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INTRODUCCION:

En la prdctica clinica es frecuente encontrar que Jlos
pacientes farmacodependientes, presentan ademds de
manera concomitante alguna otra patologia, generalmente
depresion, ansiedad, o algtn trastorno de personalidad, que
puede ser un factor predisponente, o bien, ser consecuencia
del abuso de sustancias. Esta patologia concomitante la
mayoria de las veces queda enmascarada, pasando a primer
plano fla farmacodependencia, situacion que complica e/
manejo de este tipo de pacientes, ya que, si no se toma en
cuenta dicha patologia, sera dificil que se suspenda el abuso
de sustancias.

En nuestro medio hay pocos estudios que confirmen o
descarten dicha teoria, la mayoria de Jlos estudios se
encuentran realizados en poblacion de los Estados Unidos
de Ameérica, y hay otros pocos estudios realizados en
Espana.

Es frecuente que en nuestro pais al paciente con
farmacodependencia se Jle rechace, o en el medio
hospitalario cause cierta molesta atenderlos, sobretodo si
flegan al servicio de urgencias intoxicados.

Este estudio a pequeﬁé escala busca confirmar la
presencia de un trastorno de personalidad de base en /a
mayoria de los pacientes con farmacodependencia, y resaltar
/a importancia de evaluar adecuadamente a este tipo de



pacientes, ya que el abordaje puede y debe cambiar ya sea
que cuenten o no con un trastorno de personalidad, o con
depresion-ansiedad, que es muy frecuente, o estemos frente
a un paciente esquizofrénico en episodios iniciales, todo
esto para el abordaje integral del paciente y de este modo
mejorar el prondstico del mismo.

Debido a la elevada frecuencia con la que encontramos
comorbilidad entre consumo de sustancias y trastornos de
personalidad, consideramos necesario llevar a cabo un
estudio en pacientes farmacodependientes de nuestro
medio, para establecer si esta relacion encontrada en otros
paises, también se da en México.



JUSTIFICACION:

Con este estudio podrian beneficiarse los pacientes
hospitalizados en anexos de alcohdlicos y drogadictos
anonimos, o centros de integracion juvenil, ya que su
problemadtica podria abordarse desde otra perspectiva,
buscando clasificar el tipo de trastorno y derivando al
paciente para atencion completa, oportuna y adecuada, este
enfoque no ha sido dado actualmente, principalmente
debido a la falta de informacion que existe en este tipo de
centros a los que generalmente acuden por primera vez, y
que frecuentemente son anexos de AA o grupos de DA
anonimos, y son atendidos por miembros de su misma
comunidad, es decir, pacientes farmacodependientes
rehabilitados.



OBJETIVOS:

1)  Encontrar que  porcentaje de  pacientes
farmacodependientes tienen asociado algun trastorno de
personalidad.

2) Relacionar cudl es el trastorno de personalidad mas
frecuente en este tipo de pacientes y en nuestro medjio.

3) Encontrar proporcion de frecuencia entre sexos.



MARCO TEORICO.

Aproximadamente desde la década de Jlos 60°s, el
consumo de sustancias psicoactivas es cada vez mas
frecuente en nuestro medio, y por lo tanto es motivo de
preocupacion, tanto nacional como mundial.

Al principio el uso de mariguana fué frecuente en grupos
minoritarios, posteriormente su uso se extendio, al mismo
tiempo se difundio el uso de la heroina, llegando a ser en
1970 el anio de su maximo consumo, en este mismo afio se
inicia la distribucion de cocaina.

Es importante mencionar que cada sustancia tiene
distinto mecanismo de accion, por efemplo en el caso de las
anfetaminas y sustancias similares operan sobre todo por /a
activacion de los sistemas mesolimbicos y mesocorticales,
inhibiendo la recaptura de dopamina y liberacion de las
terminales nerviosas. Se metabolizan en el higado y se
excretan por rifion, su vida media es de 7 a 19 hrs. Los
cannabinoides determinan una inhibicion central rapida,
reversible, acentuada y estereoespecifica de la adenilato
ciclasa, este efecto parece relacionarse con Jos efectos sobre
el SNC, particularmente sobre la analgesia, hecho que nos
sugiere la presencia de receptores especificos, teniendo
como segundo mensajero, en murinos a la proteina G, que
produce un aumento en la fluidez de la membrana. La
cocaina produce activacion de los sistemas dopaminérgicos,
mesolimbicos y mesocor{icales, ocupa el mecanismo
transportador y por lo tanto inhibe la recaptura de
dopamina, entre sus efectos se encuentran la disminucion
del apetito y del suefio, también puede producir paranoia,
recelo y psicosis franca, casi indistinguible de los sintomas



de esquizofrenia. Puede causar toxicidad cardiovascular
seria. Tiene una vida media de 30 a 90 minutos. Los
alucinogenos tiene otro mecanismo de accion, se piensa que
aunque también afectan a la dopamina, estas drogas operan
como agonistas de Jos receptores postsinapticos de /a
serotonina (5 HTZ), se ha demostrado que este tipo de
receptores se encuentran en todo el cerebro, pero
principalmente se ha demostrado su presencia en el bulbo
offatorio, corteza anterior, niicleo accumbens, caudado,
globo pdlido, tubérculos mamilares, oliva inferior y plexos
coroideos. Entre este tipo de sustancias encontramos al
éxtasis y al LSD, el primero tarda en iniciar sus efectos
aproximadamente 30 minutos y pueden durar de 3 a 4 hrs,
y el segundo empieza a hacer sus efectos a los pocos
minutos, teniendo una accion mdxima a las 2 o 4 hrs y
puede durar de 12 a 14 hrs, teniendo como vida media 3
hrs. A dosis bajas estos farmacos producen sensacion de
bienestar, euforia y confianza, a dosis mds altas inician
efectos sobre la percepcion, algtun color podria resultar mds
brillante, los bordes o fisuras podrian verse mds marcados;
aumentando la dosis podrian verse ilusiones y distorsiones
visuales (destellos luminosos, lineas moviles o en zigzag)
Tanto la OMS' como /la APA2, incluyen en sus
clasificaciones los trastornos ocasionados por el consumo
de sustancias, asf tenemos que coinciden en mencionar:
Dependencia: segun el DSM IV, “es un conjunto de
sintomas cognoscitivos, camjuctuales y fisioldgicos que
indican que el individuo sigue siendo consumidor, a pesar
de Jos problemas significativos acompanantes®. El CIE 10,
menciona que ‘este sindrome se manifiesta con un patron
conductual que otorga mayor prioridad al consumo de una



droga psicoactiva dada o a una clase de drogas, que a otros

comportamientos que en su momento tuvieron mayor valor .

Abuso de sustancias: Esta definicion comprende algunas
caracteristicas, como que el consumo de sustancias debe ser
en forma reiterada por un periodo de 12 meses, no se
incluyen Jlos criterios de tolerancias, abstinencia, o
utilizacion compulsiva.

Abstinencia: Se incluyen manifestaciones como Jos
cambios conductuales maladaptativos, que causan deterioro
en la actividad social, laboral y de otras areas importantes, a
menudo, la abstinencia se asocia con dependencia. En
general la gravedad de la abstinencia se relaciona con la
dosis, duracion y modalidad del consumo. No sdlo se
advierte cuando se suspende la sustancias, sino también
cuando se reduce la dosis, o cuando una modificacion en el
metabolismo disminuye los niveles tisulares.

Para considerar que un paciente presenta sindrome de
abstinencia, segun el DSM IV, se deben cumplir tres pautas:

» Debe ser evidente la reciente suspension o disminucion
del consumo de la sustancia después de un consumo
repetido y habitualmente prolongado yv/o altas dosis de
dicha sustancia.

+ Sintomas y sighos compatibles con el conocido cuadro
clinico de un sindrome de abstinencia de una sustancia o
sustancias concretas.

x Los sintomas o signos no se justifican mejor por otro
trastorno meédico ni por pfngzin otro trastorno mental y
del comportamiento.

Dependiendo la sustancia que lo provoque, podemos
encontrar distintas manifestaciones clinicas del sindrome de



abstinencia, por ejemplo cuando se trata de sindrome de
abstinencia a alcohol existe temblor de lengua, parpados o
manos extendidas, sudoracion, nduseas o© vomitos,
taquicardia o hipertension, agitacion psicomotriz, cefalea,
insomnio, malestar o debilidad, ilusiones o alucinaciones
transitorias auditivas, visuales o tdctiles, incluso crisis
convulsivas, tonico-clonico generalizadas. En el caso de los
opioides, ademds de Jos criterios generales debe
presentarse un deseo imperioso de drogas opioides,
rinorrea y estornudos, lagrimeo, dolores musculares y
calambres (sobretodo abdominales), ndusea y vomito,
diarrea, dilatacion pupflar, piloereccion o escalofrios,
taquicardia o hipertension, bostezos, y suefio sin descanso.
Cuando estamos ante un sindrome de abstinencia a
sedantes o hipnoticos pueden estar presentes, el temblor de
fengua, nduseas o VOmitos, taquicardia, hipotension
postular, agitacion psicomotriz, cefalea, insomnio, malestar
o debilidad, ilusiones o alucinaciones, trastornos visuales,
tactiles o auditivos, ideacion paranoide, crisis convulsivas.
Dentro del sindrome de abstinencia a cocaina, encontramos
e/ humor disforico, por efemplo, tristeza o anhedonia,
ademds letargo, retardo o agitacion psicomotriz, deseo
imperioso de drogas estimulantes, aumento del apetito,
insomnio o hipersomnia, suefios extranos o desagradables.
A veces el sindrome de abstinencia presenta datos de
delirium que hay que saber manejar. El sindrome de
abstinencia a cannabinoides, para este no se han podido
establecer criterios definidosr, aparece tras la suspension de
consumo de dosis altas de cannabinoides, por un tiempo
prolongado, este se [llega a manifestar por ansiedad,
inestabilidad, temblor de manos extendidas, sudoraciones y



dolores musculares. No se ha encontrado un sindrome de
abstinencia a alucinogenos o a disolventes volitiles.

Intoxicacion: Como criterios diagnosticos para este
trastorno tenemos que se desarrolle un sindrome especifico
reversible, debido al consumo reciente o exposicion a una
sustancia, presencia de alteraciones conductuales o
psicologicas significativas secundarias a los efectos de /a
sustancia sobre el sistema nervioso central que aparecen
durante o poco después del consumo, los sintomas no
deben explicarse mejor por la presencia de una enfermedad
médica acombaﬁante.

Ademds se toman en cuenta otros trastornos tanto en el
CIE 10, como en el DSM IV, estos incluyen, demencia
persistente, amnesia, trastornos del estado de animo,
ansiedad, psicosis, disfuncion sexual y trastornos del suenio
inducidos por sustancias.

La personalidad puede definirse como el conjunto de
rasgos emocionales y conductuales que caracterizan a una
persona en su vida diaria y que son relativamente estables y
predecibles. Cuando este conjunto supone una variante que
va mas alla de lo habitual en la mayoria de las personas y
los rasgos de personalidad son inflexibles y desadaptativos
y causan un deterioro funcional significativo o un malestar
subjetivo , puede diagnosticarse un trastorno de
personalidad??.

El DSM |V, define los trastornos de personalidad como
trastornos permanentes de experiencia subjetiva y de
comportamiento que se apartan de las expectativas de la
cultura del sujeto, tienen su inicio en la adolescencia o
principio de edad adulta, son estables a lo largo del tiempo
y comportan malestar o perjuicios. En ese mismo libro estan
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clasificados en tres grupos (cluster). El grupo A (cluster A)
comprende los trastornos de /la personalidad paranoide,
esquizoide, y esquizotipico,; las personas con este tipo de
trastorno suelen ser consideradas como raras o excéntricas.
El grupo B (cluster B) incluye los trastornos de /a
personalidad antisocial, imite, histrionico y narcisista; estas
personas suefen tener una clara inclinacion al dramatismo,
son muy emotivas y su conducta resulta errdtica. El grupo C
(cluster C) comprende los trastornos de la personalidad por
evitacion, por dependencia y el obsesivo compulsive, y una
categoria denominada trastorno de [a personalidad no
especificado, las personas con este tipo de trastornos suelen
ser ansiosas o temerosas.

Dentro de la etiologia del/ consumo de sustancias, se
considera que hay multiples factores involucrados, teniendo
como determinantes principales el acceso a las drogas, la
aceptacion social, y la presion de las parejas, pero fa
personalidad y la biologia individual podrian ser mas
refevantes. El uso de drogas echa a andar un patron que
puede ser gratificante o no y que a través del aprendizaje
puede incrementar o reducir la probabilidad de repeticion de
/la conducta?’.

Hay multiples estudios que han reportado que existe una
correlacion estrecha entre el consumo de sustancias y la
presencia de otra patologia psiquidtrica, de las cuales las
mds frecuentemente encontradas son trastornos afectivos,
como depresion y ansiedad, y trastornos de personalidad,
principalmente del grupo B, de /los cuales los mads
frecuentemente invaolucrados son e/ borderline y el
_antisocial, casi nunca se encuentra la personalidad
esquizoide, aungue también es frecuente observar /a
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asocifacion esquizofrenia-abuso de sustancias 13,15,
incluso hay un estudio en el cual se ha encontrado una
reflacion entre trastornos de personalidad, dependencia a
sustancias y un gen. También hay reportes que prueban la
confiabilidad de estos hallazgos, haciendo comparaciones
entre ellos. En estos estudios se han empleado distintas
escalas, tanto de personalidad como de trastornos afectivos,
cabe senalar que debido a que los trastorno de
personalidad y los trastorno afectivo pertenecen a dos efes
distintos dentro de la clasificacion del DSM 1V, también se
han llevado a cabo estudios que relacionen las tres
patologias, trastornos afectivos, trastornos de personalidad
y consumo de drogas.

En estudios recientes se ha comprobado que los pacientes
con algun trastorno de personalidad buscan el uso y abuso
de sustancias, esto lo explican por que los pacientes con
este tipo de trastornos generalmente manifiestan rasgos de
impulsividad, aislamiento y depresion, ademds de
aburrimiento y sensacion de vacio, generalmente mds
frecuente en los pacientes con trastorno de la inestabilidad
emocional tipo limite 3. La asociacion mas frecuente se da
entre trastorno de personalidad y consumo de drogas,
principalmente alfcohol, y los trastornos de personalidad
mas frecuentemente involucrados son. disocial, borderline e
histrionico, en estos resuftados coinciden varios autores?,
hay algunos que mencionan que no es infrecuente encontrar
pacientes que reunen criterios para dos cluster distintos e
incluso encuentran algunost que llenan los tres, y lo han
relacionado con una mayor resistencia para dejar el
consumo de drogas. También se ha intentado demostrar
una relacion estrecha entre la presencia de trastorno de



personalidad y la de paranoia durante el consumo de fa
sustancia, pero los resultados no han mostrado diferencia
estadistica significativa que apoye esta teoria. Algunos
estudios dejan muy clara la importancia de diferenciar entre
los rasgos o el trastorno de personalidad y los datos clinicos
que pueda generar el consumo de alguna sustancia
(epifenomeno). Verheul y cols. en un articulo, menciona que
la sintomatologia de trastornos psiquidtricos, tanto del eje /
como del eje [, pueden inducirse por el consumo de
sustancias y que los hallazgos realizados pueden ser
debidos a ‘artefactos” del estudio o de Jos investigadores,
realiza un estudio en el cual encuentra que los trastornos de
ansiedad y depresivos pueden ser inducidos por el consumo
de sustancias, no asi los trastornos de personalidad s Al
referirse al trastorno de inestabilidad emocional tipo limite
comentan que el abuso de sustancias en algunos casos
Jjuega un papel primordial en el desarrollo de sus
caracteristicas patologicas.

Given menciona que la personalidad patologica es un
factor pronostico importante para el tratamiento de
multiples psicopatologias, incluida, el abuso de sustancias,
por lo tanto un diagnostico oportuno y tratamiento
adecuado del trastorno del eje /I, permitird un mejor
abordaje del problema del eje I, y mejorara el prondstico del
pacferte.

En algunos articulos se llega a sefalar que en ocasiones es
posfb/e confundir Ia presencia de un trastorno de
personalidad, generalmente borderline, y abuso de
sustancias, con un posible trastorno bipolar, y hace énfasis
en darnos tiempo para identificar y diferenciar ambos
diagnosticos?.



Es importante mencionar que el diagnostico de
personalidad realizado por diversos autores en pacientes
con farmacodependencia ya sea a una o a mds sustancias se
hace cuando el paciente se encuentra bajo los efectos de /a
droga y cuando estd libre de ella, y en ambos casos Ja
diferencia no ha sido significativa®, con esto se busca evitar
confundir las caracteristicas propias del trastorno de
personalidad y las manifestaciones provocadas por el uso de
sustancias, algunos investigadores incluso han creado
escalas en las cuales intentan excluir los sintomas
provocados por las sustancias, evaluando al paciente libre
de sustancias psicoactivas.

Estos autores afirman que el consumo de sustancias, en
trastornos de personalidad de tipo disocial y borderline,
sirve como marcador importante ya que pone de maniffesto
fa impulsividad del paciente y la sensacion de busqueda,
por otra parte el uso de estas sustancias puede no inducir,
pero si catalizar el desarrollo del trastorno de personalidad,
rasgos y aparicion de sintomas, justifica de esta manera que
este consumo pueda agregarse a los criterios diagnosticos
de clasificacion de enfermedades®.

También hay articulos en los cuales se sefiala /a relacion
gue pueda tener el trastorno de personalidad con el riesgo
de recaidas en pacientes con farmacodependencia que
hayan estado algun tiempo sin /la ingesta de la droga, esto
es sefalan el trastorno de personalidad o cualquier otra
psicopatologia como f.;ir:torr predictivo pafa el riesgo de
reinicio de abuso de sustancias, argumentan qgue el 60% de
fos pacientes que han logrado dejar el uso de sustancias lo
reinician de 1 a 3 meses después de concluir el tratamiento
y por lo menos el 80% lo reinician antes del sexto mes, en
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esto también se han visto involucrados rasgos y trastornos
de personalidad’.

Ball, sefala la importancia de tratar los trastornos de
personalidad que acomparan a la farmacodependencia
multiple, utilizando para este objetivo la teoria de Young, y
seflala que con un tratamiento adecuado el riesgo de
recaidas disminuye significativamente’s.

Cloninger en 1986, creo el Tridimensional Personality
Questionnaire, con el cual busco rasgos de personalidad,
principalmente en pacientes alcohdlicos, identifico que
segun esta escala existian dos tipos de alcohdlicos, el

primero a los que denomino alcohdlicos tipo~—t, iniciaban—-- - e

tardiamente con su dependencia a alcohol, raramente tenian
“busqueda” de alcohol de manera espontianea, dificilmente
exhibian conductas antisociales sin estar intoxicados, estos
muestran en su escala niveles bajos de btisqueda de
novedad, niveles altos de evitacion del dafio y busqueda de
recompensa, ‘son emocionalmente ansiosos, rigidos,
perfeccionistas, quietos, pacientes e introvertidos” Los
alcohdlicos tipo 2, segtn Cloninger, inician tempranamente
con los problemas relacionados al consumo de alcohol , les
cuesta trabajo permanecer sin consumir alcohol, muestran
frecuentemente conducta antisocial, poco control cuando
han iniciado el consumo de bebidas alcohdlicas, este tipo de
pacientes son agresivos, impulsivos, impacientes, muestran
resultados elevados en la subescala de bidsqueda de
novedad, y bajos en evitacicjn del/ dafio y dependencia a /a
recompensa, muestran rasgos disocialest. Esta clasificacion
de tipo A y tipo B también se ha llevado a cabo para
pacientes que presentan abuso de sustancias, Ball menciona
que el tipo B de los pacientes muestran mas [factores

15



premorbidos de riesgo y presentan de una manera mds
frecuente sintomas de algun trastorno de personalidad y
tiene puntuaciones altas en biusqueda de novedad y
evitacion del darfio; en cambio el tipo A tiene puntuaciones
altas para cooperatividad y autodireccion, ademds es
consciente y agradable, generalmente se deja llevar por
alguien con trastorno disocial’®.

Posteriormente se modifico este cuestionario creando el
inventario de temperamento y cardacter (ITC) y en el affo de
1994 toma en cuenta rasgos de temperamento y cardcter, en
los que emplea 6 subescalas, las primeras de temperamento
persisten y las siguientes tres son subescalas que se refieren
al cardcter:

+ Biusqueda de novedad (40 reactivos).
« Evitacion del dario (35 reactivos).
+ Dependencia a la recompensa (24 reactivos).
+ Autodireccion (44 reactivos).
+ Cooperatividad (42 reactivos).
« Autotrascendencia (33 reactivos).

Galernter y cols. investigaron una supuesta relacion entre
e/ rasgo de personalidad busqueda de novedad y el alelo
DRD4*7R del receptor a dopamina D4, esto fué estudiado en
sufetos farmacodependientes, sin embargo, no encontraron
diferencias significativas, concluyeron que en las muestras
que eflos usaron, la presencia de el alelo mencionado no
eferce una influencia directa para la presencia de busqueda
de novedad’?. .

Este cuestionario modificado es el que emplearnos en este
estudio.



Este cuestionario se ha empleado con éxito en pacientes
ancianos, para determinar rasgos de temperamento y
caracter, obteniendo resultados acordes con Jos
esperados’o, esta informacion nos es de utilidad ya que en e/
presente estudio hay pacientes de edad avanzada.

Ball y cols, evaluaron dimensiones de temperamento y
cardcter en pacientes con abuso de sustancias y lo
compararon con trastornos de personalidad diagnosticados
con criterios del DSM IV /7,

Battaglia relacioné la presencia de trastornos de
temperamento con trastornos psiquidtricos, encontrando
que una baja dependencia a la recompensa , distingue a un
trastorno de personalidad cluster A y generalmente no se
asocia con trastornos en el eje I, una puntuacion alta en
busqueda de novedad generalmente se relaciona con
trastornos de personalidad cluster B y también con uso y
abuso de sustancias asf como con trastornos de /Ja
afimentacion, una puntuacion alta en la evitacion del dafio
se asocia con trastornos de personalidad cluster C y con
trastornos del afecto’”.

El inventario de personalidad y de cardcter es una escala
autoaplicable que consta de 240 reactivos, la traduccion fué
realizada por wuna psiquiatra y posteriormente fué
retraducida a su lengua original , para el estudio de
confiabilidad se tomd una muestra de 269 sujetos mayores
de 18 anos, de ambos sexos. Concluyeron que la traduccion
al espafiol de este inventario se comporto desde el punto de
vista psicométrico , de la misma manera que su version
original, ésta escala ha sido utilizada en numerosos trabajos
en los que se ha encontrado su utilidad y confiabilidad’.
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Este cuestionario se basa también en que los subtipos de
personalidad se pueden definir en términos de las variables
del temperamento, mientras que la presencia o ausencia de
un trastorno de la personalidad se puede definir en términos
de las dimensiones caracterologicas °,

HIPOTESIS

Nuestra hipotesis es que los pacientes que presentan
farmacodependencia a cualquier sustancia presentan
frecuentemente otras alteraciones psiquidtricas,
principalmente trastornos depresivos o de personalidad,
que favorecen la adiccion a dichas sustancias y que si estas
patologias no son tratadas, dificilmente podra ser tratada la
adiccion a ciertas drogas.
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patologias no son tratadas, dificilmente podra ser tratada la
adiccion a ciertas drogas.
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MATERIAL Y METODOS:

Se obtuvo una muestra de 56 sujetos con antecedente de
farmacodependencia a dos sustancias por lo menos,
incluidas alcohol, cocaina, cannabis, solventes, no se tomo
en cuenta a los consumidores de tabaco, esta muestra se
tomo de dos anexos de Alcohdlicos y drogadictos anonimos
del sur de la ciudad de México, ademds de la poblacion que
llega al servicio de Urgencias del Hospital psiquidtrico “Fray
Bernardino Alvarez” . A pesar de que en un inicio habiamos
pensado incluir dnicamente mayores de 20 afios, /la
frecuencia con Jla que el trastorno se presenta en edades
menores provoco que fueran pacientes mayores de 18 afios,
que es el tipo de pacientes en los cuales la escala empleada
ha sido validada.

Todos Jos pacientes han consumido sustancias
psicoactivas por lo menos un afo, durante su vida, y no la
consumen por lo menos dos meses antes de su inclusion en
el estudio. El consumo fué de por lo menos dos sustancias,
sin que predominard el uso de una en especial. Todos
participaron en la encuesta de manera voluntaria.

La aplicacion del cuestionario fué complementada con una
entrevista clinica en la cual tratamos de descartar la
presencia de algun trastorno psicotico, que pudiera
condicionar que el paciente no otorgara respuestas
adecuadas.

Los pacientes fueron elegidos al azar por el encargado del
centro de Alcohdlicos anonimos, entre aquellos que llevaran
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dos meses de estar ingresados, y en el hospital “Fray
Bernardino Alvarez” por el jefe de guardia.

Inicialmente se captaron 100 pacientes, sin embargo
algunos se excluyeron debido a que eran menores de 18
afios (20 de ellos), 8 eran psicoticos, y el resto no sabian
leer y escribir o se negaron argumentando gque el
ctiestionario era muy larga.

El grupo control se obtuvo de los familiares que llegaban
con el paciente al hospital, consta de 15 sujetos, eligiéndose
al azar, generalmente por médicos de guardia, estos
familiares no deberian estar psicoticos, y sin datos de
psicopatologia durante una breve-entrevista. -

Todos respondieron el  ITC, previa entrevista de
aproximadamente 15 minutos, generalmente se resolvian
sus dudas, y permanecian acompafiados del médico aunque
/a encuesta es autoaplicable.

FALLA DE ORIGEN
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Se analizaron un total de 56 sujetos, de ambos sexos.
La tabla de a continuacion detalla las edades del grupo
control y del grupo de estudjo.

Frec %’'s Frec %’s
L = A D D DRI 2
21-25 2 13.30% 13 23.20%
26-30 5 33.40% 13 . 23.20%
31-35 3 20% 6 10.80%
36-40 i) 6.60% 4 7.10%
4145 2 13.40% ] 4 J 7.10%
46-50 0, et T T T 80%
50 y mas 2 13.30% 5 8.90%

De los 56 pacientes estudiados el 19.2% fueron del sexo
femenino y el 80.4% fueron del sexo masculino.

Frecuencia por sexo

Femenino

Masculino

En el grupo control un 60 % fueron del sexo femenino y un
40 % del sexo masculino.

Frecuencia por sexo

Masculino

Femenino
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Las encuestas se calificaron y se sometieron a analisis—

estadistico descriptivo de frecuencias y porcentajes.

Subescalas Escalas Pacientes Control Valores referencia*
Mediay mediay
desviacidon desviacién

Busquedadeta 18.3+/-35151+/- 39 20.2 +/- 5.1
novedad
T NST - 7T Excitabilidad Vs 0 5.08+4186 0 49417 . B9 #- 22
SR Rigidez.. .. . - - 0 T D

NG2 impulsividad Vs 5.5+/-1.9 35419 3.9 +. 25
refiexion

Ns3 extravagancia vs 34409 24414 47 ¥ 20
- discrecion 7 : : ’ Lo

NS4 desordenvs  A4+/16  42+-21 a5 +- 20
restriccion.

Evitacion del dafio. 142 +-2.2 14 +- 63 = 126 ++- 7.4

HA1 preocﬁéacién vs 37+-19 36+-24 ' 3.5 #- 27
optimismo.

HA2 miedo alo incierto vs 2.64/1.2 3.4+-1.1 3.1 - 1.7
confianza | .

HA3 timidez vs 3.5+/-1.7 2.8+-21 29 +- 22
gregarismo.

HA4 fatigabilidad y 4.4+/.24 42424 29 +- 24

astenia vs vigor

Dependenciaala 13.2 +/- 156+/-3.2 13.9 +/- 4.1

recompensa 38
RD1 sansiblidadvs =~ B.7+-22 T.4+-15 55 +- 22
insgnsibi!idad.
RD3 apego vs separacion. 3.9+-1.9  4.7+/-21 49 +/- 22
RD4 dependenciavs  26+-1.3 3.4+-14 34 H- 13
independencia. SRR
. - ¥ r ! —_ ) -
RD2 persistencia vs 47 +/- 1.8
iresolucion.

Cuadro 1.~ Escalas de temperamento basadas en el inventario de temperamento y
cardcter. Cuadro comparativo grupo control, grupo de estudio y *resultados
obtenidos en la validacion del ITC en México.
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mediay Mediay
desviacion  Desvia

Escalas de ciéon Valores de
_ Subescalas __cardcter. ) - referencia*
Autodireccidon. 18.7 +/- 1.14 245 +/- 299 +/- 10.8
6.8
[ 8D1 = responsabilidadys ® 3.7 +/1.4° 534#-14 59 +- 25
RN " culpabiidad, LT A e
sD2 determinacion vssin = 2.4+/-1.2 3.2+/-12 56 +/- 23
direccién.
e . SD3 CON recursos vs 26+-1.2 32+/-12 36 H- 16
LEL T .~ apatia. .. S
SD4 autoaceptacion vs 4+/~2 54+/1-19 64 +- 29
lucha interna.
STH coongruencia con ' 5.8+/-21 T4 +-23 82 +/- 32
ideales.

Cooperatividad 226 +/- 3.1 30+/-26 2822 +- 09

e " aceptacion sociatvs 48411 4.9+-13 55 +/- 2.5
i ... Woleranga.
i c2 empatia vs 27+-12 34+4/-07 44 +/- 19

desinterés social.
T c3 capacidad de ayuda 4.3+/-1.3 7.4+/-074 54 +- 20
vs incapacidad.
C4 compasion vs 5.8+/-1.4 8+/-0.84 6.9 +/- 31
venganza.
.. CS integridad vs faltade  5+/-1.3 6.2 +/- 58 +- 2.1
i escnipulos. - 1.22 _
Autotrascendencia 15.2 +/- 3.2 11.8 +/- 16.4 +/- 6.2
23
sT1 Concentracion ~ 5.8+/-1.5 53 +/-18 59 +- 28
creativa vs
inconsciencia. )
ST2 identificacion 3.94/-1.7 2+/-0.84 43 +/- 2.1
transpersonal
. ST3 " aceptacion espiritual  §.7+/-1.8 44 +/-1.5 8.1 +- 31
- vs materiatismo. L

Cuadro 2.- Escalas de cardcter cuadro comparativo entre grupo control, grupo
de estudio y *resultados abtenidos en la validacion del ITC en México,



Posteriormente los resultados fueron sometidos a andlisis
estratificado variante por variante, los resultados se
clasificaron en tres rangos, alto, medio y bajo, estos se
obtuvieron al sumar y restar una desviacion estandar de los
valores a la media de cada grupo, los valores que quedaban
por debajo de la media menos una desviacion estindar se
consideraron como del rango menor, los valores por arriba
de la media mds una desviacion estandar se consideraron en
el rango alto, y el resto en el medio.

Para el grupo de los sujetos de estudio:

En biusqueda de novedad (NS) en el rango bajo se
encontraron 4 pacientes, todos -del sexo rnasculino entre 27
y 51 anos. En el rango normal se encontraron 41 pacientes,
33 del sexo masculino y 9 del femenino, fueron mds
frecuentes pacientes entre 24 y 32 anos. En el rango alto se
encontraron 10 pacientes, 8 del sexo masculino y dos del
femenino, la edad que predomino fué la de 18 arios.

En Evitacion del dafio (HA) en el rango normal se
encontraron 38 pacientes, 29 del sexo masculino y 9 del
fernenino, siendo hallado mdas frecuentemente en edades de
26 a 32 anios. En el rango alto se encontraron 9 pacientes 8
del sexo masculino y 1 femenino, predominando 2 pacientes
de 18 afios ambos masculinos.

En la escala de dependencia a la recompensa (RD), el
rango bajo fué obtenido por 6 pacientes, 5 hombres y una
mujer, sus edades van de 18 a 34 anos.

Para Autodireccion (SD) en ?el rafwgo bajo se encontraron un
total de 7 pacientes, 3 mujeres y 4 hombres, predominando
las edades de 24 a 28 arias. En el rango medio encontramos
43 pacientes 7 mujeres y 36 hombres, predominantemente
entres 18 y 21 anos. En el rango mayor se encontraron 6



pacientes, una mujer y 5 hombres de 18,27,30,38 y 51
anos.

En la escala de cooperatividad (C), en el rango bajo
encontramos a 3 pacientes, todos ellos masculinos,
predominando dos de 27 afios. En el rango alto
encontramos a 5 pacientes todos también masculinos.

En la autotrascendencia encontramos en el rango bajo un
total de 7 pacientes, todos del sexo masculino,
predominaron 2 de 21 afios. En el rango medio encontramos
41 pacientes 31 masculinos y 10 del sexo femenino,
predominando edades entre 24 y 34 anos de edad. En el
rango alto se ubicaron 8 pacientes, 7 de ellos masculinos la
edad que predomino fué la de 36 afios.

Para el grupo control:

En la escala de Busqueda de novedad (NS) encontramos en
el rango menor 3 pacientes, 2 masculinos y un femenino,
edades de 28, 32 y 62 anos respectivamente. Para el rango
medio encontramos 11 pacientes 7 mujeres y 4 hombres,
las edades que predominaron fueron 28 y 29 anos. Para el
rango alto encontramos un sujeto def grupo control del sexo
femenino de 21 anos.

En la escala de evitacion del darfio (HA) rango bajo
encontramos un sujeto de 32 anos. En el rango medio
encontramos 11 sujetos, 6 mujeres y 5 hombres, la edad
que predomino fué de 28 y 29 afios. En el rango mayor se
encontraron tres sujetos todos femeninos uno de 21, 28 y
39 afios. o

En fa escala de dependencia a la recompensa (RD), en
rango bajo se ubicé un sujeto masculino de 29 arios, en el
rango medio hubieron 10 sujetos,, de fos cuales 7 eran del
sexo femenino y 3 del masculino, predominando los 21 y 28
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afios. En el rango alto hubieron 4 pacientes dos mujeres y 2
hombres , éstos ultimos con edades de 28 y 33 y las
mujeres de 34 y 44 anos.

En la escala de autodireccion (SD), en el rango bajo se
encontraron 2 sujetos de estudio, ambos del sexo femenino
sus edades de 28 y 39 anos. En el rango medio 10, 7
mujeres y 3 hombres predominando la edad de 21 arios. En
el rango alto se ubicaron 3 sujetos de estudio todos del
sexo femenino entre 28 y 32 afios.

Para cooperatividad (C) en el rango bajo se encontraron 2
sujetos del sexo masculino, de 29 y 33 afios. Para el rango

medio encontramos a 10 pacientes, 6 de ellos femeninos y 4

masculinos, la edad predominante 28 afios. Para el rango
alto encontramos tres pacientes del sexo femenino de 21,
39y 65 afos.

Para autotrascendencia (ST) en el rango bajo se ubico una
persona del sexo femenino de 21 afios. Para el rango mayor
se encontro una persona femenino de 44 afios.

Al analizar los grupos control y de estudio las diferencias
fueron minimas, no hay diferencias estadistica significativa
entre los resultados obtenidos en el grupo de pacientes y
los obtenidos en el grupo control, por o tanto no se
flevaron a cabo mds cdlculos ni pruebas estadisticas, ya que
la probabilidad (p) era muy alta.
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DISCUSION.

Los resultados del presente estudio no establecieron una
reflacion entre fa presencia de algin trastorno de
personalidad en los pacientes con farmacodependerncia
multiple, esto se debio a un probable sesgo ya sea en la
aplicacion de escalas o en la informacion del pacientes que
probablemente no fué veridica, también pudo deberse a que
los pacientes no comprendian adecuadamente las preguntas
realizadas. Hay que tomar en cuenta también que el grupo
control/ fue tomado de Jlos familiares de los mismos
pacientes que acudian por atencion, y que probablemente
tendria que hacerse un grupo control de la poblacion en
general. A pesar de que el ITC fué validado en México, en
este pais no se habia empleado como tnico instrumento en
pacientes con farmacodependencia, y hay poca bibliografia
en el resto del mundo en que se haya empleado de este
modo.

En proximos estudios convendria aplicar otros tipo de
instrumentos para evaluar personalidad, ademas no
exciusivamente uno, sino combinados, y convendria tomar
en cuenta mds variables, como tiempo de consumo y edad a
fa que se inicio el mismo, para intentar establecer una
refacion adecuada, ademas la muestra podria ser mayor.
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