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RESUMEN: Objetivo. Estudiar las relaciones entre
las dimensiones de personalidad de Cloninger y el
consumo de sustancias en una muestra de drogode-
pendientes.

Material y métodos. Estudio transversal. Los 196
sujetos del estudio se obtuvieron por muestreo con-
secutivo entre los pacientes dependientes de opia-
ceos que ingresaban en una Unidad de Desintoxica-
ciéon Hospitalaria. A los sujetos se les evalud con un
Cuestionario de Consumo de Sustancias y el Tem-
perament and Character Inventory. Tras el estudio
descriptivo de las variables, se realizaron pruebas
de diferencia de medias en las dimensiones de Clo-
ninger comparando por un lado el grupo de polito-
xicomanos y el grupo de los que dependian de una
sola sustancia, y por otro, varios grupos con dife-
rentes patrones de consumo. También se estudié la
correlacion entre las dimensiones de Cloninger y el
nimero de sustancias de las que dependian los su-
jetos y se creé un modelo de regresion lineal para
evaluar si las dimensiones de personalidad permi-
tian predecir el nimero de sustancias de las que
dependian los sujetos.
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Resultados. Los resultados sugieren que la elec-
cion de las sustancias de abuso podria estar influi-
da por variables temperamentales, mientras que la
gravedad de la adiccion, en concreto, el hecho de
depender de una o mas sustancias estaria mas rela-
cionado con variables caracteriales.

Conclusiones. Recomendar la realizacion de mas
estudios, especialmente longitudinales, para confir-
mar las relaciones entre las dimensiones de la per-
sonalidad y la dependencia de sustancias, pues,
atendiendo a los resultados expuestos, la personali-
dad y el abuso de sustancias estian etiopatogénica-
mente interrelacionados.

PALABRAS CLAVE: modelo psicobiolégico de Clonin-
ger, dependencia de opiaceos, politoxicomania, pa-
tron de consumo, personalidad.

Cloninger’s psychobiological model
in opiate dependent individuals

ABSTRACT: Objetive. To study the relationship
between Cloninger’s personality dimensions and
drug misuse in opiate dependents sample.

Material and methods. Cross-sectional study. 196
subjects were obtained from consecutive sampling
among opiate dependents that were admitted in a
detoxification unit in a General Hospital. The sam-
ple was analysed by a Drug Abuse Questionnaire
and the Temperament and Character Inventory. Af-
ter the descriptive analysis of variables, mean diffe-
rences tests were used for the Cloninger’s dimen-
sions comparing multiple-substance dependents
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with single-substance ones, and between different
groups attending to the consumption pattern. Also,
the correlation between Cloninger’s dimensions and
the number of substance dependences were analy-
sed, and a lineal regression model was obtained to
evaluate how those dimensions of personality could
predict the number of substances for dependence.

Results. Results suggest that substance’s type
could be influenced by temperament variables,
while the addiction’s severity, mainly the depen-
dence to one or more substances, could be influen-
ced more by character ones.

Conclusions. More studies are needed, mainly
longitudinal, to confirm the relationship between
personality dimensions and substances dependen-
ce, because the results of this study suggest that the
personality and the substances dependence are
etio-pathologically inter-related.

KEy worps: Cloninger’s psychobiological model,
opiate dependence, polydrug-abuse, dependence
pattern, personality.

Introduccién
El modelo de Cloninger

El modelo de personalidad psicobiolégico de Clo-
ninger' propone siete dimensiones para explicar la
personalidad. Cuatro de ellas corresponden al tempe-
ramento y tres al cardcter. El temperamento se refiere
a la predisposiciéon emocional congénita, implica las
respuestas automdticas a estimulos emocionales, de-
terminando hébitos y emociones, y esta regulado prin-
cipalmente por el sistema limbico®?; es relativamente
estable desde la infancia hasta la etapa adulta* y es
consistente en su estructura en distintas culturas y gru-
pos étnicos™’. Por su parte, el cardcter es lo que los in-
dividuos hacen de si mismos de forma intencional y
hace referencia a los autoconceptos que influyen en
nuestras intenciones y actitudes. El hipocampo y el
neocortex constituyen las principales formaciones que
lo regulan. Se hereda en menor grado y estd influido
por el aprendizaje social y las expectativas culturales
sobre el rol social en relacién con la edad, la ocupa-
cién y otras circunstancias sociales.

Las cuatro dimensiones temperamentales de la per-
sonalidad estdn relacionadas con el grado de activa-
cion, inhibicién y mantenimiento del comportamiento
frente a una situacién determinada. Estas dimensiones,
de origen hereditario y de naturaleza bioldgica, son: la
Bisqueda de Novedad (BN), que lleva a la actividad

exploratoria; la Evitacién del Dafio (ED), que lleva al
escape ante situaciones amenazantes; la Dependencia
del Refuerzo (DR), que lleva a actuar buscando la
aprobacion; y la Persistencia (P), que lleva a repetir
conductas que han sido reforzadas. Las tres dimensio-
nes que definen el cardcter son: la Autodireccion (AD),
que describe el grado en que se siente uno seguro de si
mismo; la Cooperacion (C), que describe el grado en
que se siente uno parte de la sociedad; y por tltimo la
Auto-Trascendencia (AT), que describe el grado en que
se siente uno parte integrante del universo.

Si bien el modelo de Cloninger ha generado gran
volumen de investigacién, en los ultimos tiempos
también se ha visto criticado, sobre todo en la validez
de su fundamentacién neurobioldgica®.

En 1994, Cloninger presentd el Temperament and
Character Inventory (TCD)*!', que mantiene el fuerte
apoyo tedrico y empirico de los modelos psicobioldgi-
cos previamente desarrollados (incluyendo los de Ey-
senck, Gray y Zuckerman), a la vez que supera algu-
nas de sus limitaciones para su uso clinico, ya que
incluye 24 subescalas de orden inferior que ofrecen
informacién clinicamente relevante y parece un buen
indicador de la presencia de trastornos de personali-
dad segiin el DSM-III-R'2, En la tabla 1 se puede ver
la descripcidn de las escalas y subescalas del TCI.

El modelo de Cloninger y los trastornos por uso
de sustancias

El modelo de Cloninger se ha relacionado amplia-
mente con el uso y la dependencia de sustancias'*?3,
Un aumento de la BN parece caracterizar a una pobla-
cién que tiende a utilizar sustancias para obtener sen-
saciones nuevas y excitantes. Si la ED es alta, inhibe
la bisqueda de la sustancia, pero si es baja aumenta su
apetencia. Lo mismo sucede con la DR cuando sus va-
lores son altos o bajos. Una elevada puntuaciéon de DR
junto a una elevada puntuacién de ED y baja de BN se
asocia al alcoholismo tipo I de Cloninger, mientras
que los valores bajos de DR y ED junto a altos de BN
se asocia a alcoholismo tipo II de Cloninger o forma
antisocial del alcoholismo.

También se ha valorado el papel que la P puede su-
poner en las recaidas. Asi, Sellman et al** encontraron
que la abstinencia dependeria fundamentalmente del
grado de P, es decir, que a mayor P, mayor sobriedad.
No obstante, son necesarios mds estudios en los que
se utilice el cuestionario completo (TCI) para evaluar
la importancia relativa del temperamento y el caricter
en relacién con la edad de inicio y otra sintomatologia
comoérbida de la dependencia de sustancias.
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Tabla 1. Escalas y subescalas del Temperament and Character Inventory (TCI)

I-Temperamento:

Bisqueda de novedad (BN)

BN1: excitabilidad exploratoria frente a rigidez estoica
BN3: extravagancia frente a reserva

BN2: impulsividad frente a reflexién
BN4: desorden frente a orden

Evitacion del daiio (ED)

ED1: preocupacién y pesimismo frente a optimismo desinhibido

ED3: timidez frente a gregarismo

ED2: miedo a la incertidumbre
ED4: fatigabilidad frente a vigor

Dependencia del refuerzo (DR)

DR1: sentimentalidad
DR4: dependencia frente a independencia

DR3: apego frente a desapego

Persistencia (P)

II-Caracter:

Auto-direccion (AD)

AD1: responsabilidad frente a culpabilidad
AD3: posesién de recursos frente a incapacidad
ADS: naturaleza secundaria congruente

AD?2: propositividad frente a falta de direccion a metas
AD4: auto-aceptacién frente a auto-rechazo

Cooperatividad (C)

C1: aceptacion social frente a intolerancia social
C3: servicialidad
CS: con principios frente a auto-servirse

C2: empatia frente a desinterés social
C4: compasion frente a venganza

Auto-trascendencia (AT)

AT1: auto-abandono frente a auto-consciente
AT?3: aceptacion espiritual

AT?2: identificacién transpersonal

Justificacion y objetivos

Estudios precedentes han relacionado las dimensio-
nes de Cloninger, especialmente la BN, con la depen-
dencia de sustancias. El objetivo de este estudio es estu-
diar dichas relaciones en una muestra de dependientes
de opidceos (OP) y evaluar si la dependencia de dife-
rentes sustancias estd relacionada con determinados pa-
trones de las dimensiones de Cloninger. Asi pues, los
objetivos concretos del presente estudio son:

— Determinar las medias poblacionales en las di-
mensiones de personalidad del modelo de Cloninger.

— Comparar las puntuaciones en las dimensiones
de Cloninger en sujetos con diferentes patrones de de-
pendencia: dependencia de OP; dependencia de OP y
cocaina (OP + C); dependencia de OP y alcohol (OP +
OH); dependencia de OP y benzodiazepinas (OP + B);
y dependencia de OP + OH + C.

— Comparar las puntuaciones en las dimensiones
de Cloninger en sujetos politoxicémanos y en aquéllos
que no lo son.

Material y métodos
Diseiio
Estudio transversal, de tipo observacional, con com-
ponentes descriptivos y analiticos.

Muestra

Los sujetos del estudio se obtuvieron por muestreo
consecutivo entre los pacientes dependientes de OP
que ingresaban en una Unidad de Desintoxicacién
Hospitalaria, siendo la muestra final de 196 sujetos.
No se incluian en la muestra los sujetos que no supie-
sen leer ni escribir, ni los que tuviesen un déficit inte-
lectual o un marcado deterioro psico-organico que im-
pidiera la realizacion de las pruebas. Tampoco se
inclufan los sujetos que presentasen trastornos de Eje I
diferentes al de dependencia de sustancias.

Recogida de datos

A los sujetos se les administran las siguientes prue-
bas psicométricas: un Cuestionario de Consumo de
Sustancias® y el TCI?**%. Las pruebas psicométricas
se realizaron entre el quinto y el sexto dia del ingreso,
pues esto es imprescindible para poder conseguir una
estabilizaciéon de la sintomatologia clinica de absti-
nencia de sustancias psicoactivas que de otra forma
podria alterar los resultados de estas pruebas.

Analisis de datos

El andlisis estadistico de los datos del presente estu-
dio ha sido realizado mediante el paquete de software
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SPSS para el entorno Windows, en su versiéon 10.0.
Tras el estudio descriptivo de todas las variables, se
realiz6 la prueba t de Student para analizar las diferen-
cias de medias en las variables estudiadas entre el gru-
po de politoxicémanos y los que dependian de una
sola sustancia. También se realiz6 una ANOVA para
estudiar las diferencias de medias en las dimensiones
de Cloninger de los grupos con diferentes patrones de
dependencia, asi como la prueba de Tuckey para iden-
tificar las diferencias significativas entre los grupos
estudiados. Por ultimo, se estudio la correlacidon entre
las dimensiones de Cloninger y el nimero de sustan-
cias de las que dependian los sujetos mediante la co-
rrelacion de Pearson y se hizo regresion lineal para
evaluar si las dimensiones de la personalidad permi-
tian predecir el nimero de sustancias de las que de-
pendian los sujetos. Se consideraron significativas las
diferencias y correlaciones que presentaban p < 0,05.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

La edad media de los pacientes fue de 32,6 afos
(DT: 6,1), con un rango comprendido entre los 18 y los
50 afios. El 74% eran hombres y el 26% mujeres, y la
mayoria eran caucdsicos (96,9%). El estado civil era
soltero en el 68,6% de la muestra, casado en el 12,4%,
separado en el 9,3%, divorciado en el 6,2% y viudo en
el 3,1%. La media de hijos era 0,76 (DT: 1,38). Respec-
to al grado académico méaximo obtenido, la mayoria de
la muestra (67%) tenia el graduado o certificado esco-
lar, mientras que el 20,2% tenia un grado medio (BUP,
COU o FP) y sélo el 1,6% tenia un grado superior (di-
plomado/técnico). El 11,2% de la muestra no tenia nin-
gun titulo académico y no habia ningtn licenciado.

Consumo de drogas

Los pacientes eran principalmente politoxicémanos,
pues la media de sustancias de las que tenfan dependen-
cia, sin contar el tabaco, fue de 2,2 (DT: 0,9). En con-
creto, el 45,4% de los pacientes dependia de dos sustan-
cias, el 28,1% de tres y el 194% de una. Once
pacientes (5,6%) dependian de cuatro sustancias, mien-
tras que soélo tres pacientes (1,5%) lo hacian de 5. Se-
gin esto, el 80,6% de la muestra era politoxicomano,
mientras que s6lo el 19.4% dependia de una sola sus-
tancia, los OP. Ademaés de la dependencia de los OP, el
474% de la muestra dependia también de la C, el
33,2% de las B, el 27% del OH, y el 16,8% del canna-
bis. Ninguno de los sujetos de la muestra dependia de

las anfetaminas, las drogas de sintesis ni los inhalantes.
Se establecieron cinco grupos seglin patrén de de-
pendencia, un grupo de dependientes de OP (n = 38),
otro de OP + C (n = 55), otro de OP + OH (n = 9), otro
deOP+B (n=15)yunode OP+OH + C (n=7).

Dimensiones de Cloninger

Las puntuaciones medias de las dimensiones tem-
peramentales fueron de 224 para la BN, 17,1 para la
ED, 14,9 para la DR y de 4,6 para la P. En la tabla 2 se
pueden observar las puntuaciones medias de estas di-
mensiones y de sus correspondientes subescalas.

Para las dimensiones caracteriales se obtuvieron
medias de 24,2 para la AD, 28,7 para la C y 17,7 para
la AT. En la tabla 3 se pueden observar las puntuacio-
nes medias de estas dimensiones y de las correspon-
dientes subescalas.

Diferencias en las dimensiones de Cloninger segin
patrén de dependencia

Mediante la prueba ANOVA, se observaron diferen-
cias significativas de medias entre los grupos con di-
ferentes patrones de dependencia en las variables BN3
(F: 3,408) y BN4 (F: 2,724). En los andlisis post hoc
con la prueba de Tuckey, los OP presentaban una pun-
tuacion significativamente més alta en BN3 que los
OP + OH; los OP + C puntuaban mds alto en BN3 que

Tabla 2. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de la
muestra en las dimensiones temperamentales

Dimensiones Media Desviacion
tipica

BN1 Excitabilidad exploratoria frente

arigidez estoica 6,05 1,86
BN2 Impulsividad frente a reflexion 4,68 2,05
BN3 Extravagancia frente a reserva 6,61 1,77
BN4 Desorden frente a orden 4,77 1,89
BN Bisqueda de novedad 224 4.5
EDI1 Preocupacién y pesimismo frente

a optimismo desinhibido 5,02 2,16
ED2 Miedo a la incertidumbre 344 1,81
ED3 Timidez frente a gregarismo 3,99 2,04
ED4 Fatigabilidad frente a vigor 4,72 2,17
ED Evitacién del dafo 17,1 59
DR1 Sentimentalidad 7,2 1,83
DR3 Apego frente a desapego 4,76 1,92
DR4 Dependencia frente a independencia 2,87 1,29
DR  Dependencia del refuerzo 149 36
P Persistencia 4.6 1,75

BN: biisqueda de novedad; ED: evitacion del dano; DR: dependencia
del refuerzo; P: persistencia.
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Tabla 3. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de la
muestra en las dimensiones caracteriales

Dimensiones Media  Desviacion
tipica

AD1 Responsabilidad frente a

culpabilidad 421 2,05
AD2 Propositividad frente a falta de

direccion a metas 451 1,77
AD3 Posesion de recursos frente a

incapacidad 2,93 1,37
AD4 Auto-aceptacion frente a

auto-rechazo 6,35 24
ADS5 Naturaleza secundaria congruente 6,2 1,96
AD  Auto-direccion 242 6,5
C1  Aceptacion social frente a

intolerancia social 6,21 1,47
C2  Empatia frente a desinterés social 441 1,36
C3  Servicialidad 545 1,26
C4  Compasidn frente a venganza 72 248
C5  Con principios frente a auto-servirse 5,38 1,5
C Cooperatividad 28,7 5,5
AT1 Auto-abandono frente a

auto-consciente 6,62 242
AT?2 Identificacion transpersonal 4.84 2,22
AT3 Aceptacion espiritual 6,08 3,15
AT  Auto-trascendencia 17,1 6,1

AD: auto-direccidn; C: cooperatividad; AT: auto-trascendencia.

los OP + OH; y los OP + OH + C puntuaban asimismo
mds alto en BN3 que los OP + OH. Respecto a la di-
mensiéon BN4, los OP + B puntuaban significativa-
mente mds que los OP + OH.

Cuando se realizo la prueba t de Student se observa-
ron diferencias de medias entre los politoxicémanos y
los que dependian de una sola sustancia, resultando
significativamente superiores las medias del grupo
que dependia de una sola sustancia en las variables
BN1 (p = 0,019), DR4 (p = 0,049), AD1 (p = 0,047),
AD2 (p = 0,048), AD5 (p = 0,011), AD (p = 0,040),
C4 (p = 0,046), C5 (p =0,004) y C (p = 0,012). Asi-
mismo, resultaron significativamente superiores las
medias del grupo de politoxicomanos en las variables
AT1 (p=0,026), AT2 (p =0,015) y AT (p =0,014).

Correlaciones entre el nimero de sustancias
de las que dependian los sujetos y las dimensiones
de Cloninger

El nimero de sustancias del que dependian los suje-
tos se relacionaba significativa (p < 0,05) y negativa-
mente con las dimensiones BN1 (R = -0,234), DR4 (R
=-0,179), AD1 (R =-0,232), AD2 (R =-0,227), AD5
(R =-0,149), AD (R = -0,216), C1 (R =-0,167), C3

(R =-0,210), C4 (R =-0,159),C5 (R =-0,157) y C
(R = -0,259). Asimismo, se relacionaba significativa
(p < 0,05) y positivamente con las dimensiones AT1
(R=0,187),AT2 (R =0,202) y AT (R =0,194).

Regresion lineal del nimero de sustancias de las
que dependian los sujetos mediante las
dimensiones de Cloninger

Al realizar la regresion lineal con el método pa-
sos sucesivos, las variables que permitian predecir
(p < 0,05) el nimero de sustancias de las que depen-
dian los sujetos eran AD1 (intervalo de confianza [IC]
95%: -0,174/-0,005; p = 0,038), AT2 (IC 95%:
0,030/0,166; p = 0,005) y AD2 (IC 95%: -0,188/
-0,002; p = 0,046).

Discusién

Entre las limitaciones de este estudio, destaca la de
no disponer de un grupo control de no dependientes
con el que comparar los resultados obtenidos, no obs-
tante, el objetivo de este estudio era estudiar si existi-
an diferencias en las dimensiones de Cloninger entre
sujetos adictos con diferentes patrones de dependen-
cia. Otra limitacién importante es que los grupos estu-
diados no presentan el mismo tamafio muestral, asi, el
reducido nimero de sujetos dependientes de una sola
sustancia frente a la mayorfa de politoxicémanos po-
dria sesgar los resultados. Esta limitacion es inherente
a los estudios con disefio de muestreo consecutivo.

Una limitacién derivada de trabajar con dimensio-
nes de personalidad es que en este estudio no se han
mostrado variables de presencia o no de trastornos de
la personalidad que podrian influir en los resultados.
No obstante, si se evalud en la muestra la presencia de
trastornos de personalidad, pero los andlisis serdn
mostrados en posteriores articulos.

Al comparar los diferentes patrones de dependencia
de sustancias, se observan diferencias temperamenta-
les, presentando los OP, los OP + C y los OP + OH +
C una mayor extravagancia que los OP + OH; es de-
cir, el grupo de OP + OH presentaria una mayor reser-
va, quizd por depender de dos sustancias depresoras
cuya combinacién podria resultar en una mayor inhi-
bicién conductual. Por su parte, los OP + B serian més
desordenados que los OP + OH, sugiriendo de nuevo
que los OP + OH presentan menor tendencia a la ex-
presién conductual que el resto de grupos estudiados.
Al realizar el ANOVA para comprobar diferencias en
la media de edad de los grupos estudiados, aparecen
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diferencias significativas (F: 3,094, p < 0,05), en con-
creto, segin la prueba de Tuckey, los OP + OH pre-
sentan una media de edad significativamente mayor
que los OP + C y los OP + B. Esto podria justificar las
diferencias temperamentales encontradas en el sentido
de que los OP + OH serian un grupo con mds tiempo
de evolucién y por lo tanto mds deteriorados y con
menos actividad fuera de la relacionada con el consu-
mo, lo que explicarfa su mayor inhibicién conductual.
Esto se podria constatar con la aplicacién de una prue-
ba como la EuropASI?, que recogiera variables como
el tiempo de evolucién de la dependencia y el grado
de deterioro de los sujetos, relaciondndolas con las di-
mensiones de personalidad y el nimero de drogas de
las que dependen. A estos sujetos se les evalué con di-
cha prueba y los resultados serdn mostrados en un ar-
ticulo préximo.

No se observan diferencias caracteriales entre los
grupos de consumidores estudiados, en la linea de es-
tudios precedentes que encuentran diferencias tempe-
ramentales entre sujetos dependientes de diferentes
sustancias'®!1*?3° lo que parece indicar que las sus-
tancias de eleccién de los sujetos estdn mds relaciona-
das con sus dimensiones temperamentales que con el
caricter. No obstante, no se pueden obtener conclusio-
nes relevantes en este sentido ya que todos los sujetos
comparten una misma sustancia, los OP, de modo que
resultaria interesante realizar mds estudios comparan-
do sujetos dependientes de una sola sustancia diferen-
te en cada uno de los grupos estudiados. De este
modo, se podria optimizar la deteccién temprana de
predisposicidn al abuso de una sustancia determinada
y disefiar estrategias mds especificas de prevencion.

Cuando se comparan sujetos dependientes de una
sola sustancia con politoxicoémanos respecto a dimen-
siones de temperamento, se observa que los depen-
dientes de una sola sustancia presentan mayor excita-
bilidad y dependencia, siendo los politoxicdmanos
mds rigidos e independientes. Dado que una alta bus-
queda de novedad y una baja dependencia del refuer-
7o caracterizan a los sujetos que tienden a abusar de
sustancias'*!7, serfa esperable que estas dimensiones
estuvieran mds exacerbadas en los sujetos politoxico-
manos, ya que tienden a buscar mds nimero de sus-
tancias. No obstante, si bien dichos sujetos puntian
mads bajo en una de las subescalas de dependencia del
refuerzo, en contra de lo esperado presentan menor
puntuacién en una de las subescalas de busqueda de
novedad que los dependientes de una sola sustancia.

Respecto al cardcter, los dependientes de una sola
sustancia presentan mayor responsabilidad, propositi-
vidad, naturaleza secundaria congruente, autodirec-

cién, compasion, tienen més principios y mayor coo-
peratividad. Por su parte, los politoxicémanos son me-
nos autoconscientes y presentan mayor identificacion
transpersonal y autotrascendencia.

Cuando se atiende al nimero de sustancias del que
dependen los sujetos, los resultados coinciden con la
comparacion entre politoxicomanos y dependientes de
una sola sustancia. Respecto al temperamento, se ob-
serva que a mds sustancias de dependencia los sujetos
se muestran mds rigidos y son mds independientes.
Respecto al caricter, los que dependen de mas sustan-
cias se sienten mds culpables, presentan falta de direc-
cion a metas, no tienen una naturaleza secundaria con-
gruente, poseen menos autodireccién, son mds
intolerantes socialmente, menos serviciales, mas ven-
gativos, se auto-sirven y son menos cooperativos. Asi-
mismo, tienden hacia el autoabandono y presentan
mds identificacién transpersonal y autotrascendencia.

Los resultados de la regresion lineal indican que las
dimensiones caracteriales que permitian predecir el
nidmero de sustancias de las que dependian los sujetos
eran la responsabilidad frente a la culpabilidad, la
identificacion transpersonal y la propositividad frente
a la falta de direccién a metas. Es decir, los sujetos
con mayor nimero de dependencias presentarian me-
nos caracteristicas de autodireccién y mds de autotras-
cendencia. Esto resulta llamativo, ya que, segiin los
estudios de Cloninger et al’ y Svrakic et al'?, las pun-
tuaciones bajas en autodireccion se asociaban con un
alto ndmero de sintomas en todos los cldsteres de tras-
tornos de la personalidad. Es decir, las dimensiones
caracteriales predecirian la presencia o ausencia de
trastorno de personalidad de manera inespecifica.
Aqui nos encontramos de nuevo con que las puntua-
ciones en autodireccidn indicarian presencia de mayor
patologia, en el sentido de que a mayor carencia de
autodireccién dependen de mayor nimero de sustan-
cias. Esto plantea la interesante posibilidad de que la
autodireccién sea un indicador de la presencia de tras-
tornos mentales en general.

Como conclusién, estos resultados sugieren que la
elecciéon de las sustancias de abuso podria estar in-
fluida por variables temperamentales, siendo necesa-
rios mas estudios comparativos entre dependientes de
diferentes sustancias; mientras que la gravedad de la
adiccioén, en concreto, el hecho de depender de una o
mds sustancias estaria mds relacionada con variables
caracteriales. Esto podria indicar que el temperamen-
to influye en la susceptibilidad a desarrollar una de-
pendencia, mientras que el cardcter lo haria en el pa-
trén de consumo que se establece. Por otra parte,
parece mads interesante pensar que dicho patrén de
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consumo y el modo de vida asociado al mismo influ-
yeran en la propia formacién del cardcter, ya que éste
es lo que hacemos con nosotros mismos intenciona-
damente, a partir del aprendizaje en el medio socio-
cultural, y se compone de valores, metas, estrategias
de afrontamiento y creencias sobre uno mismo y el
entorno'; de modo que la dependencia, que en cierto
modo se convierte en el centro de la vida del sujeto
desde que éste es bastante joven, es susceptible de in-
fluir en él mismo. Por ultimo, recomendamos la reali-
zacion de mds estudios, especialmente longitudinales,
para aclarar las relaciones entre las dimensiones de la
personalidad y las dependencias de sustancias, pues

atendiendo a los resultados expuestos, la personalidad
y el abuso de sustancias estdn etiopatogénicamente
interrelacionados.
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