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RESUMEN

Objetivo: Explorar diferencias en rasgos de personalidad
entre sujetos adictos a sustancias en tratamiento y sujetos de
poblacion general emparejados en las variables: sexo, edad y
nivel de estudios.

Material y método: Se obtuvo por muestreo consecutivo
una muestra de sujetos que inician tratamiento por abuso/
dependencia de sustancias en un centro publico (CAD 4).
Mediante la técnica de “bola de nieve” se obtuvo una muestra
de poblacion general. Se consideraron Unicamente las parejas
(un sujeto de cada muestra) que presentan la misma edad, el
mismo sexo y el mismo nivel de estudios. De este modo se
obtuvieron 55 parejas. Se utilizo el TCI-R de Cloninger y se com-
pararon los resultados globales, cruzando las diversas variables.

Resultados: Solo aparecieron diferencias significativas y
consistentes en dos rasgos: Busqueda de Novedad, mayor en
adictos, y Autodireccién, mayor en poblacion general.

Conclusiones: Los datos sugieren que las diferencias obser
vadas no son previas, sino consecutivas al consumo, parecien-
do que son los efectos de las sustancias y las condiciones
psicosociales asociadas al consumo las que exacerban o impi-
den el desarrollo de los rasgos. Se relacionan los hallazgos con
estudios que vinculan estas variables con funciones neuropsi-
colégicas y se propone la inclusiéon de esta perspectiva neu-
ropsicolégica en la evaluacién y tratamiento de los trastornos
adictivos.

Palabras clave: personalidad, TCI-R, busqueda de novedad,
autodireccién, temperamento, caracter, funcion ejecutiva, eva-
luacién, tratamiento.

Palabras clave: personalidad, TCI-R, busqueda de novedad,
autodireccion, temperamento, caracter, funcion ejecutiva,
evaluacion, tratamiento.

ABSTRACT

Objective: This article explores differences in personality
traits between subjects with substance addiction in treatment
and subjects from the general population matched in the
variables sex, age and educational level.

Material and method: Consecutive sampling was used
to obtain a sample of participants undergoing treatment for
addictive disorders at a public centre (CAD 4). A sample of the
general population was obtained by means of the snowball
technigue. Only pairs (one participant from each sample) with
the same age, sex and educational level were considered. In
this way, 55 pairs were obtained. Cloninger’s TCI-R was used
and the global results were compared, crossing all variables.

Results: Significant and consistent differences were found
in just two traits: Novelty-Seeking, greater in addicts, and Self-
Directedness, greater in general population.

Conclusions: Data strongly suggest that observed differences
are not previous, but consecutive to the addiction, it being
apparent that the effects of the substances and the psycho-
social conditions associated with their consumption are what
exacerbates or blocks development of the traits. Findings are
related to studies linking these variables with neuropsychological
functions, and the inclusion of this neuropsychological
perspective is strongly proposed for application to the
assessment and treatment of addictive disorders.

Key words: personality, TCI-R; novelty-seeking, self-
directedness, temperament, character, executive function,
assessment, treatment.




INTRODUCCION

a sustancias se revela, en el momento actual,

como una de las claves principales para com-
prender la relacién que media entre el sujeto, la droga
y el ambiente en el que se desarrolla la conducta adic-
tiva. La idea no es nueva: hace mas de 70 afos que
un autor espanol, Valenciano, proponia ya que “de
forma general se admite que el factor causal funda-
mental de las toxicomanias reside en la personalidad
del toxicomano y que solamente teniendo en cuenta
condiciones generales e individuales, internas y exter-
nas, esenciales y accidentales, puede comprenderse
el proceso total de la toxicomania” (Valenciano, 1936;
citado en Cervera, Haro, Martinez-Raga, Bolinches, de
Vicente y Valderrama, 2001). Tal estudio se ha efec-
tuado a partir de dos premisas: (1) entendiendo que
existe una personalidad presente en todos los adictos
a drogas, en forma similar y en condiciones equipara-
bles (McLellan, 1979); (2) considerando los rasgos o
combinaciones de rasgos que favorecen la conducta
adictiva (Esbaugh, 1982).

Mientras la primera perspectiva ha sido descarta-
da, la segunda ha generado un importante caudal de
investigacién con resultados diversos. Schuckit, Klein,
Twitchell y Smith (1994), en un estudio longitudinal, y
utilizando diversas pruebas (EPQ, MMPI y otros), no
encontraron diferencias entre aquellos que desarrolla-
ron problemas con el consumo de alcohol y aquellos
gue no los desarrollaron. Tampoco las encontraron
Sanchez-Hervéas y Berjano (1996) utilizando el 16-PF,
en un grupo de adictos a heroina en tratamiento frente
a un grupo control equiparado en edad, sexo y nivel de
estudios. Utilizando el MBTI, Janowsky, Hong, Morter
y Howe (1999) encontraron muy pocas diferencias
entre alcohdlicos y poblacion normativa (mayor sensi-
tividad y menor intutividad en adictos), pero amplias y
generalizadas cuando al trastorno adictivo se sumaba
un sindrome depresivo. Marchiori, Loschi, Marconi,
Mioni y Pavan (1999) tampoco encontraron diferen-
cias significativas entre alcohdlicos y no alcohélicos en
diversas variables psicoldgicas, como apego y locus
de control.

EI estudio de la personalidad en sujetos adictos

Por el contrario, también son abundantes los estu-
dios en los que se encontraron amplias y consisten-
tes diferencias en rasgos y patrones de personalidad
entre adictos y no adictos. Gossop y Eysenck (1980)
sugirieron que el rasgo de Neuroticismo podria ser la
clave principal para distinguir a adictos de sujetos con-
troles. El Modelo de Cinco Factores de la Personalidad
ha sido aplicado a muestras de adictos, encontrando-
se apoyo consistente a la propuesta sobre elevados
niveles de Neuroticismo, pero también bajo Tesén y
baja Afabilidad en adictos a diversas sustancias, tanto
cuando se utilizd el NEO-PI-R (Brooner, Schmidt y
Herbst, 2002; Terracciano y Costa, 2004) como cuan-

do se aplicé el BFQ (Berrocal, Ortiz, Fierro y Jiménez,
2001; Pedrero, 2002, 2003, 2007b).

El modelo psicobiolégico de Cloninger también
se ha aplicado al estudio de las diferencias de per-
sonalidad entre adictos y no adictos. Este modelo se
sustenta en la existencia de cuatro dimensiones de
temperamento (Busqueda de Novedad, Evitacion del
Dano, Dependencia de Recompensa y Persistencia),
que se suponen més vinculadas a factores biolégicos
(herencia, neurotrasmisioén) y tres rasgos caracteriales
(Autodireccion, Cooperatividad y Autotrascendencia),
mas vinculados a factores experienciales y de aprendi-
zaje. En una muestra con 117 varones en tratamiento
a los que se aplico la versioén inicial del TCI (Barrén,
Mateos y Martinez-Villate, 2004) se encontré que
los consumidores de heroina obtenian puntuaciones
menores que un grupo control en Dependencia de
Recompensa, Autodireccion y Cooperatividad y sélo
diferencias significativas en algunas subescalas de
Busqueda de Novedad y Evitacién del Dano. El grupo
de adictos a cocaina presentd puntuaciones mayo-
res que el grupo control en Busqueda de Novedad y
menores en Cooperatividad y Autodireccion. Un estu-
dio con 316 sujetos adictos a diversas sustancias, en
el que se utilizé la ultima version revisada del TCI, el
TCI-R (Pedrero, 2006a), encontré diferencias significa-
tivas con la poblacién normativa en todas las dimen-
siones del cuestionario, salvo la Dependencia de
Recompensa, observandose que los adictos puntua-
ron mas en Busqueda de Novedad, Evitacién del Dafo
y Autotrascendencia, y menos en Persistencia, Auto-
direccién y Cooperatividad. Similares resultados se
encontraron utilizando una version reducida del TCI-R
con 275 sujetos en tratamiento (Pedrero, 2006b).

Uno de los problemas metodolégicos comunes a
la mayor parte de los estudios es que las puntuacio-
nes de los sujetos adictos se comparan a poblacio-
nes normativas que, en muchos casos, no presentan
la variabilidad necesaria. Ademas, la comparaciéon de
medias no suele tener en cuenta la distribuciéon de
las variables en relacién a otras, que pueden inter-
ferir en la interpretacion de los datos. Las variables
temperamentales no son estables a lo largo del ciclo
vital, presentando algunas una distribucion en U (p.e.,
la Evitacion del Dafno) o declinando con la edad (p.e.,
la Busqueda de Novedad). Los diferentes niveles de
escolarizacién y cualificacién académica suponen
historiales diferenciales que pueden modificar los
rasgos caracteriales. Existen constatadas diferencias
de género en personalidad, independientemente del
modelo desde el que se efectle la evaluacién, lo que
obliga a baremar por separado a varones y mujeres.

De cara a la clinica, se revela de especial interés
conocer |los rasgos de personalidad mas vinculados a
la adiccién, en todos sus estadios: adquisicién, esta-
blecimiento del habito, abuso, dependencia y aban-
dono. Por ello, se requieren estudios que afinen en



la identificacién de estas variables eliminando los
sesgos y resultados artefactuales que emergen de
la ausencia de control de variables intervinientes. El
objetivo del presente trabajo es buscar las diferencias
en el temperamento y el caracter entre sujetos que
se encuentran en tratamiento por trastornos adictivos
y sujetos de poblacién general, equiparados en las
variables sexo, edad y nivel de estudios.

METODO

Participantes

Se obtuvo una muestra de 110 sujetos, 55 de ellos
en tratamiento por politoxicomania y 55 de poblacion

general. Todos ellos quedaron emparejados por edad,
sexo y nivel académico alcanzado. Ambos grupos
tenian una media de edad de 33,9 + 8,9 afos, en un
rango entre los 16 y los 52 (la distribucién por edades
se muestra en la Figura 1). Cada grupo esta compues-
to por 35 varones y 20 mujeres. El 18,2% de cada
grupo solo tiene estudios primarios, el 29,1% ha cur-
sado estudios secundarios y el 52,7% ha iniciado, al
menos, estudios universitarios. Las drogas que moti-
van la demanda de tratamiento son la heroina (N=6),
la cocaina (N=19), el alcohol (N=23), el cannabis (N=6)
o las benzodiacepinas (N=1). Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado para la utiliza-
cion anénima de sus resultados.

N° de parejas

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Edad

Figura 1. Distribucion por edades de las parejas (caso clinico y control) que componen la muestra.

Instrumentos

Se administré el Inventario del Temperamento vy el
Caracter-Revisado (Temperament and Character Inven-
tory-Revised, TCI-R; Cloninger, 1999), en la versién
espanola de Fernédndez Aranda, Badia, Bayon y Aitken
(2004). Consta de 240 items (5 de ellos de validez)
que se contestan en una escala tipo Likert de 5 opcio-
nes. Ha sido validado en poblacién general espanola
(Gutiérrez-Zotes, Bayon, Montserrat, Valero, Labad,
Cloninger et al., 2004) y estudiadas sus propiedades
psicométricas en amplias muestras de estudiantes
(Garabito, Garcia-Valcarcel, Gutiérrez, Hernandez,
Luna, Pérez-Rodriguez et al., 2002) y de adictos a sus-

tancias (Pedrero, 2006a), asi como en otros idiomas,
como el danés (Kristensen, 2006), el francés (Pelis-
solo, Mallet, Baleyte, Michel, Cloninger, Allilaire et al.,
2005) o el italiano (Fossati, Cloninger, Villa, Borronia,
Graziolia, Giarollia et al., 2007).

Las 7 dimensiones del modelo que evalta el TCI-R
son: Busqueda de Novedad (tendencia heredada a
responder fuertemente a estimulos nuevos y sefales
de que conduce a una actividad exploratoria en bus-
queda de recompensas asi como en la evitacién de la
monotonia y castigo), Evitacion del Dafno (tendencia a
responder de forma intensa a las senales y estimulos
aversivos, por lo que se aprende a inhibir la conduc-



ta con el fin de evitar el castigo, la incertidumbre vy la
frustracién), Dependencia de Recompensa (tiene que
ver con el refuerzo social e implica variaciones neu-
robioldgicas en cuanto a la sensibilidad a las sehales
sociales, el malestar en relacién con la separacion
social y dependencia de la aprobacion por otros) y Per-
sistencia (mantenimiento de la conducta a pesar de
refuerzos intermitentes) como rasgos temperamen-
tales, y Autodireccion (habilidad de la persona para
controlar, regular y adaptar la conducta ajustandola a
la situacién de acuerdo con sus propias metas y valo-
res), Cooperatividad (comportamientos éticos o proso-
ciales, capacidad de aceptar, identificarse y colaborar
con los demads) y Autotrascendencia (agrupa carac-
teristicas de espiritualidad, misticismo, pensamiento
magico y religioso, asi como la visiéon de uno mismo
como parte integral del universo) como rasgos carac-
teriales.

Procedimiento

Los participantes fueron extraidos de la base de
datos del CAD 4 San Blas (Instituto de Adicciones.
Ayuntamiento de Madrid). La muestra de adictos
forma parte de otra mayor, obtenida mediante mues-
treo consecutivo, de los sujetos que inician tratamien-
to por abuso/dependencia de sustancias. La muestra
de poblacion general se obtuvo mediante la técnica
de bola de nieve (Goodman, 1961) como parte de otra
mavor, utilizada en estudios de validacion. Como cri-
terio de inclusion se buscaron parejas de una vy otra
muestra que presentaran el mismo sexo, la misma
edad y el mismo nivel de estudios. Se obtuvieron asi
55 parejas equiparadas.

Analisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 12.0 para
Windows. En todos las comparaciones de medias se
utilizé la prueba U de Mann-Whitney, dado el reduci-
do numero de integrantes en cada grupo y la falta de
homogeneidad de varianzas en algunas de las dimen-
siones.

RESULTADOS

Diferencias por grupos

En la Tabla 1 puede apreciarse que las diferencias
entre el grupo de adictos y el de poblacion general
se centraron en tres dimensiones. La BlUsqueda de
Novedad fue significativamente mas alta entre los
adictos, mientras que tanto la Persistencia como, y
muy especialmente, la Autodireccion, fueron significa-
tivamente mas bajos que en la poblacion general. En
el caso de la primera, las diferencias afectaron a 3 de
las cuatro subdimensiones (Impulsividad, Extravagan-

cia y Desorden), mientras que en el caso de la Auto-
direccién fueron 4 de las 5 subdimensiones las que
se diferenciaron significativamente (Responsabilidad,
Orientacién, Recursos y Congruencia) y sélo dos de
las cuatro subdimensiones en el caso de la Persisten-
cia (Trabajo y Perfeccionismo). No se aprecié significa-
cion en las diferencias en el resto de dimensiones ni
subdimensiones.

Diferencias por sexo

Los varones adictos puntuaron significativamente
mas alto que los de poblacion general en la escala de
Busqueda de Novedad, algo que también sucedié en
el caso de las mujeres. Las adictas, ademas, puntua-
ron significativamente mas bajo que las de poblacion
general en Autodireccién, algo que no sucedio en el
caso de los varones por sélo 6 milésimas. No aparecio
significacion en las diferencias observadas en el resto
de escalas del TCI-R (ver Tabla 2).

En cuanto a las subdimensiones, tanto varones
como mujeres adictos puntuaron mas que los de
poblaciéon general en Impulsividad (p<0,001 y p<0,05,
respectivamente) y Extravagancia (p<0,001 y p<0,01,
respectivamente) y menos en Congruencia (p<0,01
y p<0,001, respectivamente). Los varones adictos,
ademas, puntuaron por debajo de los de poblacién
general en Perfeccionismo (p<0,05), mientras que las
mujeres adictas puntuaron menos que las de pobla-
cion general en Trabajo, Responsabilidad, Orientacion,
Recursos y Altruismo (p<0,05 en todos los casos).

Diferencias por edad

En el grupo de menores de 20 anos no aparecié
significacion en las diferencias en ninguna de las
dimensiones del TCI-R entre adictos y poblaciéon gene-
ral (N=3 para cada grupo). Entre los que tienen entre
20y 30 anos aparecid significacion (Z=-3,1; p<0,01) en
Busqueda de Novedad, que fue superior en los adic-
tos (media=64,9; D.T.=6,5) que en la poblacién gene-
ral (media=51,2; D.T.=13,0) (N=15 para cada grupo).
Entre los que tienen entre 30 y 40 anos (N=20 en cada
grupo), se mantuvieron las diferencias en Busqueda
de Novedad (adictos media=62,1; D.T.=10,6; poblacion
general media=53,5; D.T.=11,4; p<0,05), pero apare-
cieron también en Persistencia (adictos media=44,5;
D.T.=10,0; poblacion general media=53,3; D.T.=8,7,
p<0,01) y en Autodireccion (adictos media=35,3;
D.T.=13,5; poblacion general media=47,5; D.T.=10,0;
p<0,01). Finalmente, en el grupo de los mayores de 40
anos (N=17 en cada grupo) se mantuvieron las diferen-
cias en Busqueda de Novedad (adictos media=63,6;
D.T.=9,4; poblacion general media=49,1; D.T.=8,4;
p<0,001) y en Autodireccion (adictos media=36,6;
D.T.=10,5; poblacion general media=43,8; D.T.=8,4;
p<0,05) y aparecieron también en Dependencia de
Recompensa (adictos media=55,2; D.T.=11,0; pobla-
cion general media=46,4; D.T.=5,7; p<0,01). En la



Tabla 1. Diferencias entre medias y su significacion en las escalas y subescalas del TCI-R obtenidas
por el grupo de adictos en tratamiento (N=55) y el grupo de poblaciéon general emparejado
(N=55) (Prueba U de Mann-Whitney); puntuaciones tipificadas, m=50, D.T.=10, segun las puntuaciones
normativas ofrecidas por Gutiérrez Zotes et al., 2004

POBLACION GENERAL ADICTOS

TCIR Media DT Media DT z Sig.
BUSQUEDA DE NOVEDAD 51,9 10,8 62,9 9,2 -5,1 p<0,0001
Excitabilidad Exploratoria 51,7 87 54,6 9,0 1,7 0.09
Impulsividad 49,1 98 59,3 1,0 -4,5 p<0,0001
Extravagancia 51,9 12,4 63,9 9,6 -4,9 p<0,0001
Desorden 52,6 1.3 575 9,9 2,2 p<0,05
EVITACION DEL DANO 53,0 1,3 54,2 12,5 06 0,64
Preocupacion 54,3 10,1 577 12,0 -1,6 0.1
Miedo a lo incierto 50,0 98 48,5 12,0 0,7 0.48
Timidez 51,7 10,3 50,8 n7 0,7 0.47
Fatigabilidad 52,2 12,7 54,0 12,9 -0,4 0.68
DEPENDENCIA DE RECOMPENSA 49,5 84 51,0 132 =il,8 0.20
Sentimentalismo 50,4 10,9 53,4 118 -1,7 0.08
Calidez 49,7 9,2 50,5 13,5 09 0.38
Apego Comunicatividad 484 10,5 50,2 1.9 1,2 0.23
Dependencia 50,0 10,2 48,7 10,1 0,7 0.48
PERSISTENCIA 50,1 10,2 471 10,9 24 p<0,05
Esfuerzo 46,9 11,0 48,8 10,1 05 0,65
Trabajo 48,9 98 435 11,9 2,7 p<0,01
Ambicién 52,7 98 51,2 10,3 11 0,29
Perfeccionismo 50,9 11,0 45,8 10,1 2,6 0<0,01
AUTODIRECCION 43,7 1.9 36,0 1.8 -33 p<0,001
Responsabilidad 44,5 13,0 371 14,2 2.8 p<0,01
Orientacion 46,1 124 40,0 15,5 2,2 p<0,05
Recursos 478 10,4 42,5 12,7 24 p<0,05
Autoaceptacion 45,0 10,3 445 10,0 0,3 0,78
Congruencia 45,5 1.2 35,5 1.4 4,4 p<0,0001
COOPERATIVIDAD 46,8 1,1 454 1,5 038 0,80
Tolerancia social 46,2 12,0 48,0 1,6 -0.8 0.44
Empatia 49,7 84 472 12,6 -0,8 0.42
Altruismo 48,7 9,0 44,4 10,6 -1.8 0.07
Compasién 46,6 12,8 473 12,6 0,2 0.83
Integridad 48,5 9,6 471 9,7 -09 0.36
AUTOTRASCENDENCIA 51,9 11,0 55,3 11,6 17 0.09
Ensimismamiento 51,7 1.5 56,2 11,6 -1.9 0.05
Transpersonalidad 50,7 9.3 51,6 12,4 0,3 0.73

Espiritualidad 52,1 12,1 54,6 1.2 -1.4 0.19




Tabla 2. Diferencias, y su significacion, por sexo entre adictos en tratamiento y poblacion general, en
las dimensiones del TCI-R (Prueba U de Mann-Whitney; puntuaciones tipificadas, m=50, D.T.=10, seguin
las puntuaciones normativas ofrecidas por Gutiérrez Zotes et al., 2004.

VARONES MUJERES

PgEBklégﬁN ADICTOS PgEBII\'I':gfLN ADICTAS

Media DT Media D.T. z Sig. Media D.T. Media D.T. z Sig.
BUSQUEDA DE NOVEDAD 50,9 10,8 62,2 97 42 0000 537 108 641 84 30 0003
EVITACION DEL DANO 52,0 9,9 52,0 120 -01 0939 548 135 580 128 06 0570
EEE(EJI\I\I/IDPEE,\II\ICSIQ DE 48,9 8,5 52,9 ns -8 0080 50,6 82 478 %5 02 0860
PERSISTENCIA 49,9 10,3 473 n3 -6 0132 505 103 467 105 14 0757
AUTODIRECCION 43,4 10,5 385 ne -1,9 0056 442 142 315 109 29 0004
COOPERATIVO 470 9,6 472 97 05 06713 466 137 424 138 10 0310
AUTOTRASCENDENCIA 52,8 11,1 56,3 01 -1,3 07188 502 109 536 140 08 0401
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Figura 2. Se sumarizan las diferencias encontradas entre adictos y poblacion general en las dimensiones
criticas (Busqueda de Novedad y Autodireccion) segun tramos de edad.

Diferencias segun nivel de estudios

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

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



DISCUSION

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
analisis: la Busqueda de Novedad y la Autodireccion.
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 distincion real entre adictos y no adictos.

La Busqueda de Novedad estéd relacionada, en
la formulacién tedrica de Cloninger, con el sistema
dopaminérgico. La investigacién ha proporcionado un
apoyo parcial a esta relacién tedrica (Schinka, Letsch
y Crawford, 2002). Por otra parte, la implicacién del
sistema dopaminérgico es crucial en el desarrollo de
la adiccion, desde las primeras fases en que el con-
sumo de droga empieza como una conducta instru-
mental dirigida a un objetivo, hasta la consolidacion
de la adiccion como hébito compulsivo, controlado
por mecanismos estimulo-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 Busqueda de
Novedad en la teoria de Cloninger y su instrumento
de medida, el TCI-R. Y es la Impulsividad, junto con
la Extravagancia, las que presentan diferencias mas
significativas en el presente estudio, entre adictos y
poblacién general. Sin embargo, la Impulsividad se ha
estudiado tanto en relacion al sistema serotoninérgico
(Carver y Miller, 2006) como al dopaminérgico (Smillie
y Jackson, 2005), por lo que no parece clara la rela-
cion entre Impulsividad y Busqueda de Novedad.

De hecho, la dimension de Busqueda de Novedad
en el TCI-R parece englobar al menos dos constructos
hasta cierto punto independientes. La subdimension
de Excitabilidad Exploratoria no parece medir un cons-
tructo relacionado con la Impulsividad: presenta baja
consistencia interna, pobre correlacion con la escala
total y disminuye sensiblemente la consistencia de
ésta. Ademas, su patron de correlaciones con esca-
las de trastornos de la personalidad es sensiblemente
diferente al del resto de subdimensiones de Busque-
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 serian nece-
sarios estudios para elucidarlo, la Excitabilidad Explo-
ratoria podria relacionarse con lo que Dickman (1990)
denominé Impulsividad Funcional, mientras que la
subescala de Impulsividad lo harfa con la modalidad
Disfuncional. La Impulsividad Funcional seria una dis-
posicion, es decir, un rasgo de personalidad, que se
relacionaria con la capacidad de tomar decisiones rapi-

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

Cabe pensar si tal Impulsividad Disfuncional se
asocia a los trastornos adictivos como predisponentes
0 como consecuentes. Es decir, si personas con pre-
disposicion a actuar irreflexivamente, sin atender a las
consecuencias, son mas proclives a establecer vin-
culos anémalos con las sustancias o si son éstas las
que, por repeticion, acaban modificando los sustratos
neuronales y, en consecuencia, la conducta, condu-
ciendo a la repeticién irreflexiva del habito adictivo. La
segunda opcién parece fuera de toda duda y se han
propuesto teorias que vinculan la conducta adictiva a
la sensibilizacion de las vias neuronales afectadas por
el consumo (Robinson y Berridge, 2003). Ademas,
parece que esta sensibilizacion, y su expresiéon con-
ductual en modalidades impulsivas, esta relacionada
con la exposicion temprana a la sustancia (Dom, Huls-
tijn y Sabbe, 2006).

El hecho de que en la mayor parte de las mues-
tras la Busqueda de Novedad aparezca mas 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 exploré la capacidad
explicativa de la hipotesis de la automedicacién (el
rasgo disfuncional predispone a la adiccion) frente al
modelo de la desviacion (los sujetos involucrados en
conductas desviadas modifican la expresion de sus
rasgos en aras de una readaptacion), no encontrando
apoyo empirico para la primera y si para la segunda
(Chakroun, Doron y Swendsen, 2004). Otra posibili-
dad, de interés creciente en la investigacion, 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 inhibicién, siendo
ésta una de las facetas de la disfuncién ejecutiva pre-
frontal (Kalenscher, Oman y Gintdrkin, 2006). Conta-
mos con evidencias suficientes sobre los efectos de
diversas drogas sobre la funcién ejecutiva prefrontal:
heroina (Pau, Lee y Chan, 2002), cocaina (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 Busqueda de Novedad es incluso supe-
rior en los no adictos menores de 20 anos (aunque
este dato carece de relevancia ante lo reducido de
los grupos) y es entre los 20 y 30 anos cuando este
rasgo alcanza puntuaciones maximas en los adictos y
las mayores diferencias con los de poblacion general.
Aungue el N de la muestra es insuficiente en todos



los grupos, cabe considerar que el incremento en
las puntuaciones de este rasgo, y especialmente en
Impulsividad, sea efecto de la administracién repetida
de la sustancia. Los estudios que proponen una prefe-
rencia selectiva por una u otra sustancia en funcién de
las diferencias temperamentales (Conway, Kane, Ball,
Poling y Rounsaville, 2003; Le Bon, Basiaux, Streel,
Tecco, Hanak, Hansenne et al., 2004) deberian revi-
sarse ante la hipdtesis alternativa de que tales diferen-
cias lo que en realidad reflejaran es la accién selectiva
de la sustancia sobre diversas estructuras corticales
(p.e., la cocaina sobre los circuitos orbitofrontales, la
heroina sobre los dorsolaterales y el alcohol sobre los
medial-frontales).

En cuanto a la posibilidad de que determinados
rasgos favorezcan el desarrollo de habitos y con-
ductas adictivas, el acuerdo no es general. Algunos
estudios longitudinales encuentran muy poca o nula
asociacion entre rasgos de personalidad, medidos en
la adolescencia, y la instauracion del habito de fumar
a diario (Chassin, Presson, Pitts y Sherman, 2000;
White, Pandina y Chen, 2002), mientras que otros
encuentran que rasgos como alto Neuroticismo vy alta
Extraversion estan significativa e independientemente
asociados a una mayor probabilidad de ser fumadores
en la edad adulta, si bien con efectos muy pequefos
(Munafo y Black, 2007) y que Unicamente 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
revision reciente (Verdejo, Lawrence y Clark, 2008)
parece encontrar mas apoyo empirico al planteamien-
to segun el cual la impulsividad es un antecedente del
consumo.

El otro rasgo afectado por diferencias significativas
entre adictos y poblacién general en practicamente
todas las comparaciones es la Autodireccion. Este
rasgo mide disposiciones a organizar la conducta y
dirigirla a metas, la asuncion de responsabilidades
derivadas de las propias decisiones, la adecuada ges-
tion de los recursos disponibles y un sentido gene-
ral de coherencia entre la propia concepcioén del si
mismo, las metas establecidas y las estrategias uti-
lizadas para alcanzarlas. Como puede observarse en
la Figura 2, los menores de 20 anos de ambos gru-
pOS presentan puntuaciones criticamente bajas, como
corresponde a su nivel de maduracién. Sin embargo,
desde los 20 afnos y hasta los 40, la capacidad de diri-
gir la propia vida crece en los sujetos de poblacién
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 cri-
ticamente bajos que en la etapa adolescente. Y ello
independientemente del sexo y del nivel de estudios,

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

Pero sucede que esta capacidad de dirigir, pla-
nificar y ejecutar la conducta programada también
requiere de la funcioén ejecutiva cerebral, siendo éstos
sus principales cometidos. De modo que el contac-
to temprano con las sustancias vy, principalmente, la
repeticién del consumo, pueden afectar también al
proceso de aprendizaje madurativo por dos vias: a par-
tir de la modificacion de los sustratos neuronales de la
planificacién/ejecucion 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
empirica 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 actlUan en sentido inverso y el uso de sustancias
adquiriria funciones autorregulatorias (Wills y Dishion,
2004).

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

En conclusién, los datos del presente estudio
sugieren que si controlamos variables como el sexo,
la edad o el nivel de estudios, las Unicas diferencias
significativas entre adictos y no adictos se circunscri-
ben a dos rasgos: la Busqueda de Novedad y la Auto-
direccion. Estas diferencias podrian no ser previas,
sino consecutivas al uso repetido de las sustancias,
lo que reflejaria méas el efecto de las drogas sobre los
sustratos neuropsicologicos de la conducta que pre-
disposiciones a la adiccién. Son necesarios mas estu-
dios para confirmar estas hipdtesis, aunque existen
algunas evidencias que ofrecen un soélido sustento. De
confirmarse estas hipétesis las implicaciones de cara
a la clinica serian de considerable interés. Los pro-
gramas de tratamiento deberian incorporar, ademas
del estudio de la personalidad como patron global de
comportamiento estable, una evaluacion y un aborda-
je de rehabilitacién neuropsicolégicos, ya disponible
para lesiones similares de diferente etiologia (Munoz
y Tirapu, 2001) y las tradicionales modalidades de
intervencion psicoterapéutica en trastornos adictivos
(p.e., entrevista motivacional, prevencion de recai-



das, trabajo con redes sociales) deberian reenfocarse
hacia los sustratos neurales implicados (Lorea, Tirapu,
Landay Lopez-Goni, 2005), sin cuya recuperacion el
proceso de rehabilitacion del trastorno adictivo puede
tornarse estéril. El desafio es interdisciplinar: el drea
psicoterapéutica deberia incorporar conceptos neu-
ropsicologicos, el area médica deberia considerar el
uso de farmacos que pudieran obstaculizar el proceso
de rehabilitacién y otras areas, hasta ahora secunda-
rias, como la terapia ocupacional, deberian tomar un
protagonismo creciente ante la incorporacién de téc-
nicas de rehabilitacion neurocognitiva.

La limitacién de este estudio es que se trata de
un estudio transversal con una muestra pequena de
sujetos de ambas poblaciones. A pesar de que el
control de las variables covariantes permite aquila-
tar las diferencias més significativas seria necesario
contrastar los resultados en muestras mas amplias o
utilizando métodos de control estadistico que permi-
tieran el control de las variables sin reduccién del N,
como puede ser un modelo multivariante. Se ha pres-
tado atencién sélo a las diferencias obtenidas con una
alta significacion (p<0,001) para evitar la comision del
Error tipo |. Posiblemente, el uso de métodos esta-
disticos multivariantes encontrara diferencias méas
amplias, con mas significacion y con un tamano del
efecto suficiente como para ampliar las conclusiones
del presente estudio.
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