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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
psicopatoldégicas y dimensiones de personalidad de los
pacientes dependientes del alcohol, comparéndolas, a su vez,
con un grupo de control clinico de pacientes psiquiatricos, pero
sin diagndstico de abuso de sustancias, y con un grupo de
control sano. La muestra estuvo compuesta por 158 pacientes
dependientes del alcohol en tratamiento ambulatorio, 120
pacientes no-adictos, también en tratamiento ambulatorio,
y 103 sujetos sanos apareados con las muestras clinicas en
sexo, edad y nivel socioeconémico. Todos los sujetos fueron
evaluados con diferentes instrumentos relacionados con la
personalidad (Escala de BlUsqueda de Sensaciones, Escala
de Impulsividad y Cuestionario de Ansiedad-Rasgo), con las
caracteristicas psicopatoldgicas (SCL:90-R) y con los trastornos
de personalidad (MCMI-II). Los pacientes pertenecientes a los
grupos clinicos mostraron una mayor sintomatologia ansioso-
depresiva y mayores problemas de inadaptacion que los sujetos
del grupo de control sano, pero no habia diferencias entre
los grupos clinicos. Los pacientes dependientes del alcohol
presentaron un mayor nivel de impulsividad y de busqueda
de sensaciones que los otros dos grupos. Los trastornos
de personalidad de los pacientes dependientes del alcohol
fueron el histriénico, el narcisista y el antisocial. Por ultimo,
se comentan las implicaciones de esta investigacién para la
practica clinica y para futuras investigaciones.

Palabras clave: dependencia del alcohol, comorbilidad, dimen-
siones de personalidad, caracteristicas psicopatoldgicas.

ABSTRACT

The aim of this paper was to describe the psychopathological
and personality profile associated with alcohol dependence
and to compare it with those of non-addictive disorders and
the normal population. The sample consisted of 158 alcohol-
dependent participants attending a psychiatric outpatient clinic,
120 psychiatric patients with non-addictive disorders and 103
participants from the general population chosen to match the
patient samples for age, gender and socioeconomic level. All
participants were assessed with different instruments related
to personality (Impulsiveness Scale, Sensation-Seeking Scale
and STAI), psychopathology (SCL-90-R, BDI and Maladjustment
Scale) and personality disorders (MCMI-II). Patients from the
clinical groups presented more symptoms of anxiety and
depression than the healthy participants and had more problems
adjusting to everyday life, but there were no differences
between the two clinical groups. Alcohol-dependent patients
were more impulsive and sensation-seeking than the other
two groups. Histrionic, narcissistic and antisocial personality
disorders were specific to the alcohol-dependent patients. The
implications of this study for further research are discussed.

Key words: alcohol dependence, comorbidity, personality
traits, psychopathological symptoms.

INTRODUCCION

n la sociedad actual la dependencia y el abuso
de alcohol constituyen un fenémeno psicopa-
tolégico de gran relevancia clinica y social. Las
tasas de prevalencia tan elevadas que se observan en

la poblacion espafnola se relacionan, probablemente,
con la facilidad de acceso al alcohol, con su integra-
cion cultural, con su bajo precio y con sus propiedades
psicoactivas (Bravo de Medina, Echeburta y Aizpiri,
en prensa; Fernandez-Montalvo, Landa y Lopez-Goni,
2005).



La comorbilidad psicopatolégica en pacientes
dependientes del alcohol representa en la actualidad
un tema de interés clinico creciente. Cuando una per-
sona es adicta al alcohol o a otra droga, en el 50-75%
de los casos presenta otro trastorno adicional (Casas,
1994; Ross, 1995). Esta cifra de comorbilidad psico-
patoldgica estd muy por encima de la tasa de preva-
lencia de trastornos mentales en la poblacién general
(15-20%) e incluso de la de otro tipo de pacientes no-
adictos. De forma especifica, la comorbilidad mas alta
de la dependencia del alcohol se da con los trastor-
nos de ansiedad (19,4%), con los trastornos afectivos
(13,4%) y con la esquizofrenia (3,8%) (Casas y Guar-
dia, 2002).

Por lo que se refiere especificamente a los tras-
tornos de personalidad, la tasa de comorbilidad de
la dependencia del alcohol oscila entre el 40% v el
44% de los casos estudiados. En concreto, la mayor
comorbilidad aparece con los trastornos de la perso-
nalidad obsesivo-compulsivo, antisocial, paranoide y
dependiente (Echeburla, Bravo de Medina y Aizpiri,
2005, 2007; Fernandez-Montalvo y Landa, 2003).

Pero mas alla de las cifras tan elevadas, el estudio
de la comorbilidad psicopatolégica de la dependencia
del alcohol tiene una significacién clinica relevante.
La comorbilidad esta asociada a una mayor probabi-
lidad de problemas psicosociales e interpersonales y
a un mayor riesgo de suicidio, asi como a una menor
adherencia al tratamiento y a una mayor dificultad
en el mantenimiento de la abstinencia (Haver, 2003;
Holdcraft, Jacono y McGue, 1998; Kranzler, Mason y
Modesto-Lowe, 1998; Rousanville, Dolinsky, Babor y
Meyer, 1987).

Por ello, un mejor conocimiento de las dimensio-
nes de personalidad y la deteccién y el tratamiento de
los trastornos psicopatoldgicos asociados a la depen-
dencia del alcohol desempenan un papel importante
en la investigacion clinica porque influyen directamen-
te en la evolucion y en el prondstico de la depen-
dencia (Haver, 2003; Landa, Fernandez-Montalvo,
Lépez-Goni y Lorea, 2006).

El objetivo de esta investigacion es llevar a cabo
un analisis comparativo de las caracteristicas psicopa-
tologicas y de las dimensiones de personalidad en los
pacientes dependientes del alcohol, comparandolos
con un grupo de pacientes no adictos y con un grupo
de control sano para conocer asi el perfil de la comor-
bilidad en los pacientes dependientes del alcohol. Se
trata de profundizar més en esta &rea para, posterior-
mente, establecer programas terapéuticos adaptados
a las necesidades especificas de este tipo de pacien-
tes y conseguir asi una mayor eficacia terapéutica.

METODO
Participantes

La muestra de esta investigacion estd compuesta
por 381 sujetos, distribuidos en 3 grupos:

1) Grupo experimental (N=158). Los crite-
rios de inclusién fueron los siguientes:
a) tener méas de 18 anos y buscar ayuda terapéu-
tica por problemas relacionados con los trastor-
nos por uso de alcohol; b) cumplir los criterios de
dependencia alcohdlica segun el DSM-IV-TR (APA,
2000); y c) recibir el diagnéstico de dependencia
del alcohol como diagndéstico primario.

2) Grupo de control clinico (N=120). Se trata de
pacientes con un trastorno mental y con un diag-
nostico distinto del de dependencia del alcohol
o de sustancias. La muestra de este grupo esta
constituida por pacientes que acuden al mismo
servicio clinico.

3) Grupo de control sano (N=103). Se trata de per-
sonas sanas, sin patologfa mental, apareadas en
edad, sexo y nivel cultural con los grupos anterio-
res. La muestra de esta poblacién se ha seleccio-
nado entre la poblaciéon que no recibe tratamiento
psiquiatrico ni psicoldgico.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron
atendidos en la Unidad de Salud Mental de la Clini-
ca de Medicina Psico-orgéanica (Bilbao) entre 2003 y
2006 y dieron el consentimiento informado para for-
mar parte de este estudio.

Medidas de evaluacion

a) Entrevista general

Al principio se realizé una entrevista individual
semiestructurada para realizar el diagndéstico clinico
segun los criterios del DSM-IV-TR. En esta entrevis-
ta se recogian los datos més significativos: motivo de
consulta, trastorno actual, antecedentes, familia de
origen, familia actual, historia personal, nivel académi-
co y actividad laboral, vida familiar, relaciones sociales,
habitos de vida, consumo de otras drogas, etcétera.

b) Pruebas especificas

b1) Relacionadas con las dimensiones de la perso-
nalidad

Escala de Busqueda de Sensaciones (SSS) (Zuc-
kerman, Eysenck y Eysenck, 1978) (validada por Pérez
y Torrubia, 1986). La escala estd compuesta por 40
items, que se contestan de forma autoaplicada con la
indicacién de verdadero o falso. Cada respuesta afir-
mativa equivale a 1 punto y cada respuesta negativa



a 0. No existen puntos de corte propuestos. Cuanto
mayor es la puntuacion, mayor es la presencia del
rasgo.

La escala recoge cuatro dimensiones, que son la
busqueda de emociones (BEM), la busqueda de exci-
tacion (BEX), la desinhibicion (DES)y la susceptibilidad
al aburrimiento (SAB).

Escala de Impulsividad (Barratt, 1985; version
espanfola de Luengo, Carrillo de la Pefa y Otero, 1991).
Se trata de una escala autoaplicada que consta de 33
items, con 5 opciones de respuesta, que puntlan de
0 a 4 (casi nunca/nunca, algunas veces, a veces si/
a veces no, bastantes veces, casi siempre/siempre).
Segun Barratt, se pueden precisar 3 tipos de impulsi-
vidad: la impulsividad motora, la impulsividad cogniti-
va y la improvisacién/ausencia de planificacién.

La puntuacién total se obtiene sumando las pun-
tuaciones obtenidas. No existe un punto de corte pro-
puesto. Desde la perspectiva clinica, lo que va a tener
mayor importancia es el valor cuantitativo de la pun-
tuacion total.

Cuestionario de Ansiedad-Rasgo (STAI-R). Es
una parte del cuestionario de ansiedad estado-rasgo
(Spielberg, Gorsuch y Lushene, 1970; version espano-
la de TEA, 1982). Se valora la ansiedad-rasgo como
una predisposicion ansiosa estable a percibir las situa-
ciones como amenazantes. Consta de 20 items, que
miden la ansiedad como rasgo, segln una escala
de tipo Likert que va de 0 a 3 (nada, algo, bastante,
mucho). La puntuacion total oscilara entre 0 y 60. El
punto de corte para la poblacién masculina es de 25y
para la poblacion femenina de 32.

La versién espanola de esta prueba presenta unos
indices de consistencia interna para la A-R situados
entre 0,84 y 0,87. Los valores de fiabilidad calculada
por el procedimiento de las dos mitades alcanzan un
valor de 0,86.

b2) Relacionadas con las caracteristicas psicopato-
|6gicas

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) (Dero-
gatis, 1975; adaptacién espanola de Gonzéalez de
Rivera, 2002). Es un cuestionario autoaplicado multi-
dimensional compuesto por 90 items. El cuestionario
proporciona informacion en relacion a nueve dimen-
siones de sintomatologia psicopatoldgica (somatiza-
cion, obsesivo-compulsiva, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, idea-
cion paranoide y psicoticismo), asi como a tres esca-
las generales, que son el indice Global de Severidad
(GSI), el indice de Distrés de Sintomas Positivos (PST)
y el Indice de Sintomatologia Positiva Total (PSDI).

Existen datos normativos espanoles tanto para la
poblacién clinica como para la general. Los indices
alfa de fiabilidad de la adaptacién espafnola del SCL-
90-R estéan entre 0,77 y 0,90. EI SCL-90-R muestra
una elevada sensibilidad diagnoéstica, de entre el 80 y
el 90%, pero una muy baja especificidad, ente el 20 y
el 60%.

Cuestionario de Ansiedad-Estado (STAI-E). Deriva
del cuestionario de ansiedad estado-rasgo (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1970; version espanola de TEA,
1982). Se valora un estado emocional transitorio, carac-
terizado por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de atencion tensa y aprension y por hipe-
ractividad del Sistema Nervioso Auténomo.

Se trata, como en el caso de la valoracion de la
ansiedad-rasgo, de 20 frases con 4 alternativas de
respuestas, que van de 0 a 3 (nada, algo, bastante,
mucho), en donde el sujeto muestra como se siente
“ahora mismo”. El rango es de 0 a 60. El punto de
corte para la poblacién masculina es de 28 y para la
poblacion femenina de 31.

La version espafnola de esta prueba presenta unos
indices de consistencia interna para la A-E situados
entre 0,90 y 0,93. Los valores de fiabilidad calculada
por el procedimiento de las dos mitades alcanzan un
valor de 0,94.

Inventario de Depresion de Beck (BDI). Es un auto-
informe que evalla la presencia e intensidad de sin-
tomatologia depresiva (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979) y esté validado para la poblaciéon espanola (Sanz
y Vazquez, 1998).

La versién utilizada consta de 21 apartados con
diferentes opciones de respuesta (entre 4 y 8), cada
una de las cuales tiene un valor entre 0 y 3, en donde
0 representa la ausencia de sintomatologia y 3 la méaxi-
ma gravedad. Se toman en consideracioén las siguien-
tes puntuaciones: 0-9, ausencia de depresion; 10-18,
sintomatologia depresiva leve; 19-29 sintomatologia
depresiva moderada; e igual o mayor que 30, sintoma-
tologia depresiva grave.

El BDI posee unas buenas propiedades psicomé-
tricas, con una fiabilidad media de coeficiente alfa de
0,86y 0,74, segun Beck, Steer y Garbin (1988). El BD/
presenta una fiabilidad alta en términos de consisten-
cia interna (alfa total de la escala=0,90). Con un punto
de corte de 21, la sensibilidad es del 75% vy la espe-
cificidad del 76% (Richter, Werner, Heerlein, Graus y
Saber, 1989; Weis, Griffin y Mirin, 1989; Vazquez y
Sanz, 1999).

Escala de Inadaptacion (El) (Echeburta, Corral y
Fernandez-Montalvo, 2000). Es un instrumento de
autoevaluacion que consta de seis items, que se valo-
ran de 0 a 5 puntos en una escala de tipo Likert. En



esta escala se recogen cuatro aspectos referentes a
la inadaptacion en la vida cotidiana: trabajo/estudios,
vida social, tiempo libre, relaciones de pareja y vida
familiar.

Las puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 y
30, estableciéndose como puntos de corte la puntua-
cion 12 en la escala total y la de 2 en cada uno de los
ftems para discriminar los niveles clinicamente signi-
ficativos de inadaptacion. Las propiedades psicomé-
tricas son satisfactorias (Echeburta et al., 2000).

b3) Relacionadas con los trastornos de personali-
dad

El Millon Clinical Multiaxial Inventory-11 (MCMI-1I)
(Millon, 1997) es un cuestionario clinico autoaplicado
que consta de 175 items de respuesta dicotomica y
tiene como objetivo poder identificar trastornos de
personalidad. Proporciona informacién sobre 10 esca-
las bésicas de personalidad (1 Esquizoide, 2 Evitativa,
3 Dependiente, 4 Histrionica, 5 Narcisista, 6A Antiso-
cial, 6B Agresivo-Sadica, 7 Compulsiva, 8A Pasivo-
Agresiva y 8B Autodestructiva) y sobre 3 escalas de
personalidad patolégica (S Esquizotipica, C Limite, P
Paranoide).

El punto de corte, siguiendo los criterios mas
conservadores de Weltzler (1990), se ha establecido
en las puntuaciones cuya tasa base sea mayor que
84 (TB>84). La correccion final se realiza de forma
informatizada mediante los disquetes de correccion
de TEA.

La validacion espanola del MCMI-II para las dife-
rentes escalas obtiene unos indices alfa de fiabilidad
(consistencia interna) altos, que oscilan entre 0,70
y 0,90, excepto para las escalas Esquizoide (0,68),
Dependiente (0,68) y Compulsiva (0,63).

Procedimiento

El diagnostico de dependencia del alcohol ha sido
llevado a cabo, con arreglo a los criterios especificos
del DSM-IV-TR, por un psiquiatra y por un psicélogo
clinico conjuntamente, ambos con una amplia expe-
riencia clinica. El grado de concordancia entre ambos
profesionales respecto al diagndéstico fue del 100%.

Por lo que se refiere a las dimensiones de perso-
nalidad y a los sintomas psicopatoldgicos, una vez
seleccionados todos los sujetos de la muestra, se
les administré la bateria de pruebas en 2-3 sesiones.
La administracion de las pruebas se llevo a cabo, en
todos los casos, inmediatamente después de la fase
de desintoxicacion, cuando todos los sujetos estaban
abstinentes.

Para el analisis de los resultados se han utiliza-
do tablas de frecuencia y pruebas paramétricas y no

paramétricas para muestras independientes. La com-
paracion de variables cuantitativas se ha realizado
mediante andlisis de la varianza. Como analisis post-
hoc se ha utilizado la prueba de Bonferroni. Estos
resultados se han obtenido por medio del SPSS 13.0
para Windows.

RESULTADOS

En este trabajo se han analizado los siguientes
datos en el conjunto de la muestra: a) las variables
sociodemogréficas; b) las caracteristicas psicopato-
l6gicas; c) las dimensiones de personalidad; y d) los
trastornos de personalidad.

Variables sociodemograficas

Las principales caracteristicas sociodemograficas
de la muestra estan senaladas en la tabla 1.

Como se puede observar, la Unica diferencia
significativa entre los grupos es en el estado civil
(F=32,402; p<0,001), con una mayor incidencia de
casados en el grupo de control sano y de divorciados
en el grupo de pacientes dependientes del alcohol.
Los dos grupos de pacientes tienen una edad media
de en torno a 40 anos, cuentan con un nivel cultu-
ral y social medio y hay un predominio de hombres
sobre mujeres, pero no hay diferencias entre uno y
otro grupo.

Caracteristicas psicopatologicas

Como puede apreciarse en la tabla 2, existen
diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to a las caracteristicas psicopatoldgicas. Por lo que
se refiere a la psicopatologia global, aparecen dife-
rencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos de pacientes y el grupo de control sano en
el SCL-90-R (reflejadas en el Indice Global de Seve-
ridad). Es decir, la sintomatologia psicopatolégica
general es mayor en ambos grupos de pacientes
que en el grupo de control sano, pero sin diferencias
entre uno y otro grupo.

Respecto a las caracteristicas psicopatolégicas
mas especificas, la sintomatologia ansioso-depresiva
es mucho mas alta en los grupos de pacientes que en
el grupo de control sano. Tampoco en este caso hay
diferencias entre los dos grupos de pacientes.

En cuanto a la adaptacién a la vida cotidiana, los
pacientes de ambos grupos de pacientes estan peor
adaptados que el grupo de control sano. Una vez mas,
no hay diferencias entre uno y otro grupo de pacientes.



Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra

Grl:!)o . Grupo de control clinico Grupo de control sano
experimental de alcoholicos
Variables N =158 N=120 N =103
Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Edad Media 43,42 (12,011) 40,58 (13,350) 40,73 (11,343)
Grupo Grupo de control clinico Grupo de control sano
Variables experimental de alcoholicos ¥
N =158 N (%) N =120 N (%) N =103 N (%)
Sexo
Hombre 103 (65,2%) 64 (53,3%) 55 (53,4%) 5319
Mujer 55 (34,8%) 56 (46,7%) 48 (46,6%)
Estado Civil
Soltero 57 (36,1%) 55 (45,8%) 31(30%)
Casado/conviviendo 61(38,6%) 47 (39,2%) 67 (65%) 32,402%**
Separado/divorciado 32(20,3%) 12 (10%) 4(3,9%)
Viudo 8(5,1%) 6 (5%) 1(1%)
Nivel Cultural
Sin estudios 7 (4,4%) 4(3,3%) 10(9,7%)
Estudios primarios 41 (25,9%) 33 (275%) 22 (21,4%) 918
Estudios secundarios 63 (39,9%) 49 (40,8%) 32 (31,1%)
Universidad 47 (29,7%) 34 (28,3%) 39 (379%)
Nivel Socioecondmico
Medio bajo 18 (11,4%) 19 (15,8%) 12 (11,7%) 2940
Medio 111 (70,3%) 77 (64,2%) 76 (73,8%) '
Medio alto 29 ( 4% 24 (20%) 15 (14,6%)
*** p<0,001. DT=desviacion tipica
Tabla 2. Caracteristicas psicopatoldgicas de los grupos estudiados
) ) Grupo experimental Grupo de control Grupo de control sano
CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS de alcohdlicos clinico P X (DT) F
X (DT) X (DT)
SCL:90-R!
(Rango: 0-100)
Somatizacion 42,8 (23,3) 45,3 (274) 39,5(20,6) 1,09
Obsesion-compulsion 55,8 (24,9) 59,9 (22) 51,5 (20,8) 2,51
Sens. Interpersonal 48,4 (24,2) 55,4 (25,8) 49,4 (19,5) 2,08
Depresion 572 (21) 63,9 (23,7) 38,6 (20) 2791%%*
Ansiedad 52,1(23,3) 56,4 (25,1) 40,1 (21,3) 9,92 ***
Hostilidad 49,1 (30) 48,3 (30,4) 46,4 (22,5) 0,19
Ansiedad fobica 48,4 (278) 52 8(29,2) 42,6 (20,2) 2,83
Ideacion paranoide 54,2 (25,8) ,4(26,2) 51,6 (20,5) 0,35
Psicoticismo 64,2 (20,2) 62 4(20,5) 51,3(24,4) 8,28 ***
GSI 55,3 (20,6) 11(21,4) 45,3 (16,8) 11,13%%*
PST 579 (22) 60 (22,7) 60,9 (20,7) 0,44
PSDI 48,3 (21,5) 54,6 (22,7) 23,2 (16,1) 50,62%**
Ansiedad " (STAI-E) (Rango: 0-100) 54,4 (28,8) 63,9 (29,2) 39,1(22,4) 16,72%**
Depresion (BDI) (Rango: 0-63) 19,7 (8) 22,4 (10) 6,9(5,9) 80,57***
Inadaptacion (El) (Rango: 0-30) 19,1 (6,4) 18,7(6,8) 6,9 (5,6) 90,73***

*¥* n<0,001.
X=media
DT=desviacion tipica

SCI:90-R: Listado de sintomas

STAI-E: Inventario de Ansiedad-Estado
BDI: Inventario de Depresién de Beck
El: Escala de Inadaptacion

1 En este caso las puntuaciones que figuran corresponden a los centiles




Tabla 3. Dimensiones de personalidad de los grupos estudiados

Grupo experimental Grupo de control Grupo de control
DIMENSIONES DE PERSONALIDAD de alcohlicos clinico sano F

X (DT) X (DT) X (DT)
Ansiedad' (STAI-R)

75,6 (272) 76,7 (28,8) 34,5 (20) 74,88%**
(Rango: 0-100)
Impulsividad (BIS-10) 61(18,9) 55 (18) 45 (12,6) 18,81%**
(Rango. 0-132)
Impulsividad motora 20,1 (73) 171 1(8,4) 13,2 (5,9) 18,14%**
Impulsividad cognitiva 219(6,2) 21,3(5,3) 172 (4,6) 16,96%**
Improvisacion y ausencia de planificacion 19,4 (8,2) 16,7 (78) 15,4 (4,3) 703**
Busqueda de sensaciones (SSS) 20,2 (6,7) 16,5 (73) 16,6 (4,8) 8,67***
(Rango: 0-40)
Busqueda de emociones 53(3,1) 4,3(3,7) 431(2) 3,13
Busqueda de excitacion 57(21) 53(1,9) 52(1,7) 1,67
Desinhibicién 47(24) 29(23) 4,1(1,5) 13,39%**
Susceptibilidad al aburrimiento 45(2) 43(2) 3101,7) 11,83%**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
1 En este caso las puntuaciones que figuran corresponden a los centiles

X=media

DT=desviacion tipica

STAI: Inventario de Ansiedad

BIS-10: Escala de Impulsividad

SSS: Escala de Busqueda de Sensaciones

Dimensiones de personalidad

En cuanto a las dimensiones de personalidad, los
resultados aparecen descritos en la tabla 3. Los dos
grupos de pacientes son mas ansiosos que el grupo
de control sano, pero no hay diferencias entre ellos.

Respecto a la impulsividad, los pacientes depen-
dientes del alcohol muestran una mayor impulsividad
motora y son mas improvisadores y carentes de pla-
nificacion que el otro grupo de pacientes (Bonferro-
ni=3,04 y 2,74, respectivamente) y que el grupo de
control sano (Bonferroni=6,89 y 4,05, respectivamen-
te). Asimismo el grupo de pacientes dependientes del
alcohol presenta una mayor busqueda de sensaciones
y una mayor desinhibicion que el otro grupo de pacien-
tes (Bonferroni=3,61 y 1,71, respectivamente).

Trastornos de personalidad

Por lo que se refiere a los trastornos de persona-
lidad reflejados en el MCMI-/I, en lineas generales
los dos grupos de pacientes presentan mas trastor-
nos que el grupo de control sano, pero sin diferencias
entre ellos. Una excepcién la constituye el trastorno
compulsivo, que aparece presente de forma similar en
los tres grupos (tabla 4 y figura 1).

Respecto a los dos grupos de pacientes, el grupo
de pacientes dependientes del alcohol presenta una
mayor incidencia de rasgos histriénicos (Bonferro-
ni=12,94), narcisistas (Bonferroni=10,62) y antisocia-
les (Bonferroni=17,78), que son los méas especificos
de este grupo.



Tabla 4. Trastornos de personalidad segiin el MCMI-Il en los grupos estudiados

Grupo experimental Grupo de control clinico Grupo de control sano
TRASTORNOS DE de alcohdlicos
PERSONALIDAD F
MCMHI N =158 N =120 N=103
X DT X DT X DT
Esquizoide 62,8 276 70,3 276 384 276 40,29***
Fobico 54,2 25,0 54,2 29,8 21 172 66,50%**
Dependiente 68,5 30,1 66,7 322 489 26,7 14,91%**
Histrionico 63,6 277 50,6 312 50,5 25,8 9,68%**
Narcisista 674 29,2 56,8 31,1 51,8 26,0 9,95%**
Antisocial 675 283 49,7 29,9 40 2322 33,62%**
Agresivo-sadico 63 29,7 56,4 29,5 39,1 22,7 23, 11%**
Compulsivo 739 31,7 80,8 321 76,8 29,3 1,67
Pasivo-agresivo 574 26,9 51,1 314 273 173 42,44%**
Autodestructivo 59,8 25,3 54,7 26,9 214 19,3 84,09%**
Esquizotipico 59,3 24,6 64,5 28,4 315 173 59,20%**
Limite 63,6 25,8 59,8 28,5 29 171 B741***
Paranoide 70,6 275 66,2 324 43,3 271 29,50***
%% 10,001
X=media

DT=desviacion tipica
MCMI: Inventario Clinico Multiaxial de Millon
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Figura 1. Rasgos diferenciales de personalidad segin el MCMI-Il en los grupos estudiados

DISCUSION

Aun siendo abundante la bibliografia sobre la
dependencia del alcohol, es relativamente escasa la
gue enfoca este problema en funcién de las dimen-
siones de personalidad de los pacientes y de la
comorbilidad psicopatolégica planteada. Este estudio
supone una clarificacion de la comorbilidad psicopa-

toldgica de la dependencia del alcohol, asi como un
mayor conocimiento de los rasgos y de los trastor-
nos de personalidad implicados, y da pie para futuros
estudios relacionados con programas de intervencién
diferenciados para este tipo de pacientes.

Respecto a las caracteristicas demogréficas, la
inestabilidad familiar (la tasa de divorcios) es mayor




en el grupo de pacientes dependientes del alcohol
gue en el resto de los pacientes y que en el grupo
de control sano. En ambos grupos de pacientes
(dependientes del alcohol y no-adictos) la sintomato-
logia psicopatoldgica, especialmente la de tipo ansio-
so-depresiva, es abundante, o que genera una mala
adaptacion a la vida cotidiana. Todo ello es coinciden-
te con estudios previos (Landa et al., 2006; Sanchéz
Hervéas, Tomas Gradoli y Morales Gallus, 2001; Ross,
1995). Como era previsible, el grupo de control sano
presenta menor sintomatologia psicopatolégica y esta
mejor adaptado a la vida cotidiana.

En cuanto a las dimensiones de personalidad, uno
y otro tipo de pacientes son mas ansiosos que el
grupo de control sano. Por lo que se refiere al perfil de
los pacientes dependientes del alcohol, éstos tienden
a ser mas impulsivos y buscadores de sensaciones
que el resto de los pacientes y de los sujetos sanos,
como ocurre también en otro tipo de adictos (Fernan-
dez-Montalvo, Echeburta y Baez, 1999).

Como era de esperar, los trastornos de personali-
dad son mas frecuentes en los dos grupos de pacien-
tes que en el grupo de control sano, excepto en lo
referido al rasgo obsesivo-compulsivo de la persona-
lidad, que aparece de forma similar en los tres gru-
pos. Se trata, por tanto, de un rasgo de personalidad
muy presente en la poblacién general. En el grupo de
pacientes dependientes del alcohol hay una mayor
incidencia de rasgos histriénicos, narcisistas y anti-
sociales, lo que coincide soélo parcialmente con otros
estudios (Echeburua et al., 2005, 2007; Fernandez-
Montalvo y Landa, 2003; Regier, Farmer, Rae, Locke,
Keith, Judd y Goodwin, 1990).

En sintesis, a partir de los resultados expuestos,
se puede concluir que los pacientes dependientes del
alcohol tienen una peor adaptacion familiar, presentan
muchos sintomas ansioso-depresivos y tienden a ser
impulsivos y buscadores de sensaciones, con rasgos
de personalidad histridnicos, narcisistas y antisocia-
les. Convendria, por ello, desarrollar programas de
tratamiento especificos y disefios de intervencion que
cuenten con estos aspectos para lograr una mayor efi-
cacia terapéutica.

Este estudio tiene un caracter exploratorio. Por
ello, algunas limitaciones de este trabajo son el recur-
SO a una muestra de pacientes dependientes del
alcohol que estan en tratamiento, lo que limita las
conclusiones epidemiolédgicas obtenidas, y el enfoque
categorial dado a los trastornos de personalidad en
funcion del instrumento utilizado. Otros estudios futu-
ros deberfan abordar estas limitaciones.

En conclusion, y a pesar de las limitaciones sefa-
ladas, este estudio aporta un enfoque novedoso que

requiere continuidad en investigaciones futuras, espe-
cialmente por lo que se refiere al disefo de programas
de intervencion de pacientes dependientes del alcohol
mas especificos en funcion del perfil psicopatolégico
analizado.
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