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RESUMEN

Objetivos: Se pretende hallar caracteristicas de personali-
dad diferenciales mediante el cuestionario TCl entre pacientes
alcoholicos con o sin abuso de benzodiazepinas (BZD) o tras-
torno de la personalidad (TP) para convertirlos en criterios de
mal o buen pronoéstico y poder usarlos como dianas psicote-
rapéuticas. Metodologia: Estudio transversal de 218 pacien-
tes alcohdlicos ingresados para desintoxicacion, comparando
las puntuaciones TCl entre abusadores o no de BZD vy entre
pacientes con TP o sin él. Resultados: los pacientes con abuso
de BZD tienen mayor puntuacién en Evitacién del dano y menor
en Autodireccion que los no abusadores. Los pacientes con TP
presentan mayor puntuacion en Blsqueda de la Novedad y
menor en Cooperacion que los pacientes sin TP Conclusiones:
Los pacientes abusadores de BZD son menos maduros y auto-
suficientes, mas influenciables, inseguros y muy evitadores de
los riesgos. Los pacientes con TP se caracterizan por ser mas
impulsivos y menos cooperadores. Las caracteristicas encon-
tradas con el TCI son coherentes con las dificultades de estos
pacientes durante el tratamiento y con las impresiones clinicas.
Estas areas problematicas deberian convertirse en objetivos
terapéuticos a modificar mediante el tratamiento. Por todo ello
el TClI se revela un instrumento Util en la comprension, evalua-
cion e identificacion de los pacientes alcohdlicos y sus necesi-
dades de tratamiento.

Palabras clave: alcoholismo, benzodiacepinas, trastorno de
personalidad, temperamento, caracter.

ABSTRACT

Objective: To find differential personality traits, through
the TCI questionnaire, between alcoholic patients who abuse
benzodiazepines (BZD) and those who do not, and between
patients affected by personality disorders (PD) and those not
affected. These traits can then be used as criteria of good
prognosis and as psychotherapeutic targets. Methods: Cross-
sectional study of 218 alcoholic inpatients, comparing TCI
scores between BZD abusers and non-abusers, and between
PD-affected patients and non-PD-affected patients. Results:
BZD-abusing patients score higher in Harm Avoidance and
lower in Self-Directedness than non-abusers. Patients with PD
score higher in Novelty-Seeking and lower in Cooperativeness
than patients without PD. Conclusions: BZD-abusing patients
are less mature and self-sufficient, more impressionable,
insecure, and have a high tendency to avoid risk. Patients with
PD are more impulsive and less cooperative. The characteristics
found with TCI are coherent with the difficulties of these
patients during treatment and with clinical impressions. These
problematic areas should become therapeutic targets to be
modified through treatment. For all of these reasons the TClI
emerges as a useful instrument for understanding, assessing
and identifying alcoholic patients and their treatment needs.

Key words: lalcoholism, benzodiazepines, personality
disorders, temperament, character.




INTRODUCCION

oy en dia se conoce la elevada prevalencia de

trastornos de la personalidad que tienen los

pacientes con dependencia a drogas y alco-
hol™ 2. También se sabe de la importante influencia
que los TP tienen en la efectividad del tratamiento de
sus adicciones® 4.

En este contexto Ultimamente esta recibiendo
especial atencién el estudio de las caracteristicas
diferenciales de personalidad entre diversos tipos
de pacientes psiquiatricos® ¢ y respecto la poblacion
general.

Una posible utilidad de estas investigaciones es
conceptual y tedrica, sobretodo por la posible influen-
cia de la personalidad en el desarrollo de una adic-
cion.

Aunque ya esta descartada la existencia de una
personalidad “pretoxicémana” concreta”®°, son abun-
dantes los estudios de cohorte que hallan que los ras-
gos antisociales'?, la psicopatologia', o la genética'
s predicen el abuso a distintas substancias, aunque
todos ellos son factores poco especificos y que inte-
raccionan con el ambiente'™.

También se ha observado que los alcohdlicos,
comparados con la poblaciéon general, buscan mas
las novedades, son més individualistas, tienen mayor
ansiedad anticipatoria, menos control de la conducta
y son menos cooperativos®. Sin embargo estos plan-
teamientos se encuentran con la tipica dificultad de
poder separar la personalidad previa de la resultante
de la misma adiccién, con lo que las diferencias que
se puedan hallar siempre quedan con el interrogante
de hasta que punto han estado producidas por el con-
sumo abusivo de alcohol o eran un factor previo de
riesgo de éste consumo.

Otro planteamiento busca estudiar las diferencias
entre los adictos a distintas substancias®. Por una
parte su conocimiento podria servir para desarrollar
tratamientos especificos para cada adiccion en fun-
cion de sus caracteristicas psicoldgicas diferenciales.
Por otra parte también serviria de base a las hipétesis
de una supuesta eleccion de sustancias en funcién de
las caracteristicas de personalidad previas.

Sin embargo las posibles diferencias halladas tien-
den a estar “contaminadas” por la heterogeneidad de
las muestras, que tienen procedencias y biografias
muchas veces distintas y poco comparables. Cuan-
do se hallan diferencias, como la mayor asertividad y
mejor competencia social de cocaindbmanos respecto
de heroindmanos, o la mayor improvisacion de éstos®,
son diferencias sutiles y mucho menores que las gran-
des similitudes que presentan.

Por todo ello la meta que nos planteamos es més
prosaica y no pretende buscar diferencias conceptua-

les o tedricas entre grupos que son en si diferentes,
ni tampoco hipotetizar sobre los factores de la per-
sonalidad que pueden ser de riesgo para desarrollar
una adiccién. La pretension es encontrar aspectos
diferenciales concretos que nos ayuden en la practi-
ca clinica diaria con enfermos que tienen en comun
su alcoholismo. Estas diferencias individuales son las
que pueden explicar el que a pesar de la existencia de
técnicas psicoldgicas de tratamiento de la dependen-
cia alcohdlica que han demostrado su eficacia'®, no se
ha podido encontrar cuél es superior a las demas, lo
que sugiere que personas distintas se han de benefi-
ciar de abordajes psicoldgicos diferentes'®.

El objetivo de este estudio es pues conocer las
diferencias en las caracteristicas de personalidad,
medidas con el cuestionario de personalidad Tempera-
ment and Character Inventory (TCI), entre el colectivo
de pacientes alcoholicos en funcién de que presenten
0 no, un abuso de benzodiazepinas (BZD) o un trastor-
no de la personalidad (TP). Estos factores diferencia-
les podrian ser considerados entonces de mal o buen
prondstico, y podrian convertirse en dianas en las que
centrar nuestros esfuerzos psicoterapéuticos.

Esta pretension parte del reconocimiento de la
mayor gravedad y dificultades terapéuticas que com-
porta el manejo de los pacientes alcohdlicos depen-
dientes también a BZD y/o con TP, debido en parte
a la existencia de elevados niveles de ansiedad y de
problematica psiquiétrica mas grave y duradera.

MATERIALY METODO

Se administré el cuestionario TCl a 218 pacientes
ingresados consecutivamente para desintoxicaciéon
del alcohol, y cuando fue necesario también de otras
drogas, en una Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion
(UHD). Criterios de inclusién: existencia de una depen-
dencia al alcohol activa segun criterios DSM-1V como
motivo principal del ingreso. Criterios de exclusion: ser
un reingreso para desintoxicacion o tener una incapa-
cidad fisica, psiquiatrica o intelectual para responder el
cuestionario.

Todos los pacientes fueron evaluados rutinariamen-
te por un equipo formado por psiquiatra, psicélogo y
asistente social. Los ingresos de desintoxicacion dura-
ron una semana, durante la cual se realizd también un
tratamiento psicoterapéutico con visitas y controles
toxicolégicos en orina diarios, con el objetivo de lograr
una conciencia de dependencia, motivaciéon para el
mantenimiento de la abstinencia y habilidades para
lograrla con posterioridad al alta hospitalaria.

Se exploré la existencia de trastornos de la per-
sonalidad siguiendo criterios del eje Il del DSM-IV y
de deterioro neuropsicoldégico mediante vias diversas



en funcion de la situacién del enfermo: en algunos
casos se usaron técnicas de neuroimagen, o baterias
neuropsicoldgicas. La existencia de sintomas clinicos
indicativos, como déficits objetivables de memoria,
fabulaciones, cambios inapropiados de humor, incon-
sistencias y contradicciones en la elaboracién de la
anamnesis, dificultades de comprension y cumpli-
miento de las indicaciones terapéuticas o una actitud
de negacion patoldgica de los problemas alcohdlicos,
orientd en la direccion de la existencia de deterioro
cognitivo.

En general el examen de la biografia del enfermo
fue una fuente de evidencia de la afectacién cognitiva.
En ella, ademas de las dificultades para una conduc-
ta diaria integrada en su medio, o los cambios en el
comportamiento, fue frecuente encontrar un historial
de deliriums por abstinencia, encefalopatias hepéticas
0 neuropatias.

Se analizaron las diferencias en las escalas del TCI
entre pacientes con o sin dependencia a BZD, y entre
pacientes con o sin TP.

Instrumento

El TCI (Temperament and Character Inventory) es
un inventario de rasgos de personalidad' autoadmi-
nistrado, validado en nuestro entorno'®, que ya ha sido
utilizado para estudiar diversas tipologias de pacientes
alcohdlicos™. Mide siete dimensiones de la persona-
lidad siguiendo una teoria que desarrolla un modelo
psicobioldgico y dimensional que integra el papel de
ciertos neurotransmisores (serotonina, dopamina,
neurotonina) en la regulacién de la conducta.

Estas dimensiones se dividen en cuatro escalas
de Temperamento (Evitacion del dano, Busqueda de
Novedad, Dependencia de la Recompensa y Persis-
tencia) y tres de Caracter (Auto-direccion, Coopera-
cion y Auto-trascendencia).

Analisis estadistico

Descripcion de las variables evaluadas en la mues-
tra: frecuencias y porcentajes en las variables cualita-
tivas (sexo, abuso/dependencia de BZD, trastornos de
la personalidad) y medidas de tendencia central en las
variables cuantitativas.

Para la comparacién de los porcentajes de cada
patrén de consumo de BZD, del abuso de éstas y de la
presencia de trastornos de la personalidad (TP) entre
ambos sexos, se utilizo la prueba de x? (chi cuadrado).

La prueba de la t de Student para grupos indepen-
dientes se usd para comparar las puntuaciones del
TCl entre ambos sexos y entre pacientes con o sin TP
0 abuso/dependencia de BZD.

RESULTADOS

156 (71,6%) de los pacientes de la muestra estu-
diada eran varones. La edad media fue de 46,3+8,8
anos, sin diferencias significativas entre ambos sexos.
La Tabla 1 muestra los diagnésticos referidos al con-
sumo de BZD vy sus diferencias entre sexos.

Existian diferencias entre ambos sexos en cuan-
to al porcentaje de consumo abusivo de BZD (21,8%
de los hombres y 54,8% de las mujeres; Chi’= 22,5;
p<0,0001) y el porcentaje de trastornos de la persona-
lidad (9,6% de los hombres y 19,4% de las mujeres;
Chi?= 3,8; p=0,049).

27 (12,4%) pacientes recibieron un diagndéstico de
trastorno de la personalidad (TP), de los que 12 eran
inespecificos (con criterios de méas de un TP) y el resto
del cluster B (5 histriénicos, 6 antisociales, 2 narcisis-
tas y 2 limites).

Tabla 1. Patron de abuso/dependencia de BZD. Diferencias entre sexos.

Patron de consumo de BZD I-'I\Ic;n:g:se x:lsezr
Abuso episodico 38 (174%) 20(12,8%) 18 (29%)
Abuso continuo 9(4,1%) 6(3,8%) 3(4,8%)
Dependencia episodica 3(1,4%) 1(0,6%) 2(3,2%)
Dependencia continua 18 (8,3%) 7(4,5%) 11 (177%)
Abuso en remision 1(0,6%) 1(0,6%) 0

No consumo de BZD 149 (68,3%) 121 (776%) 28 (45,2%)
Total 218 (100%) 100% 100%

BZD: benzodiacepinas.



Tabla 2. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas en las notasT del TCl para toda la muestra
y comparacion de puntuaciones entre pacientes en funcion del sexo.

Escalas basicas TCI NotasT Hombre Mujer
HA (Evitacion del dano) 61,649,3 60,7+9 63,849 *
NS (Busqueda de novedad) 52,318,8 52,448 52,849
RD (Dependencia de la Recompensa) 49,9178 49,17 51,98 *
P (Persistencia) 452495 45,149 45,448
S (Autodireccion) 4119,7 40,8£10 41,319
C (Cooperacion) 46,148,1 45,18 48,67 **
ST (Auto-trascendencia) 43,449,3 4319 44,619

* p<0,05; **p< 0,005.

Tabla 3. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas en las notasT del TCI en funcidon de la existencia
de trastornos de la personalidad y abuso/dependencia de BZD.

Escalas basicas TCI BZD No BZD i SinTP
N=68 N= 150 N=27 N=191
HA (Evitacién del dafio) 65,69 59,848 ** 6249 61,549
NS (Busqueda de novedad) 53,348 52,148 55,647 5218 *
RD (Dependencia de la Recompensa) 48,918 50,3+7 5048 49,8+7
P (Persistencia) 46,518 44,619 50,3+7 44,519
S (Autodireccion) 38,99 41,949 * 3819 41,419
C (Cooperacién) 44,619 46,8+7 42,349 46,617 *
ST (Auto-trascendencia) 42,149 4419 45,419 43,119

* p<0,05; **p< 0,005.

TP: Trastorno de la personalidad. BZD: Abuso o dependencia de benzodiacepinas.

La Tabla 2 muestra las puntuaciones de las escalas
del TCl y las diferencias en funcién del sexo. La Tabla
3 muestra las puntuaciones TCI en funcion de la exis-
tencia de un TP o de un abuso/dependencia de BZD.
No habia diferencias significativas en ninguna de las
puntuaciones de las escalas TCl segun el tipo de TP.

DISCUSION

El hallazgo de que las mujeres alcohdlicas son con-
sumidoras de BZD mé&s a menudo que los hombres
y tienen con mayor frecuencia un diagnéstico de TP,
coincide con estudios previos?® 222 aunque ésta cues-
tién no es el objetivo del estudio y puede tener dificul-
tades de generalizacion, al excluir nuestros criterios de
seleccion a pacientes con dificultades para responder
al TCl, lo que podria sesgar a subgrupos especificos,
como mujeres que por su nivel de consumo y estado
de ansiedad no pueden completar las pruebas.

La mayoria de TP diagnosticados lo son del cluster
B. El resto de TP cumplen criterios inespecificos, la

mayor parte de veces también con algun sintoma del
cluster B.

Las mujeres se caracterizan por una mayor evita-
cion del dano, ser méas dependientes de la recompen-
sa y cooperar mas que los hombres, segun las escalas
del TCI.

Estos rasgos corresponden a personas mas ansio-
sas, de base mas neurdtica, mas influenciables en su
conducta por gratificaciones externas y con mayor
capacidad para beneficiarse de la experiencia de otras
personas con las que estén trabajando hacia metas
comunes. Estos datos concuerdan con los hallazgos
que muestran que las mujeres tienen un mejor pro-
nostico del tratamiento alcoholdgico, especialmente
utilizando técnicas grupales?®.

También sugieren que el seguimiento a largo plazo
de estos pacientes que ingresan para desintoxicacion
sera distinto para hombres y mujeres, con una mejor
adaptacion para ellas. En un estudio de seguimiento
previo? no hallamos una mejor evolucion global, pero
la revision minuciosa de los datos revelé después
que aungue se cronifican més que los hombres lo es
a costa de abandonar mucho menos el tratamiento,



punto que concuerda con otro hallazgo de un estudio
de seguimiento comparando entre hombres y muje-
res alcoholicos con tentativas autoliticas?®, en el que
éstas muestran porcentajes de abstinencia a los 5
ahos mucho mayores, simultaneamente a una mayor
adherencia terapéutica.

Segun el TCI los pacientes con abuso/dependen-
cia de BZD evitan més el dano y tienen un lugar de
control mas externo (menor puntuacion en autodirec-
cion).

La primera caracteristica podria ser favorable para
el mantenimiento de la abstinencia, pues supone la
utilizacion de estrategias de deteccién de riesgos y su
evitacion, pero aunque en las mujeres puede ser una
ventaja, en este grupo de pacientes estd aun mas ele-
vada y puede hacer la conducta inhibida en lugar de
precavida.

Por otro lado la menor autodireccién supone menos
madurez y autosuficiencia. Son personas con un lugar
de control mas externo, mas facilmente influenciables
y cuya conducta es mas voluble e impredecible, liga-
da a las circunstancias, impulsos o estimulos exter-
nos. Ello concuerda con la impresion clinica de que
los pacientes con abuso/dependencia de BZD tienen
menor capacidad para dirigir la conducta hacia metas
escogidas voluntaria e individualmente.

Ello implica que los esfuerzos terapéuticos en
pacientes dependientes a BZD deben dirigirse hacia
el estimulo de su independencia, lo que supone que
en lugar de protegerles y evitar que corran riesgos, se
les debe ensenar a hacer ensayos o enfrentamientos
“controlados” de dahos o peligros como un proceso
de experimentacion y maduracion personal.

Los pacientes con TP se caracterizan por una
mayor busqueda de novedad y menor cooperacion.

La busqueda de novedad es un rasgo que mide
la exploracion, desinhibiciéon, impulsividad y el grado
de control o excitabilidad del individuo. Por ello los
resultados son coherentes con el hecho de que la
mayoria de pacientes con TP lo son del cluster B, en
que predominan las dificultades en el control de los
impulsos.

La cooperacion se caracteriza por la empatia, la
cordialidad, el altruismo vy el respeto de los demas. En
los pacientes alcohdlicos con TP existe un proceso de
aislamiento social mayor que en los que no tienen TP.
Este probablemente se ha generado mayoritariamente
con anterioridad al consumo abusivo de alcohol, pero
también es posible que en personas con TP el efecto
del alcohol sea més catastrofico a nivel de romper los
vinculos emocionales con los demés.

Estos datos confirman al clinico el predominio de
los trastornos de la personalidad antisociales e histrio-
nicos, junto con una serie de casos mas abigarrados,

pero en los que también coexisten las caracteristicas
de estos trastornos. Le indican también la necesidad
de trabajar en dos dianas terapéuticas principales: la
desinhibicién y control de los impulsos y la empatia y
respeto a los demas.

En conclusion, las caracteristicas encontradas con
el TCI son coherentes con las dificultades de estos
pacientes durante el tratamiento y con las impresio-
nes clinicas: los pacientes alcohdlicos y dependientes
a BZD son maés inseguros, ansiosos, evitadores y con
una conducta muy voluble e influenciable por estimu-
los externos, mientras que los pacientes alcohdlicos
con TP acostumbran a ser mas impulsivos y menos
cooperadores. Por todo ello el TCI se revela un ins-
trumento Util en la comprension, evaluacion e identi-
ficacion de los pacientes alcohdlicos, asi como en la
visualizacion de objetivos terapéuticos concretos para
intentar modular o controlar la expresion de su perso-
nalidad.
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