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En este articul o se estudian las posibles diferencias existentes entre un grupo de
adictos a heroina y un grupo de sujetos sin problemas de adiccion a drogas, tras ad-
ministrarles a ambos grupos el cuestionario 16 PF de Catell. Los resultados muestran
escasas diferencias entre ambos grupos en las puntuaciones de los factores primarios
del 16PF. Se concluye finalmente, la dificultad de establecer caracteristicas de perso-
nalidad que definan a los adictos a heroina

Characteristics of personality in addicts to drugs (personality and heroin abu-
se). In this article there’s a study of the possible differences that exist between a
group of addicts to heroin and a group of subjects without any problems of addiction
to drugs, after supplying both groups with the questionnarie 16PF of Catell. The re-
sults show scarce differences between both groups in which the punctuations of the
primary factors of the 16PF. The final conclusion is the difficulty in establishing the

characteristics of personality that define the addicts to heroin.

En la actualidad no se conoce dema-
siado sobre los trastornos de personali-
dad, y mucho de lo que se ha escrito so-
bre ellos es especulativo y anecdético.
Las primeras aproximaciones al estudio
de la personalidad en los individuos
adictos a opiaceos intentaban delimitar
o definir la existencia de la “personali-
dad adictiva’, utilizando para su medida
test psicométricos diversos entre los
cuales conviene resaltar el M.M.P.. (In-
ventario Multifésico de la Personalidad
de Minnesota) (Craigh, 1982, Kosten y
col, 1982). La importancia de este tipo
de trabajos viene dada no sblo por lasre-
percusiones clinicas y asistenciales que
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se deriven de sus resultados, sino porque
ademas supone la aceptacion de un mo-
delo cientifico de explicacion de las
adicciones (bien sea de una orientacién
cognitivo-conductual o de una orienta-
cion biologista e incluso psicodindmi-
ca). En nuestro pais, es si cabe méas im-
portante larealizacion de este tipo de es-
tudios, pues a todo lo anterior cabe afia-
dir que la informacion de la que dispo-
nemos se centra en su gran mayoria en
estudios norteamericanos, por 1o que se
precisa se amplie dicha informacion con
estudios experimentales que provengan
de muestras espafiol as.

En la actualidad coexisten dos mode-
los tedricos que explican la interrela-
cién entre los trastornos de personali-
dad y la dependencia a sustancias psico-
activas.
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a) El primero es el modelo de adapta-
cion (Peele, 1985). Segun este modelo la
conducta adictiva seria una consecuencia
de los problemas personales, familiares y
sociales que padecen los individuos en su
entorno socia. Asi, la interaccién de tras-
tornos genéticos, problemas ambientales
(estrés ambiental) y dificultades en el pro-
ceso de maduracion personal (como los
trastornos de personalidad), producirian un
fracaso en los recursos personal es para una
adecuada adaptacion personal y ambiental,
con los consiguientes problemas antes se-
fialados. Esto Ultimo provocaria la bdsque-
da de adaptaciones sustitutivas como la
adiccion a drogas, juego patol 6gico, etc.

b) El segundo modelo es el de laautome-
dicacion (Khantzian, 1985) y, presta una
mayor atencién alas variables internas, co-
mo la psicopatologia o los trastornos de per-
sondidad. Segin este modelo las personas
con trastornos adictivos seleccionan la dro-
gade abuso en funcién de determinantesin-
ternos, concretamente la modulacion de as-
pectos afectivos. Se le denomina hipétesis
de la automedicacion porque se presupone
la existencia de trastornos ansiosos afecti-
VOs 0 psicéticos en los adictos a opiaceos.
Estos trastornos se verian modulados a tra-
vés de la automedicacion o € consumo que
llevaria a cabo €l propio adicto.

La existencia de estarelacion entre psi-
copatologiay adiccion adrogas ha sido te-
ma de atencién en numerosos trabajos
(Vega, 1982; Rousanville, 1985; Gonzélez
de Rivera, 1990; Mirin, 1991; Hessel brock
y Hesselbrock, 1992; Marcceau, 1992;
Earleywine, 1993; etc). Dicha prolifera-
cion de estudios ha puesto de manifiesto
una acusada controversia en torno a la
consideracion de dicha relacion. Asi, para
algunos, la psicopatologia precede al tras-
torno adictivo (hipotesis de la automedica-
cion) y, por tanto, se considera un factor
de riesgo en la posterior aparicién de di-
cho trastorno. Paraotros, |a psicopatologia
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no es sino un fendmeno mas que coexiste
con €l trastorno adictivo.

Ademas, en dicha controversiase have-
nido considerando la personalidad de dos
formas diferenciadas: 1) prevaleciendo un
rasgo principal, es decir, entendiendo que
existe una personalidad presente en todos
los adictos a drogas, en la misma forma y
en las mismas condiciones (McLéellan,
1979); y 2) considerandola en términos de
perfiles, es decir, argumentando lano exis-
tencia de una estructura “tipo” de persona-
lidad del adicto, sino solamente algunos
rasgos comunes a todos ellos (Esbaugh,
1982; Cabal Bravo y col, 1989).

En un estudio de Rousanville y col
(1982), los autores encuentran que solo el
13% de los adictos a opiaceos carecen de
un trastorno concomitante, mientras que el
52% sufre al menos dos. Para Khantzian y
Trece (1985), €l 65% sufre ademéas un
trastorno de personalidad y el 77% otro
trastorno mental.

Son varios los argumentos que se apun-
tan para explicar esta elevada prevalencia
de trastornos. La primera consiste en supo-
ner que los dependientes a heroina mues-
tran en sus antecedentes una sobrecarga de
trastornos mentales. Como ya indicamos
anteriormente, esta muy extendida la hipé-
tesis de que la drogodependencia se asiente
sobre alguin tipo de psicopatologia. Sin em-
bargo, segin €l estudio de Rousanville co-
mentado anteriormente, en el 45% delos ca
s0s el uso de opiéceos surge solo por la pre-
sion del grupo y por las propiedades adicti-
vas de lasustancia, €l 24% se produce sobre
la base de una personalidad antisocia v, el
31% por psicopatologia previa de otro tipo.
Con €l tiempo, esta heterogeneidad psicopa-
tolégica experimenta una unificacion pro-
gresiva. La adiccion a heroina, € alcoholis-
mo, ladepresion y d trastorno antisocia de
la personalidad, tienden a reunirse en una
misma biografia. La presencia inicial de
cualquier de estos cuatro elementos puede

Psicothema, 1996



EMILIO SANCHEZ HERVAS, ENRIQUE BERJANO PEIRATS

acabar determinando la aparicion de alguno
de los demés, y en ocasiones de todos (Pé-
rez de los Cobos y Casas, 1993).

A pesar de que la controversia persiste
hoy en dia, tanto el modelo de la adapta-
cion como el de la automedicacion a los
gue anteriormente haciamos referencia
permiten la integracion de los trastornos
de personalidad como variables interven-
toras en la instauracion y el mantenimien-
to de la adiccion a opiaceos.

Objetivo

El objetivo de este trabgjo era @ de averi-
guar § exigtian diferencias en las caracteris-
ticas de personalidad entre nuestros grupos -
grupo experimental, formado por sujetos adic-
tosaheroing, y grupo control formado por su-
jetos no adictos a sustancias psicoactivas.

Material y método

Instrumento

El instrumento que se aplicd para obtener
los datos, consistia en un protocolo de infor-
macion general, que recogia informacion so-
bre las variables sociales que se utilizaron
como control, y & Cuestionario Factoria de
Personalidad 16PF de Catell. En la evdua
cion de la personalidad de los adictos a dro-
gas, se han utilizado diversas pruebasy cues-
tionarios: 16PF, SCL-90, MMPI, EPQ, etc.
Aunque € M.M.PI. ha sido € cuestionario
maés utilizado en los estudios sobre persona:
lidad y drogas, en € trabajo que presentamos
hemos utilizado € 16PF porque lo creiamos
més adecuado a nuestra muestra, ademas, €
tiempo de aplicacion es més reducido que en
otros cuestionarios, 1o que permitia la cum-
plimentacion de todos |os items por parte de
todos | os sujetos de la muestra.

Muestra

La muestra de esta investigacion esta
formada por 140 sujetos en total. Del total
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de 140 sujetos, 70 sujetos son asignados
al grupo experimental, y conforman dicho
grupo adictos a heroina que tras ser desin-
toxicados, demandaban e iniciaban trata-
miento de deshabituacion en Comunidad
Terapéutica, es en el momento en el que
ingresan en la C.T. cuando les son admi-
nistrados los cuestionarios.

Los 70 sujetos restantes son asignados
al grupo control, y son sujetos que no pre-
sentaban en el momento de pase de las
pruebas, adiccion a ninguna sustancia psi-
coactiva, que interfiriese de alguna forma
en su vida diaria. Fueron seleccionados al
azar de distintas escuelas para adultos
(EPAS) de la provincia de Valencia.

Se pretendi6 que ambos grupos (control
y experimental) fuesen lo mas homogéne-
0s posibles en relacién a las variables so-
ciodemograficas, parade estaforma evitar
en |o posible los sesgos que pudieran exis-
tir entre uno y otro grupo. Paraello se re-
alizaron andlisis diferenciales entre los
grupos control y experimental paralasva
riables: sexo, edad, y nivel de estudios.

En latabla 1l se muestracomo en ladis-
tribucion por sexos obtenidas en ambos
grupos, no aparecen diferencias significa-
tivas (p=0.35310).

Tabla 1
Muestra por género de los sujetos
Varon Mujer | Total Fila
Contral Observaciones & 3 0
Y%Fila 67.1 29 500
% Columna 475 56.1
% Total 36 164
Experimental | Observaciones 52 18 0
%Fila 743 51 500
% Columna 525 439
% Totd 311 129
Total columna| Observaciones 9 i) 140
Porcentaje 70.7% 29.3% 100.0%
Chi-Square (Pearson)= 0.86228; p= 0.3531
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El andlisis de varianza que se muestra
en la tabla 2, sitta la media de edad del
grupo experimental en 26.1 afios, y la del
grupo control en 27.5. Las diferencias no
son significativas (p=0.1673).

Tabla 2
Andlisis de la varianza entre los grupos de la
variable: EDAD
Variables|  SC g [ MC| F P p* | Experime] Control
Edad | 63143 1 | 63143 [ 19275 | 01673 | 0014 | 261571 275000

En latabla 3 se muestran los datos de la
variable “nivel de estudios’. La frecuencia
gue aglutina un mayor nimero de sujetos
es la de “estudios primarios’ (74,3% en el
grupo control y 85,7 en el grupo experi-
mental). De forma parecida, obtenemos el
mismo porcentaje de sujetos “sin estu-
dios’ en ambos grupos (2,9%). Tras €l
andlisis estadistico de los datos no apare-
cen diferencias significativas (p= 0.24807)
en ambos grupos.

Tabla 3
Muestra por estudios de |os sujetos
Control | Experim. | Total Fila
Snestudios | Observaciones 2 2 4
Y%Fila 500 500 29
% Columna 29 29
Y% Total 14 14
Primarios | Observaciones 52 52 12
Y%Fila 464 464 80.0
% Columna 43 743
Y% Total 31l 31
BUPIFP Observaciones il 7 18
Y%Fila 611 389 129
% Columna 157 100
Y% Total 79 50
Universitarios| Observaciones 5 9 14
Y%Fila 8.3 167 42
% Columna 71 28
% Total 36 65
Total Columng Observaciones 70 0 140
1 Porcentgje 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square (Pearsan)= 4.12698; p= 0.24807
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Andlisis de los datos

Se redlizaron andlisis diferenciaes
(andlisis de varianza) de todas las varia-
bles para comprobar si existian diferencias
entre nuestros grupos control y experi-
mental.

El tratamiento de los datos se llevd a
cabo mediante €l paguete estadistico
SSPS/PC+.

Resultados

Los datos correspondientes a andlisis de
varianza de las variables de personalidad
pueden observarse en la tabla 4. De las 16
variables incluidas aparecen diferencias sig-
nificativas en seis de ellas: alaxia/protension
(p<0.0004); harria/lpremsia (p<0.0008); po-
ca/mucha fuerza del ego (p<0.0041); sumi-
sion/dominancia (p<0.0069); conservaduris-
mo/radicalismo (p<0.0288) y; adecuacién
imperturbable/tendencia a la culpabilidad
(p<0.0462).

L as medias en ambos grupos nos mues-
tran que el grupo experimental puntlia mas
alto que el grupo control en los factores:

*| (alaxialprotensién)

media grupo experimental=5,9; media
grupo control=4,5;

*O (Adecuacion imperturbabl e/tenden-
cia ala culpabilidad)

media grupo experimental=7,1; media
grupo control=6,2

* Q1(conservadurismo/radicalismo)

media grupo experimental=7,9; media
grupo control=7,2

*E (sumisién/dominancia)

media grupo experimental=5,9; media
grupo control=5

Por otra parte para e factor C
(poca/lmucha fuerza del ego), es el grupo
control el que puntda més alto; media=7.1
frente a media=4.6 del grupo experimen-
tal.
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Tabla 4
Andlisis de la varianza entre los dos grupos

Variahles < F P 1 | Experim.| Control

+ SzofmialAfectotimia (PF) | 1626 | (0701 | 7916 | 0001 | 74286 | 76571
+ Altaintdigenciabaa
inteligencia (PF) SLU43| 1472 | 2660 | 0009 | 4287 | 52286
*Pocamuchafuerzadd ego (PF)| 211.3143| 85109 | 004 | 0088 | 46429 | 7000
+ SmigénDominancia(PF) | 283500 | 75144 | 0069 | 0082 | 5429 | 50429
+ DesrgenciaSurgencia (PF) | 34571 | 5697 | 4517 | 0004 | 66286 | 6313
+ Pocaimuchafuerza
e (P 233 | 64 | 507 | 002 | 8600 | 839
« TrecfialParmia (PF) 14000 | 2659 | 6069 | 0002 | 60857 | 58857
+ HarialPremsia (PF) TLA6 | 106755 0008 | 0078 | 44143 [ 58429
 AlavialProtension (PF) BL7766 | 130664 | 0004 | 0086 | 59143 | 43657
+ PravemiafAutia (PF) 786 | w1 | 830 | 0000 | 57286 | 58000
+ Sencillez/Astucia (PF) 43 | 020 | 824 | 0000 | 4643 | 46714
+ Adececion imperturbeble!
Tendenciaa culpebilided (PF) | 311143 | 40452 | 0dG2 | 0028 | 7857 | 62429
+ ConsevaturignoRadicalismo
(P9 171500 48799 | 0288 | 0034 | 79286 | 72286
+ Achesion dl grupo/Autosfi-

ciencia (PF) AL 0091 753 | 0001 | 4974 | A85TL
+ Bajaintegracion/Mucho con-
trol autoimegen (PF) 00643 | 38517 | 617 | 0027 | 6000 | 68571
+ Pocatension energéticalMur-
chalengn energéica(PF) | 0000 | 0000 | 10000 | 0000 | 59286 | 59286

Después de llevar a cabo €l andlisis de
varianza se han encontrado diferencias
significativas en seis factores del cuestio-
nario 16PF: factoresC, E, I,L, Oy Q1. La
transformacion de las medias de estos fac-
tores en decatipos muestran resultados a
tener en cuenta (puntuaciones altas: deca-
tipos= 8-10, puntuaciones bgjas. decati-
pos=1-3) (Catell, 1972), en el factor C:
“poca/mucha fuerza del ego”.

Para dicho factor, el grupo experimental
presenta un decatipo aproximado=3, |o que
puede considerarse una puntuacion baja
que describe a sujetos poco estables emo-
cionalmente, con elevada turbacion, con
poca tolerancia a la frustracion, con ten-
dencia a evadir responsabilidades y, que
presentan habitualmente sintomas de tipo
neurdtico (fobias, alteraciones del suefio,
quejas psicosomaticas, etc). Los trabajos
de algunos autores corroboran estos resul-
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tados. Asi, Martinez Higueras (1993), en
un estudio con sujetos drogodependientes
encuentra puntuaciones altas en las escala
de somatizacion. Rojo (1993), encuentra
igualmente puntuaciones altas, también en
la escala de somatizacion.

El resto de los factores en los que apa-
recen diferencias entre ambos grupos,
muestran que |os sujetos del grupo experi-
mental tienden a presentar con mas proba-
bilidad los siguientes rasgos en compara-
cion a grupo control: mas hostiles, autori-
tarios en el manejo de los demas, hacer ca-
so omiso de la autoridad, mas obstinados y
agresivos (factor E); inamovibles, sensibi-
lidad dura (factor 1); desconfiados, ambi-
guos, suspicaces, despegados de los demas
y deficientes colaboradores con el grupo
(factor L); depresivos, tendentes a la an-
siedad, turbables (factor O); escépticos, li-
berales (factor Q1).

Discusion

El propdsito de este estudio era el de
conocer o comprobar si aparecian diferen-
cias en las caracteristicas de personalidad
entre un grupo de sujetos que presentaban
adiccion a heroina, y otro grupo de sujetos
gue no presentaban problemas de adiccion
adrogas. Los resultados considerados glo-
balmente muestran que: a) los sujetos del
grupo experimental (adictos) no presentan
diferencias significativas con respecto a
los sujetos del grupo control para las ca-
racteristicas de personalidad estudiadas y,
b) la variable que aparece como més im-
portante en el estudio es la que considera
gue los sujetos adictos son mas inestables
emocionalmente, toleran menos la frustra-
cion y tienden con més frecuencia a evadir
todo tipo de responsabilidades, cuando se
les compara con sujetos que no presentan
problemas de dependencia a drogas.

Los resultados de este limitado estudio
muestran, que al menos para la muestra
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utilizada, y con la prueba aplicada (16PF),
no se presentan diferencias importantes
entre las caracteristicas de personalidad de
los sujetos adictos a heroing, y las caracte-
risticas de personalidad de individuos sin
problemas de adiccion a drogas. Bagjo
nuestro punto de vista no puede afirmarse
la existencia de una personalidad heroiné-
mana Unica o0 una personalidad previa del
drogodependiente, al menos los resultados
de este estudio, y de otros alos que ya he-
mos hecho referencia anteriormente, no
apuntan a la existencia de dicha “ persona-
lidad”.

No obstante conviene sefialar que en la
préactica clinica habitual nos encontramos
con algunos pacientes que previamente al
uso de sustancias psicoactivas, mostraban
otro tipo de trastornos, entre ellos los de
personalidad. Este tipo de trastornos obs-
taculizan la deshabituacion a drogas, que

en el caso de la adiccién a opiaceos es por
si sola lo suficientemente compleja. Por
tanto, es conveniente considerar tal y c6-
mo sefiala Peele (1985), todas aquellas va-
riables internas que ademas de las exter-
nas, interacttan con los efectos de la dro-
ga de la que los sujetos dependen a fin de
crear 1o que él llama la “experiencia per-
sonal adictiva’.

AUn considerando que tales variables
(las internas) son importantes en el com-
plejo entramado que supone el proceso de
adquisicion y mantenimiento de la con-
ducta de adiccién a drogas, se hace nece-
sario que tal importancia se contemple
desde la interrelacién que estas variables
mantienen con el resto de variables que
conforman dicho proceso adictivo; tales
como la problemética social, laboral, fa-
miliar, déficit de estrategias personales,
patrones de consumo, etc.

Referencias

Cava Bravo, J. C (1989): “Personalidad-De-
pendencia: Orientaciones conceptuales’.
Revista. Espafiola de Drogodependencias,
14(3): 161-166.

Catell, R. B. (1972): “Cuestionario factorial de
personalidad. 16PF”". Institute for Persona-
lity and Ability Testing. lllinois (USA). (tra-
duccion en Espaia, TEA Ed, 1989)

Craig, L. J. (1982): “Personality characteristics
of heroin addicts’. The International Jour-
nal of the Addictions, 17:227-248.

Earleywine, M. (1993): “Personality risk for al-
coholism covaries with hangover symp-
toms’. Addictive Behaviors, vol 18: 415-420.

Esbaugh, D. M. (1982): “ Typologial analysis of
MMPI personality pattern of drug depen-
dence females’. Journal of Personality As-
sesment, 46(5).

Gonzélez de Rivera, J. L. (1990): “Morbilidad
psiquiétrica menor en la poblacion general
de Tenerife”. Psiquis, 11(1): 11-22.

462

Hesselbrock, M. y Hesselbrock, V. M. (1992):
“Relationship of family history, antisocial
personality disorder and personality traitsin
young men at risk for alcoholism”. Journal
Sudies on Alcohol, vol 53(6).

Khantzian, E.J. y TREECE, C. (1985): “DSM-
Il psychiatric diagnosis of narcotic addicts.
Recent findings’. Arch. Gen. Psychiatric,
42: 1067-1071.

Khantzian, E. J. (1985): “The self-medication
hypothesis of addictive disorders: Focus
on heroin and cocaine dependence.” Ame-
rican Journal of Psychiatry, 142:1259-
1264.

Kosten, T. R., Rousanville, B.J., Kleber, H.B.
(1982): “DSM-III personality disorders in
opiate addicts” Comprehensive Psy-
chiatryc, 23: 572-581.

McLellan, T. (1979): “Development of psy-
chiatric illnes in drug abusers’. N. Engl. J.
Med, 301(21).

Psicothema, 1996



EMILIO SANCHEZ HERVAS, ENRIQUE BERJANO PEIRATS

Marceau, J. P. (1992): “Un exemple de double
problématique: les troubles de la personna-
lité bordeline et I"utilisation de substances
psychoactives’. Psychotropes, vol VII(3).

Marlatt, G, A. (1993): “La prevencion de reca-
idas en las conductas adictivas: un enfogque
de tratamiento cognitivo-conductual”. En:
Recaida y prevencion de recaidas. Ed. Neu-
rociencias.

Martinez Higueras, |. M. (1993): “Estudio sin-
tomético de drogodependientes en trata-
miento con el SCL-90". Psiquis, 14(4): 152-
161.

Mirin, S. M. (1991): “Psychophatology in drug
abusers and their families’. Comprensive
Psychiatry, 32: 36-51.

Peele, S. (1985): “ The maaning of addiction:
compulsive experiencie and its interpreta-
tion” . Lexington Books, Massachusetts.

Pérez de los Cobos, J y Casas, M. (1993): “De-
pendencia de opiaceos y psicopatoogia con-

Psicothema, 1996

comitante”. En: El paciente heroindmano en
el hospital general. Plan Nacional sobre
Drogas.

Rojo, L. (1993): “Evaluacion psicopatol dgica
en pacientes adictos a opiaceos ingresados
en una unidad de desintoxicacion. Aso-
ciacion de sintomas y valor prondstico. Un
seguimiento de seis meses’. Psiquis, 14(2):
71-78.

Rousanville, B.J.; Weissman, M.W.; Wilber,
CH.H.; Kleber, H.D. (1982): “Pathways to
opiate addiction: An evaluation of differing
antecedents”. Brithis Journal of Psychia-
tric, 141: 437-446.

Rousanville, B. J. (1985): “Untreated opiate
addicts’. Arch. Gen Psychiatry, 42: 1072-7.

Vega, A. (1982): “Delincuencia y drogas’.
ICE. Barcelona.

Aceptado €l 17 de noviembre de 1995

463



