo 20.55 5.16 17.99 3.55 7.41(1,173) <.05 .10
Frecuencia consumo 1.68 1.03 1.81 1.06 .05 (1,173) .82 .00
N2 urgencias .59 1.16 1.10 2.10 6.23 (1,173) <.001 10
Tratamientos previos .59 .49 .61 .49 3.30(1,173) <.05 .03
Indicadores criminolégicos .38 4.49 (4,56) <.01 .16
N2 detenciones .65 1.30 1.67 4.93 3.21 (1,59) <.05 .07
Edad primer delito 24.73 7.40 21.97 6.45 2.42(1,59) 12 .03
Meses prision 1.62 7.97 .92 3.35 1.16 (1,59) .28 .02
Procesos judiciales .51 .97 1.13 2.44 5.23 (1,59) .01 .10

cainémanos y cocaheroinémanos) se distribuyen entre los
dos clusters, se realiz6 un analisis de tablas de contingencia,
tal y como se presenta en la Tabla 4.

Como se observa en la tabla, chi-cuadrado fue estadistica-
mente significativo, indicando una desigual distribucion de
los individuos entre los grupos. Particularmente, se observa
que una elevada proporciéon de cocaheroinémanos se con-
centra en el cluster de personalidad mads severo (cluster 2).
Concretamente, el 75% de los cocaheroinémanos pertene-
cerian al cluster 2, frente al 25% que formarian parte del
cluster 1. De los cocainémanos, el 41.7% esta en el cluster 2,
y €l 39.8% de los heroinémanos se sittian en este cluster 2.

Ademads, ambos grupos fueron comparados en sexo y
edad. No se encontraron diferencias en sexo, con chi-cua-
drado (1 gl) = 2.13, p = .155, pero si en edad, F(1,174) =
12.44, p <.001, con mayor edad en el clusterl (M =33.78, DT
=7.06) que en el cluster2 (M = 30.09, DT = 6.63).

Perfiles en relacion con indicadores de gravedad de
consumo y criminolégico

Finalmente, se examin6 como los clusters se asocian con
indicadores de severidad en el consumo e indicadores cri-
minolégicos evaluados en este estudio. Dado que los grupos
difieren en edad, y esta pudiera ser una variable espuria,
afectando a los resultados de las comparaciones, los analisis
se realizaron controlando la variable edad en los MANOVA.
Los resultados de los analisis se presentan en la Tabla 5.

Tal y como se observa en la tabla, la edad de inicio del con-
sumo es significativamente menor en el cluster 2, si bien esta
significacion se convierte en limitrofe al aplicar la correccién
de Bonferroni (p <.012). Tras aplicar esta correccion, sin em-
bargo, se mantiene significativa la diferencia en el nimero de
urgencias, mayor en el cluster 2. Se observa una tendencia a
un mayor nimero de tratamientos previos en el cluster 2 (p =
.05), no significativa después del ajuste Bonferroni.

Con respecto a los indicadores criminolégicos, la canti-
dad de procesos judiciales en los que han estado implicados
los participantes son mayores en el cluster 2, con una diferen-
cia que permanece significativa después de la correccién de
Bonferroni (p < .012); el niimero de detenciones también
tiende a ser, con un nivel de significacién marginal, mayor

en el cluster 2.

Discusion

Este trabajo tiene el propésito de ahondar en la hete-
rogeneidad de la poblaciéon de adictos, examinando si, en
ellos, pueden identificarse perfiles personales diferencia-
dos. Los resultados del analisis cluster revelaron datos de in-
terés con respecto a las tipologias de los adictos a sustancias,
delimitando dos grupos diferenciados especialmente en
las variables autocontrol, TP impulsivo, impulsividad total,
TDAH y TP disocial. El segundo agrupa a los que puntian
significativamente mads alto en practicamente todas las varia-
bles y trastornos estudiados y obtiene un perfil personal que
sugiere una mayor desinhibicién, y por tanto mas riesgo de
gravedad, mostrando menor autocontrol, elevada impulsivi-
dad y busqueda de sensaciones, y mayores puntuaciones en
los trastornos, tanto de personalidad como de TDAH. Este
cluster ademas incluye a los pacientes con indicadores de
gravedad y criminolégicos que, en general, de acuerdo con
los MANOVA, son mas severos, particularmente con mas ur-
gencias por uso de sustancias y mas procesos judiciales, lo
que corrobora las dificultades psicosociales sugeridas por su
patrén de personalidad.

Estos resultados son comparables con los subtipos de
adiccién al alcohol que encontré Cloninger (1987): el tipo 1
con bajas puntuaciones en busqueda de novedad, y el tipo II
con elevadas puntuaciones en busqueda de novedad, inicio
temprano de los problemas con el alcohol y consumo mas

continuado, entre otras caracteristicas; o los denominados
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por Babor et al. (1992) tipo A y B. El perfil I o A seria el
menos grave, con inicio mas tardio, menor heredabilidad y
factores de riesgo en infancia, y menor dependencia, mien-
tras que el I o B tendria mas gravedad, dependencia, he-
redabilidad, busqueda de novedad y sensaciones, conducta
impulsiva o antisocial. Ball (1995) encuentra resultados si-
milares en un analisis sobre consumidores de cocaina, sien-
do los del grupo B los que presentan mas factores de riesgo
como6rbido, severidad en el abuso de cocaina y alcohol, mas
problematica psicosocial relacionada, TP antisocial, pro-
blemas psiquidtricos, mas criminalidad y mas tratamientos
por drogas y psiquidtricos, asi como mayores puntuaciones
en busqueda de sensaciones. Asi nos encontramos con que
los perfiles diferenciados que aparecen en nuestro estudio
se corresponderian a los citados anteriormente, el Il o B
mas grave que el tipo I o A. Del mismo modo, se encuen-
tra cierto paralelismo con las llamadas por Munoz et al.
(2006) tipologia funcional y crénica, esta tltima con mayor
gravedad, mas anos de consumo y problemas psicosociales
asociados a las drogas. La distincién que encontramos en
nuestro estudio podria corresponderse también con los ti-
pos identificados por Echeburiia, Bravo de Medina y Aizpiri
(2008), quienes en un estudio con alcohélicos encuentran
que los de tipo II ademas de mayor impulsividad y busque-
da de sensaciones, también presentan mas TP (en concreto
los trastornos obsesivo, narcisista, paranoide y antisocial),
mas trastornos dramaticos/erraticos (TP antisocial, limite,
histriénico y narcisista); también que en los alcoholicos de
tipo II aparece un perfil de mads sintomatologia psicopatolo-
gica (impulsividad y hostilidad), por lo que se recomenda-
ria programas de tratamiento multicomponentes. También
nuestros resultados son coherentes con los hallazgos de Gra-
na et al. (2006) en el sentido de mostrar que las puntuacio-
nes mas altas en el trastorno disocial son una caracteristica
de los drogodependientes crénicos.

Asi pues, los clusters encontrados son similares a estudios
precedentes tanto en alcoholismo como en sustancias ilega-
les, apareciendo una tipologia 2 con un perfil mas severo, y
que se corresponde principalmente a los pacientes cocahe-
roin6manos, que en anteriores trabajos (Carou et al., 2013)
se habia encontrado que tenian un perfil de mayor grave-
dad, y marginalidad, y también de problemas legales, con
inicio mas temprano en el consumo, mayor impulsividad y
susceptibilidad al aburrimiento. Estos resultados, ademas,
ratifican la delineacién de los pacientes cocaheroin6manos
como una categoria especial dentro de los consumidores
de cocaina, con un perfil propio, que merece ser conside-
rado de un modo especifico en el ambito del tratamiento
de las drogodependencias. Otros estudios, de hecho, han
observado que, entre los consumidores, los que son adictos
a mas de una sustancia son mas impulsivos que los que lo
son a una sola (McCown, 1988; O"Boyle y Barratt, 1993). En
este sentido, Farrington (1992) ha senalado la existencia
una predisposiciéon general de tendencia antisocial cons-

tituida por una serie de factores de riesgo entre los que
destacan la impulsividad, la hiperactividad, la bisqueda de
sensaciones, la toma de riesgos y la incapacidad para demo-
rar la gratificacion.

Por otra parte, se confirman los resultados de otros estu-
dios que ponen en relacion la alta busqueda de sensaciones
y la impulsividad con la adiccion (Ball, 2004; Hittner y Swic-
kert, 2006) y también en gravedad de la adiccion (Dom, De
Wilde, Hulstijn, Van Den Brink, y Sabbe, 2006; Horvath, Mi-
lich, Lynam, Leukefeld, y Clayton, 2004). Parece existir una
asociacién entre trastornos que tienen en comun la impul-
sividad, destacando los trastornos de control de impulsos,
los de personalidad, los relacionados con uso de sustancias,
y el TDAH, dando lugar a comorbilidad e incluso lo que co-
mienza a llamarse “trimorbilidad” (Tiffon, 2008). La apari-
cioén de TP (y en concreto de trastornos disocial, impulsivo,
limite) asi como de TDAH se relaciona en la literatura con
la presencia de adicciones, sirviendo como indicadores de
gravedad en el consumo (Ball, 1995), tanto con el inicio a
una mas temprana edad en el consumo, como con la pre-
sencia de mas urgencias o con el fracaso en los tratamientos
(Verheul et al., 1995, Biederman, Wilens, Mick, Faraone, y
Spencer, 1998). Esto es algo que se ratifica también en nues-
tro estudio.

Este trabajo presenta limitaciones que deben de ser teni-
das en cuenta. Asi, se ha analizado una muestra de pacientes
que no ha podido ser comparada con un grupo control de
poblacién general, ni la recogida de datos se ha podido am-
pliar a diferentes centros lo que permitiria considerar otros
grupos de consumidores; en segundo lugar, la evaluacion
de las variables de personalidad y trastornos se ha realizado
exclusivamente a través de cuestionarios, lo cual esta sujeto
a sesgos detectados en la literatura previa, como la deseabi-
lidad social; en tercer lugar, han quedado fuera del estudio
otras sustancias importantes por las que las personas pue-
den acudir a tratamiento, como el cannabis o el alcohol,
de manera que estos resultados no pueden generalizarse a
las drogodependencias, en general, sino ser contextualiza-
dos con respecto a las sustancias estudiadas y en individuos
que han solicitado ayuda para ello; finalmente, la natura-
leza transversal de este estudio no permite conocer c6mo
las caracteristicas de personalidad y los trastornos predicen,
prospectivamente, el ajuste de los adictos ni su respuesta al
tratamiento. Pese a ello, se ha podido comprobar la existen-
cia de perfiles especificos en distintos tipos de consumido-
res, relacionados con variables de personalidad. El estudio
ha permitido constatar también la importancia de los TPy
el TDAH en la delimitacion de un subtipo con caracteristi-
cas mas severas de consumo. Los trastornos ligados a la im-
pulsividad y la desinhibicién parecen desempenar un papel
crucial en la caracterizacién psicolégica de los patrones de
adiccion mas severa, y esto debera ser considerado a la hora
de valorar las necesidades terapéuticas de los adictos.
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