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RESUMEN: Objetivo. La comorbilidad entre el
abuso de alcohol y los trastornos de personalidad
es un hecho frecuente. La mayor parte de los estu-
dios investigan esta relacion en poblaciones clini-
cas. El objetivo de este trabajo es establecer la pre-
valencia de consumo de alcohol entre una muestra
sana compuesta por estudiantes universitarios.

Material y métodos. Se obtiene una muestra de
240 estudiantes. Todos ellos completan el test de
personalidad IDPE y el test para valorar el consu-
mo de alcohol AUDIT.

Resultados. Las mayores puntuaciones que rela-
cionan rasgos de personalidad y consumo de alco-
hol ocurren en la personalidad paranoide, antiso-
cial, limite e histriénica.

Conclusiones. La prevalencia de probable depen-
dencia de alcoholismo entre la muestra estudiada
es escasa. Patrones de personalidad patoldgica y
mayor consumo de alcohol también se observan en
poblaciones sanas.

PALABRAS CLAVE: trastornos de personalidad, alco-
hol, comorbilidad.
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Relationship between alcohol
consumption and personality
pathological traits in a sample
of university students

ABSTRACT: Objetive. Comorbidity between alco-
hol abuse and personality disorders is a common
fact. Research on this subject usually focuses on
clinic populations. The objective is to establish the
prevalence of alcohol use in a sample of healthy
university students.

Material and methods. A sample of 240 students
was obtained. All of them had to complete the
IPDE personality test and the AUDIT test in order
to asses the alcohol use.

Results. The highest scores relating personality
traits to alcohol use were observed in paranoid, an-
tisocial, borderline and histrionic personalities.

Conclusions. Prevalence of probable alcohol
abuse was low in the subject sample. Pathologic
personality patterns and high alcohol use were also
reported in healthy populations.

KEYWORDS: personality disorders, alcohol, comor-
bidity.

Introduccién

La estrecha relacién entre el trastorno de personali-
dad y el trastorno por uso de sustancias ha llevado a
algunos autores, como a Casas en 1993, a pensar que
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el trastorno de personalidad es el que frecuentemente
lleva al consumo de sustancias.

En los trabajos de Movalli et al de 1996° y Mar-
chiori et al de 19993, los alcohdlicos mostraron una
prevalencia de trastorno de personalidad del 31,1%,
de acuerdo con las tasas descritas en la literatura, y
mayor comorbilidad con trastorno de personalidad
que los controles. Echeburua et al*, en 2005, determi-
naron la presencia de trastornos de personalidad entre
pacientes con alcoholismo en un 40%. La prevalencia
de trastorno de personalidad entre los alcohdlicos os-
cila segiin los distintos estudios, llegando incluso has-
ta el 78%°.

Ademds, en ocasiones es posible encontrar varios
trastornos de personalidad en un mismo paciente con
problemas con el alcohol. La presencia de varios tras-
tornos de personalidad en un mismo paciente es habi-
tual y recientemente en Estados Unidos se registraron
este tipo de resultados en una extensa muestra®. En el
estudio de 1999 de Cervera et al’, se dan cifras de co-
morbilidad elevadas entre alcoholismo y trastornos de
personalidad antisocial e inestable.

DeJong et al’, en la muestra de alcohdlicos de su es-
tudio, ven cémo el 28% cumplia criterios para sélo un
trastorno de personalidad. Sin embargo, el 50% pre-
sentaba mds de un trastorno de personalidad, existien-
do comorbilidad significativa dentro del Grupo B (his-
triénico-limite e histriénico-antisocial) y Grupo C
(dependiente, pasivo-agresivo). El nimero medio de
trastornos de personalidad en alcohdlicos era 1,8 por
paciente, y en aquéllos con al menos un trastorno de
personalidad, era de 2,3 por paciente. En general, las
mds altas correlaciones se encontraban entre trastornos
dentro del mismo grupo; en el grupo de alcohdlicos.

Morgenstern et al®, en 1997, encontraron alta co-
morbilidad de los trastornos de personalidad entre los
alcohdlicos, teniendo muchos de ellos al menos dos
diagnésticos de trastornos de personalidad.

En el presente estudio se pretende analizar la impor-
tancia de la personalidad en el consumo de alcohol en-
tre estudiantes universitarios. Para ello se cuantifica el
consumo de riesgo de alcohol en una muestra de alum-
nos y se analizan los perfiles de personalidad en rela-
cién con mayor consumo de alcohol. El objetivo es ha-
llar una hipotética relacion entre patrones anormales de
personalidad y consumo excesivo de alcohol.

Material y métodos

Se disefa un estudio epidemioldgico transversal y
se obtiene una muestra compuesta por 246 alumnos de

una escuela universitaria de Enfermeria, de los que
210 fueron mujeres y 36 hombres.

El instrumento seleccionado para la valoracién del
riesgo de consumo de alcohol fue el Alcohol Use Di-
sorders Identification Test (AUDIT)?, utilizado para
identificar los bebedores con consumo de riesgo y,
eventualmente, con dependencia alcohdlica. El test es-
tablece un punto de corte de 8 para los hombres y de 6
para las mujeres por debajo de los cuales se considera
sin riesgo de adiccidn al alcohol. Por debajo de 13
para ambos sexos y superior a los puntos de corte an-
teriores para cada sexo, se consideran bebedores de
riesgo. La puntuacién igual o superior a 13, indepen-
dientemente del sexo, clasifica a los individuos con
probable dependencia del alcohol. Se estructura en 10
items y la méxima puntuacién es de 40.

Para la evaluacién de los rasgos de personalidad se
aplicd la escala del International Personality Disorder
Examination (IPDE)!°, propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud para detectar posibles trastornos
de personalidad. El IPDE es un test que evalda la sos-
pecha diagnéstica para los trastornos de la personali-
dad en su version autoaplicada, clasificando los resul-
tados seglin los trastornos de la Clasificacién
Internacional de los Trastornos Mentales (CIE 10). La
encuesta autoaplicada consta de 59 items que evaldan
las escalas paranoide, esquizoide, disocial, impulsivo,
limite, histriénico, anancéstico, ansioso y dependiente.
La puntuacién en un tipo de trastorno de personalidad
igual o mayor a 3 implica un diagnéstico de sospecha
para ese trastorno de personalidad.

Ademds, se han registrado como variables demo-
gréficas la edad, el sexo y el estado civil. Las varia-
bles de personalidad del IPDE y del AUDIT se regis-
tran como continuas.

Se aplican los cuestionarios sefialados de modo vo-
luntario, aunque cabe destacar que ningun individuo
rechazé su participacion, entre los asistentes a una cla-
se ordinaria de alumnos universitarios de una escuela
de Enfermeria. Los alumnos no fueron advertidos pre-
viamente de la realizacién de las encuestas, evitando
asf un posible sesgo de seleccién en la muestra. Com-
pletaron los cuestionarios en su totalidad 240 alumnos
(97,5%), y 6 alumnos no cubrieron alguno de los
cuestionarios de modo completo, por lo que fueron
excluidos para el andlisis estadistico.

El andlisis estadistico se llevo a cabo con el programa
SPSS 11.0, y se optd en el andlisis por estadisticos no
paramétricos, ya que en un estudio inicial se comprobd
que ninguna de las variables continuas registradas se-
gufa una distribucién ajustada a la normalidad, mediante
contraste con la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov.
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Resultados

La muestra se distribuye entre sexos de modo desi-
gual, ya que 34 son hombres, lo que supone un 14,2%,y
206 son mujeres (85,8%). Entre los 240 individuos fi-
nalmente seleccionados, cerca del 75% de la muestra
tiene una edad inferior a 22 afios. La edad media de los
componentes de la muestra es de 21,25 afios (desviacién
tipica [DT]: 3,27). Como corresponde a una muestra de
esta relativamente temprana edad, la gran mayoria son
solteros (97% de las mujeres y 100% de los hombres).

Los resultados del cuestionario autoaplicado IPDE
manifiestan que el nimero de individuos con sospecha
diagnéstica para trastorno de personalidad (puntuacién
igual o superior a 3 en el IPDE) es de 104 (43,3%)
para el trastorno paranoide, esquizoide 128 (53,3%),
disocial 19 (7,9%), impulsivo 71 (29,5%), limite 34
(14,1%), histriénico 56 (23,3%), anancastico 118
(49,1%), ansioso 99 (41,2%), dependiente 87 (36,2%).

Algunos individuos puntuaron de modo positivo, es
decir, con resultado de diagndstico de sospecha, en
mds de un trastorno de personalidad. La media de
diagnésticos de sospecha por individuo fue de 2,62
(DT: 1,86). La moda muestral, un solo diagndstico, lo
presentaron el 21,3% de los participantes. Un 11,3%
de los individuos no puntué como sospecha para nin-
guno de los trastornos de personalidad.

En conjunto, los resultados del AUDIT mostraron
que la puntuacién media fue de 4,47, DT: 1,08. Con
resultado normal (sin consumo de riesgo de alcohol)
163 individuos (67,9%), «bebedor de riesgo» 65 indi-
viduos (27,1%), y con «probable dependencia» 12 in-
dividuos (5,0%).

El porcentaje de bebedores de riesgo entre los indi-
viduos que presentaban un diagndstico de sospecha

para cada trastorno de personalidad fue mayor que los
que no arrojaron sospecha de trastorno de la persona-
lidad en la mayor parte de las escalas. El nimero de
individuos que mostraron «probable dependencia» en
el AUDIT, fueron mds frecuentes entre los que obtu-
vieron puntuaciones superiores a 3 en el IPDE (sospe-
cha de trastorno de personalidad) en las escalas para-
noide, esquizoide, disocial, impulsivo, limite e
histriénico. Sin embargo, en las personalidades anan-
césticas, ansiosas y dependientes se observé mayor
frecuencia de probable dependencia entre los que pun-
tuaron menos de 3 puntos en la escala del IPDE (sin
sospecha de trastorno de personalidad). Tomando los
datos por separado entre varones y mujeres, en ambos
sexos el diagndstico de sospecha de trastorno de per-
sonalidad que mds se asociaba a «bebedor de riesgo»
0 a «probable dependencia» fue la personalidad diso-
cial y la personalidad limite (tablas 1 y 2).

Las puntuaciones medias para cada trastorno de la
personalidad en el IPDE fueron para el trastorno para-
noide 244 (DT: 148), esquizoide 2,78 (DT: 1,38), di-
social 0,95 (DT: 1,02), impulsivo 1,85 (DT: 1,23), 1imi-
te 128 (DT: 1.14), histriénico 1,66 (DT: 1,35),
anancdstico 2,79 (DT: 1,71), ansioso 2,24 (DT: 1,64) y
dependiente 2,08 (DT: 1,42). Los individuos con pro-
bable dependencia y consumo de riesgo obtuvieron
puntuaciones mds altas en las escalas paranoide, esqui-
zoide, disocial, impulsivo, limite e histriénico, pero so-
lamente obtuvieron diferencias significativas las perso-
nalidades paranoide, disocial, impulsiva e histriénica
(fig. 1). Sin embargo, al separar los datos segtn el
sexo, no hay diferencias significativas en las puntua-
ciones obtenidas en el IPDE en los varones clasificadas
segtin los resultados del AUDIT (tabla 3). Por el con-
trario, en las mujeres se observa que a mayor consumo

Tabla 1. Frecuencias de consumidores sin riesgo, con riesgo o probable dependencia de alcohol (AUDIT) segtin diagnéstico
probable de trastorno de personalidad (IPDE). Resultados para varones

No sospecha diagndstica de TP

Sospecha diagnéstica de TP

Sin problemas Bebedor Probable Sin problemas Bebedor Probable

alcohol de riesgo dependencia alcohol de riesgo dependencia
Paranoide 17 (77,3%) 3 (13,6%) 2 (9.,1%) 6 (50,0%) 4(33.3%) 2 (16,7%)
Esquizoide 9 (69,2%) 3(23,1%) 1 (7,7%) 14 (66,7%) 4 (19,0%) 3 (14,3%)
Disocial 22 (73.3%) 5 (16,7%) 3 (10,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%) 1 (25,0%)
Impulsivo 16 (69,6%) 4 (17 4%) 3 (13,0%) 7 (63,6%) 3(27,3%) 1.(9,1%)
Limite 22 (71,0%) 6 (19,4%) 39,7%) 1 (33,0%) 1 (33,0%) 1 (33,0%)
Histriénico 17 (68,0%) 5 (20,0%) 3 (12,0%) 6 (66,7%) 2 (22,2%) 1(11,1%)
Anancdstico 13 (68,4%) 4 (21,1%) 2 (10,5%) 10 (66,7%) 3 (20,0%) 2 (13,3%)
Ansioso 17 (73,7%) 3 (13,0%) 3 (13,0%) 6 (54,5%) 4 (36,4%) 1(9,1%)
Dependiente 15 (62,5%) 6 (25,2%) 3 (12,5%) 8 (80,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)

Porcentaje expresado sobre total de sospecha o no sospecha diagndstica. TP: trastorno de personalidad.
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Tabla 2. Frecuencias de consumidores sin riesgo, con riesgo o probable dependencia de alcohol (AUDIT) segtin diagnéstico
probable de trastorno de personalidad (IPDE). Resultados para mujeres

No sospecha diagndstica de TP

Sospecha diagndstica de TP

Sin problemas Bebedor Probable Sin problemas Bebedor Probable

alcohol de riesgo dependencia alcohol de riesgo dependencia
Paranoide 91 (79,8%) 21 (18,4%) 2 (1,8%) 49 (53,3%) 37 (40,2%) 6 (6,5%)
Esquizoide 72 (72,7%) 24 (242%) 3 (3,0%) 68 (63,6%) 34 (31,8%) 5 (4,7%)
Disocial 134 (70,2%) 51 (26,7%) 6 (3.1%) 6 (40,0%) 7 (46,7%) 2 (13,3%)
Impulsivo 107 (73,3%) 35 (24,0%) 4(2,7%) 33 (55,0%) 23 (38,3%) 4 (6,7%)
Limite 124 (70,9%) 45 (25,7%) 6 (3.4%) 16 (51,6%) 13 (41,9%) 2 (6,5%)
Histriénico 113 (71,1%) 40 (25,2%) 6 (3.8%) 27 (57 4%) 18 (38,3%) 2 (4,3%)
Anancidstico 72 (69,9%) 26 (25,2%) 5 (4.9%) 68 (66,0%) 32 (31,1%) 3 (2,9%)
Ansioso 81 (68,6%) 31 (26,3%) 6 (5,1%) 59 (67,0%) 27 (30,7%) 2 (2,3%)
Dependiente 91 (70,5%) 32 (24,8%) 6 (4,7%) 49 (63,6%) 26 (33,8%) 2 (2,6%)

Porcentaje expresado sobre total de sospecha o no sospecha diagnédstica. TP: trastorno de personalidad.
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Figura 1. Comparacion de las puntuaciones del IPDE clasificadas por riesgo de consumo de alcohol.

de alcohol se obtienen mayores puntuaciones en los
rasgos de personalidad paranoide, disocial e histrini-
co, siendo estas diferencias significativas (tabla 4).

Discusion

Aunque la muestra del presente trabajo se refiere a
poblacién supuestamente sana, diversos estudios reali-
zados en poblaciones clinicas ofrecen resultados acor-
des con los expuestos anteriormente.

En relacién al grupo A o psicético (paranoide, es-
quizoide), apoya nuestros resultados el hecho de que
autores, como Garnica de Cos (2005)", relacionan el
consumo de alcohol con los rasgos paranoides, aun-
que como diferencia, también aparece relacion con las
escalas esquizoide y limite. Verheul et al, en 19982,

encuentran que los mds prevalentes fueron el paranoi-
de, el inestable y el histriénico, lo que concuerda par-
cialmente con nuestros resultados.

Refiriéndonos al grupo dramético, existen resultados
similares a los nuestros que establecen relacién del tras-
torno antisocial con el consumo de alcohol?, y otros au-
tores ya lo habfan comunicado previamente; Hessel-
brock et al en 1985' o Sher et al en su publicacién de
19944 También Morgenstern et al® obtienen mayor re-
lacién del alcoholismo con los trastornos antisocial,
inestable y paranoide. La relacién entre el trastorno anti-
social y el alcohol estd por tanto ampliamente estudiada.

Skodol et al, en 1999, obtienen que el trastorno de
personalidad mds cominmente relacionado con el uso
de alcohol era del grupo B (limite, antisocial, histrié-
nico) y después, a diferencia de nuestros resultados,
del grupo C (dependiente, evitativo, obsesivo), donde
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Tabla 3. Puntuaciones del IPDE segtin gravedad de consumo de alcohol (AUDIT). Resultado para varones

Clasificacion AUDIT
No problemas con alcohol Bebedor de riesgo Probable dependencia
(n=23) n=7) (n=4) Valor p*
Media DT Media DT Media DT
Paranoide 2,04 143 2,57 1,51 3,00 2,16 0,574
Esquizoide 2,78 1,38 2,86 0,90 3,25 0,95 0,789
Disocial 0,87 0,86 1,71 1,38 1,50 1,29 0,223
Impulsivo 1,74 1,45 2,00 1,52 2,25 1,25 0,704
Limite 1,04 0,82 1,57 1,27 0,75 1,50 0,317
Histriénico 1,74 1,68 1,86 1,06 1,75 095 0,729
Anancdstico 248 1,44 243 2,07 2,50 191 0952
Ansioso 2,00 1,67 2,86 1,34 1,25 1,50 0,197
Dependiente 1,87 1,35 0,86 1,21 0,75 1,50 0,095
* Prueba de Kruskal-Wallis. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; DT: desviacion tipica.
Tabla 4. Puntuaciones del IPDE segtin gravedad de consumo de alcohol (AUDIT). Resultado para mujeres
Clasificacion AUDIT
No problemas con alcohol Bebedor de riesgo Probable dependencia
(n=140) (n=58) (n=8) Valor p*
Media DT Media DT Media DT

Paranoide 2,18 143 2,98 1,37 3,88 145 < 0,001
Esquizoide 2,69 1,51 2,93 1,16 3,00 1,06 0,170
Disocial 0,73 0,84 1,29 1,22 1,75 1,03 < 0,001
Impulsivo 1,69 1,10 2,17 1,34 2,50 141 0,022
Limite 1,24 1,07 148 1,34 1,25 1,28 0,650
Histriénico 143 1,24 2,14 1,40 1,75 1,58 0,002
Anancdstico 2,83 1,74 293 1,76 2,50 1,30 0811
Ansioso 2,19 1,60 247 1,75 2,00 1,77 0,589
Dependiente 2,11 1,38 2,36 1,53 1,88 1,12 0,460

2 Prueba de Kruskal-Wallis. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; DT: desviacion tipica.

los trastornos mds relacionados son el evitativo y el
dependiente.

Otros estudios que apoyan nuestros resultados son el
de Trull et al'® que, con una muestra no clinica, encuen-
tran relacién del consumo de alcohol con rasgos de las
escalas antisocial e inestable, siendo los predictores
mds fuertes del diagnéstico de alcoholismo, y el trabajo
de Grant et al'?, quienes encuentran que los trastornos de
personalidad més frecuentemente asociados al consumo
de alcohol en hombres son, por orden decreciente, el
dependiente, el histriénico y el antisocial; y en las mu-
jeres son el antisocial, el histriénico y el paranoide.

Con todo ello, observamos que en nuestro estudio
los grupos con mayor prevalencia en el consumo de al-
cohol son el B, seguido del A y que esto se ve apoyado
por varios autores en sus mds recientes estudios, aun-
que existe una serie de trabajos que proponen el grupo

C como el mds prevalente, como por ejemplo el traba-
jo de Borden-Jones et al'®. Es posible que individuos
afectados por trastornos del tipo ansioso y evitativo
utilicen el alcohol para paliar las manifestaciones de
estas personalidades ya que el trastorno precede la ma-
yoria de las veces al uso del alcohol® y que este uso de
alcohol disminuya la puntuacién de las caracteristicas
patoldgicas, tal como ocurre en nuestros resultados.
Como limitaciones del estudio, es importante desta-
car que se trata de una muestra especifica de alumnos
de Ciencias de la Salud, no clinica ni representativa de
la poblacién general, en que predominan las mujeres,
y con un intervalo de edad estrecho que no nos permi-
te establecer si la edad o el sexo interviene claramente
o no en el tipo de consumo. Por eso los resultados no
son extrapolables a la poblacién general, pero si apor-
tan una sospecha fundada en los objetivos de este tra-
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bajo, mostrando que el consumo de alcohol es mayor
entre individuos con determinados rasgos de persona-
lidad, aunque éstos no lleguen a ser patoldgicos.

En esta muestra el consumo de alcohol en los alum-
nos de Ciencias de la Salud entra dentro de pardme-
tros normales, siendo menos frecuente el consumo de
riesgo y muy infrecuente la posibilidad de dependen-
cia. Es posible que en poblaciones de estudiantes si-
milares a ésta se confirmen estos datos.

El consumo de riesgo de alcohol se relaciona con
las caracteristicas de personalidad de alumnos sanos
que definen el grupo psicético (tendencia a la suspica-
cia) y dramético (impulsividad, tendencia a la conduc-
ta antisocial e inestabilidad emocional), por lo que el
tipo de bebedor de riesgo en que se encuentran los
alumnos seria el de ser bebedores impulsivos, buscan-
do nuevas sensaciones y sin importarles las conse-
cuencias de dicho consumo.

Se observa que en esta muestra el consumo de alco-
hol se encuentra ligado a determinados rasgos de per-
sonalidad, en este caso con patrones de personalidad
B (conducta antisocial, impulsividad, hiperemotividad
y dramatismo), y personalidad A (tendencia a la dis-
torsién de la realidad y a su interpretacion de forma
«maligna»), tal como definen la DSM IV, y la CIE 10.

Puede resultar 1til el disefio de estudios en pobla-
ciones universitarias que evalden los rasgos de perso-
nalidad en individuos sanos y confirmen o descarten
las altas cifras de diagnéstico de sospecha de trastorno
de personalidad halladas en este trabajo, asi como su
relacién con el consumo de alcohol.

Los autores delcaran que no existe conflicto de
intereses.
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