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The article makes a descriptive analysis of the personality
profiles, other possible psychopathological disorders as
well as socio-demographic factors and the characteristics
of the substances used in the population of drug addicts
in “Proyecto Hombre Valladolid”.

The EuropASI and MCMI-I1I tests were applied. The results
show that the profile of the user is mostly a male (84.91%),
single (68.87%), with an average age of 33.08; who has
primary education studies (65.09%), whose habitual or
last occupation has been a work without previous training
(82.1%) and its main source of income has come from his
primary support network (52.38%); he is a consumer of
various substances, mainly alcohol along with other drugs
(27.36%), cocaine (19.81%) and cannabis (16.04%). The
most prevalent clinical patterns of personality types are
antisocial (25.5%) paranoid (13.2%) and narcissistic
(11.3%). The more common clinical syndromes of
moderate severity in addition to dependence on
substances (81.1%), are anxiety disorder (63.2%) and
alcohol dependence (33.9%), while among serious clinical
syndromes the disorder of thought (24.5%) and
delusional disorder (22.6%) are on top. These results
agree with other studies analysed. In conclusion, the
article points out the importance of conducting a prior
assessment of all users that demand treatment to plan
the objectives for that treatment in advance.
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Se hace un andlisis descriptivo de los perfiles de
personalidad, otros posibles trastornos psicopatologicos
asicomo las variables sociodemograficas y caracteristicas
del consumo de sustancias de la poblacion de
drogodependientes en Proyecto Hombre Valladolid. Se
aplicaron los instrumentos EuropASI y MCMI-IIl. Los
resultados muestran que el perfil del usuario se trata
mayoritariamente de un varén (84,91%), soltero (68,87%),
con una edad media de (33,08) afios; que tiene estudios
primarios (65,09%), cuya ocupacién habitual o Ultima ha
sido un trabajo sin formacién previa (82,1%)y su principal
fuente de ingresos ha sido la red primaria de apoyo
(52,38%); es sustancias,
fundamentalmente alcohol junto con otras drogas
(27,36%), cocaina (19,81%) y cannabis (16,04%). Los
patrones clinicos de personalidad mas prevalentes son
antisocial (25,5%) paranoide (13,2%) y narcisista (11,3%).
Los sindromes clinicos de gravedad moderada mas

consumidor de varias

frecuentes, ademas de la dependencia a sustancias
(81,1%) son el trastorno de ansiedad (63,2%) y la
dependencia de alcohol (33,9%), mientras que entre los
sindromes clinicos graves destacan el trastorno del
pensamiento (24,5%) y el trastorno delirante (22,6%).
Estos resultados coinciden con otros estudios revisados.
Se concluye sefialando la importancia de realizar una
evaluacion previa a todas las personas que demandan
tratamiento para planificar los objetivos del mismo.

Palabras clave: Patologia dual, drogodependencias,

trastornos de personalidad, tratamiento psicoldgico.
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El consumo de drogas en Espafa sigue siendo un
grave problema al que se enfrentan los programas de
tratamiento de las drogodependencias y ante el cual se
ha producido un interés creciente por el estudio de los
trastornos duales. La voluntad de mejorar las tasas de
éxito de los programas de intervencién con pacientes
adictos ha generado un claro interés por el estudio de las
variables que limitan o mediatizan el alcance y la eficacia
de dichos programas. En este sentido, ha cobrado una
especial relevancia -al menos en lo que a las conductas
adictivas se refiere- el analisis de las dimensiones de
personalidad mas habituales en este tipo de poblaciony,
mas recientemente, de los trastornos concretos de la
personalidad que les afectan.

En la actualidad, existen estudios que evidencian la
relacion entre los trastornos de personalidad y las
adicciones (Yeager y Di Giuseppe, 1995; Sanchez, Tomas
y Climent, 1999; NIDA, 1999). No obstante, la explicacién
de la asociacion entre consumo de sustancias y
trastornos de  personalidad presenta  algunas
dificultades, ya que en muchas ocasiones se desconoce si
la personalidad es uno de los factores que determina el
inicio en el consumo de drogas, o bien es el consumo de
drogas lo que conduce a un patrén de personalidad
desadaptativo, o bien si el consumo de drogas modula
una serie de rasgos previos, o bien si ambos elementos
son independientes (Pedrero, 2003). Ademas, puede
suceder que la consideracion de los trastornos de
personalidad como categorias haga que se solapen
muchos criterios diagnésticos (San-Molina, 2004). Tal es
el caso del trastorno antisocial de la personalidad en el
que uno de sus criterios diagnosticos es la realizacién de
actividades ilegales donde se puede incluir el consumo de
drogas.

En la literatura cientifica se ha tratado de explicar la
interrelacion entre los trastornos de personalidad y la
dependencia a sustancias psicoactivas a través de
distintas teorias y modelos:

a) El'modelo de adaptacion (Peele, 1985), considera
que los consumidores de drogas son ineficaces
en la utilizacién de recursos para dar solucién a
sus problemas. La interaccién de trastornos
genéticos, problemas ambientales y dificultades
en el proceso de maduracién personal,
producirian un fracaso en los recursos
personales para una adecuada adaptacién,

encontrando en el consumo de drogas una
adaptacion sustitutiva.

b) El modelo de la automedicacion (Khantzian,
1985), considera que las personas con
trastornos adictivos seleccionan la droga de
abuso en funcién de determinantes internos,
como la psicopatologia o los trastornos de
personalidad.

c) La teoria de vulnerabilidad-estrés (Verheul,
2001) entiende que el comienzo y el curso de la
adiccion derivan de una interaccién reciproca
continua entre las vulnerabilidades biolégicas y
psicologicas, y los recursos del sujeto y sus
circunstancias psicosociales. En este modelo, los
trastornos de personalidad son un factor de
riesgo potencial importante que, sin embargo,
no es exclusivo ni esencial en todos los casos.

d) La teoria transaccional de la adicciéon de Wills
(Wills y Dishion, 2004). Inicialmente centrada en
la idea de que el consumo de sustancias
representaria principalmente una modalidad de
afrontamiento del estrés, ha ido evolucionando
hasta considerar que los rasgos de personalidad
son factores de riesgo o proteccion frente al
efecto de las sustancias.

e) Elmodelo de las tres vias de acceso a la adicciéon
(Verheul y van del Brink, 2005) vincula cada una
de las vias (desinhibicién comportamental,
hiperreactividad al estrés y sensibilidad a la
recompensa) a déficit en determinados sistemas
de neurotransmisién cerebral.

Szerman et al. (2013) han puesto en evidencia la
sélida asociacién entre cualquier trastorno mental y la
posibilidad de progresion desde el uso al trastorno por
uso de sustancias, particularmente para los trastornos
psicéticos y los rasgos y trastornos de personalidad.

En la actualidad, existen soélidas evidencias
cientificas que sostienen coémo rasgos patologicos de
personalidad si contribuyen y predisponen al desarrollo
de un trastorno por uso de sustancias (Verheul et al.
2009). Y la presencia de rasgos de personalidad
desadaptativos, como la impulsividad, se asocia a mayor
riesgo de adiccion. Ademas, la existencia de alta
impulsividad se ha asociado a mayores complicaciones
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psicopatolégicas en pacientes adictos (Roncero et al.
2013).

Respecto a las caracteristicas que marcan la
diferencia entre los consumidores de sustancias cony sin
trastorno de personalidad, Nace, Davis y Gaspari (1991) y
Fernandez (2002) consideran que los sujetos con
trastorno de personalidad tienen un consumo mas
frecuente de sustancias ilegales; muestran un patrén de
consumo de alcohol diferente, son mas compulsivos y lo
usan para manejar su estado de &nimo e incrementar su
funcionamiento; problemas
psicopatolégicos; mas impulsividad; una menor
satisfaccion con sus vidas y un mayor aislamiento.
Martinez y Trujillo (2003) recogen las consecuencias de la
presencia de trastornos de personalidad en sujetos
drogodependientes si no se aborda el tratamiento de

presentan mas

forma adecuada: dificultad para alcanzar la abstinencia
con frecuentes recaidas en el consumo, baja adherencia
al tratamiento y abandono del mismo, consumos
importantes de otras sustancias diferentes a la que
motiva el tratamiento, uso abusivo y erréneo de los
psicofarmacos, y deterioro de la relaciéon paciente-
terapeuta, entre otras.

El objetivo del presente estudio es realizar un
analisis descriptivo de la poblacion de
drogodependientes en Proyecto Hombre Valladolid (PHV)
en relacion a los perfiles de personalidad, otros posibles
trastornos psicopatolégicos, asi como las variables
sociodemograficas y caracteristicas del consumo de
sustancias, de manera que se contribuya a una
descripcién clinica mas detallada de los usuarios de este
servicio y pueda orientarse su tratamiento de manera
mas eficaz.

METODO

Disefo y participantes

La muestra fue extraida de personas que se
encontraban al inicio del tratamiento de rehabilitacion
por adiccién a diferentes sustancias en PHV. La obtencién
de los participantes fue sencilla ya que se seleccionaron
todos los usuarios mayores de 20 afios que acudieron
solicitando ayuda para superar su adiccién en el Centro.
Y con el fin de evitar la posible influencia de sintomas de
deprivacién o intoxicacion se considerd, como criterio de
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inclusion, presentar un periodo de entre tres y seis
semanas de abstinencia de drogas en el momento de la
evaluacion.

De la muestra inicial se eliminaron dos protocolos
cuyos resultados no eran validos, segun las escalas
disefladas para tal fin, otros tres sujetos se negaron a
participar en el estudio y a otros 65 se decidié no
incorporarlos a la muestra porque abandonaron el
tratamiento antes de que pudieran responder a todas las
pruebas. Los cuestionarios se aplicaron desde enero de
2013 hasta marzo de 2014.

Finalmente se obtuvo una muestra de 106
pacientes, de los cuales 35 realizaron un tratamiento en
la Comunidad Terapéutica (CT), 36 realizaron un
tratamiento ambulatorio en el Programa ambulatorio
ALTER y otros 35 realizaron un tratamiento en el
Programa Intrapenitenciario.

Instrumentos

EuropAS! (European Adaptation of Addiction Severity
Index) (Kokkevi y Hartgers, 1995; McLellan et al., 1992;
adaptacion espafiola de Bobes et al., 1996): Es uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar el consumo de
drogas y los problemas asociados a la adiccion. Se trata
de una entrevista clinica semiestructurada 'y
heteroaplicada con un total de 159 items que evalua la
gravedad de la adiccién y otras seis areas que pueden
contribuir al desarrollo de ésta: situacion médica,
situacion laboral, consumo de alcohol y otras drogas,
problemas legales, relaciones familiares y sociales y
estado psiquiatrico

Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I)
(Millon, Davis y Millon, 2007): Es un cuestionario clinico
autoaplicado que posibilita la evaluacién tanto de la
personalidad del sujeto como de distintos sindromes
clinicos. Estd compuesto por 175 items de respuesta
dicotémica (verdadero/falso), que
informacién sobre once patrones clinicos de
personalidad definidos en el Eje Il del DSMIV-TR, tres
rasgos patologicos, siete sindromes de gravedad
moderada y otros tres de gravedad severa.

proporciona
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RESULTADOS

El usuario que ingresa en PHV es mayoritariamente
un varon (84,91%) soltero (68,87%) con una edad media
de 33,08 afios, con algunos problemas médicos crénicos
(36,8%) y con una prevalencia muy baja de hepatitis (17%)
y VIH (1,9%). Tiene estudios primarios (65,09%) y su
ocupacion habitual o Ultima ha sido un trabajo sin
formacién previa (82,1%). En los ultimos tres afios ha
presentado un patréon de empleo habitual a tiempo
completo (40,6%), aunque su principal fuente de ingresos
ha sido la red primaria de apoyo (52,38%). Se ha iniciado
en el consumo de alcohol a los 15,42 afios y a consumir
alcohol en grandes cantidades a los 19,29 afios de edad.

La droga principal de abuso es el alcohol [de forma
conjunta con otras drogas] en el (27,36%) de los casos,
seguido de la cocaina (19,81%) y el cannabis (16,04%). En
cuanto a la situacion legal actual cabe destacar que se
trataria de una persona sin cargos pendientes (71,7%).

Si se atiende a su historia familiar de antecedentes
de consumo de alcohol, drogas o problemas
psiquiatricos, el (29,2%) habria tenido un padre con
problemas de alcoholismo, un (26,5%) afirma tener un
hermano con problematica de drogodependencia y un
(9,4%) declara que su madre habria padecido problemas
psiquiatricos. Los resultados obtenidos en el area
sociofamiliar indican que el usuario tipo de PHV se trata
de una persona soltera (68,87%), que convive con algin
miembro de su familia nuclear o de origen (31,13%) y que
manifiesta haber tenido problemas serios a lo largo de la
vida con respecto a la familia y la pareja (el 64,2% ha
tenido problemas serios con su madre; el 68,3% ha tenido
problemas serios con su padre; y el 65,3% problemas
serios con su pareja).

Se trata de una persona que declara haber sufrido
algun tipo de abusos a lo largo de su vida,
fundamentalmente emocionales (64,2%), pero también
fisicos (40,6%) y en menor medida abusos sexuales
(5,7%). Los resultados obtenidos en el &rea
psicopatoldgica evaluada por el EuropASI confirman que
un porcentaje no elevado de usuarios que ingresan en
PHV ha padecido depresién (52,8%), ansiedad (73,6%),
dificultades para comprender (57,5%) y alucinaciones
(36,8%).

Ademas, el (57,5%) refiere haber experimentado
ideas suicidas severasy el (29,2%) afirma haber intentado
suicidarse a lo largo de su vida.

Cuadro 1. Resumen de los principales datos del EuropASI referidos a la
muestra total

Datos principales EuropASI

Edad 33,08 (SD=7,779)
Género 84,1% varones; 15,09% mujeres
Area médica

N° de veces hospitalizado por
problemas médicos

2,02 (SD=2,284)

Problemas médicos crénicos 36,8% presenta problemas médicos

crénicos

. 17% diagnostico (actual o pasado)
Hepatitis - -
positivo para hepatitis
1,9% informa de diagndéstico
positivo de VIH y un (24,5%) no se
ha realizado los anélisis

Pruebas y resultados VIH

Area empleo/soporte

65,09% Primaria
29,25% Secundaria/FP

Estudios

Ocupacion habitual (o Ultima) 82,1% Trabajo sin formacion previa

40,6% Tiempo completo
Patrén de empleo (Ultimos tres

~ 25,5% En ambiente protegido
afos)

21,7% Desempleado

52,38% Red primaria de apoyos
(familia, amigos,...)
Fuente de ingresos principal 16,19% Paro, Ayuda social, Pension

o Seguridad Social
12,38% Empleo

Area de uso de alcohol y drogas

Edad inicio
Alcohol en cualquier dosis: 15,42 afios
Alcohol en grandes cantidades: 19,29 afios
Heroina: 20,50 afios
Benzodiacepinas: 22,11 afios
Cocaina: 21,37 afios
Anfetaminas: 19,17 afios
Cannabis: 16,27 afios

Mas de una sustancia/dia: 19,96 afos
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Cuadro 1. Resumen de los principales datos del EuropASI referidos a la
muestra total (Continuacion)

Area de uso de alcohol y drogas

Aflos de consumo
Alcohol en cualquier dosis: 13,40 afios
Alcohol en grandes cantidades: 8,99 afios
Heroina: 6,24 afios
Benzodiacepinas: 4,37 afios
Cocaina: 8,39 afos
Anfetaminas: 5,02 afios
Cannabis: 10,27 afios

Mas de una sustancia/dia: 9,40 afios

Sustancia principal de consumo

Alcohol en grandes cantidades 2,83%

Heroina 1,89%

Cocaina 19,81%

Cannabis 16,04%

Alcohol y otras drogas 27,36%

Policonsumo 19,81%
Area legal

Admisiones promovidas/sugeridas

0
por el sistema judicial 6,6%

71,7% Sin cargos
16% Delitos contra la propiedad
i 6,6% Otros delitos
Situacion legal actual
1,9% Delitos violentos
1,9% Posesién y trafico de drogas

1,9% Alteracion del orden

Antecedentes familiares de alcoholismo, drogodependencia o
problemas psiquiatricos

9,4% madres problemas
psiquiatricos

18,9% tios rama materna

problematica alcoholismo

29,2% padres problemas
alcoholismo

Rama materna 8,5%) padre abuso drogas

Rama paterna 12,3% tios rama paterna

Hermanos problematica alcoholismo
26,5% un hermano con
problematica drogodependencia
22,2% segundo hermano con
problematica de drogas
12,2% hermana con problematica
drogodependencia

Area sociofamiliar

68,87% Soltero
14,15% Casado
12,26% Divorciado
4,72% Separado

Estado civil
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Cuadro 1. Resumen de los principales datos del EuropASI referidos a la
muestra total (Continuacion)

Area sociofamiliar

25,47% Medio protegido
22,64% Padres
15,09% Pareja

13,21% Pareja e hijos
8,49% Familia
5,66% Solo
4,72% No estable
2,83% Amigos
1,89% Hijos

Nucleo de convivencia

Conflictos y problemas familiares a  64,2% problemas serios con su
lo largo de la vida madre

68,3% problemas serios con su
padre

65,3% problemas serios con su
pareja

Abusos emocionales, fisicos y
sexuales a lo largo de la vida

64,2% ha sufrido abusos
emocionales

40,6% ha sufrido abusos fisicos

5,7% ha sufrido abusos sexuales

Area psiquiétrica

Depresién mayor 52,8%
Ansiedad o tensién severa 73,6%
Problemas para comprender 57,5%

concentrarse o recordar
Alucinaciones 36,8%

Problemas para controlar 51,9%
conductas violentas

Medicacién por problemas 58,5%
psiquiatricos

Ideacién suicida severa 57,5%
Intentos de suicidio 29,2%

Tratamientos hospitalarios por
problemas psiquiatricos

Media=0,54; SD=1,274

Tratamientos ambulatorios por
problemas psiquiatricos

Media=0,85; SD=1,440

Los resultados obtenidos en el cuestionario MCMI-
Il de Millon, siguiendo el criterio menos estricto
(PREV>74), revelan que el (42,5%) de las personas en
tratamiento en PHV presentan puntuaciones que
sugieren la presencia de al menos un trastorno de la
personalidad; aunque, siguiendo el criterio mas estricto
(PREV>84) la tasa de prevalencia de trastornos de
personalidad de casos considerados intensos alcanzaria
el (24,5%) de la muestra. De la misma manera, casi un
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(4%) de los sujetos presenta dos trastornos y casi un (1%)
presenta tres trastornos de forma conjunta.

Los trastornos de personalidad mas prevalentes son
el antisocial (25,5%) paranoide (13,2%) y el narcisista
(11,3%) (ver Figura 1).
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Figura 1. Escalas de personalidad

Respecto a los sindromes clinicos de gravedad
moderada (ver Figura 2) los mas frecuentes, ademas de
la dependencia a sustancias (81,1%) son el trastorno de
ansiedad (63,2%) y la dependencia de alcohol (33,9%),
mientras que entre los sindromes clinicos graves
destacan el trastorno del pensamiento (24,5%) y el
trastorno delirante (22,6%).

100%
81,1%

80% 63,2%

60%

33,9%
24,5%22,6%
13,2%

40%
20%

7.6% 6,6% 4,7% 2 g%

0%

Figura 2. Sindromes clinicos

Enla Tabla 1 se recogen los estadisticos descriptivos
de las escalas del MCMI-lll. Como se puede observar, la
escala de Dependencia de Sustancias es la que alcanza
una puntuacién media mas alta (85,73), y la Unica que
supera el criterio mas estricto (PREV>84) de punto de
corte. Por lo que respecta al resto de escalas, se observa
que para las escalas de personalidad, la antisocial (68,58),
la narcisista (58,85) y la paranoide (58,26) son las que
alcanzan valores medios mas elevados; y para las escalas

de sindromes clinicos, ademas de la dependencia de
sustancias, la escala de Trastorno de Ansiedad (69,63),
Dependencia de Alcohol (66,53) y Trastorno Bipolar
(61,29).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las escalas del MCMI-III

Rango Media (D. Tip.)
Esquizoide (0-99) 49,11 (22,712)
Evitativa (0-95) 51,76 (21,874)
Depresiva (0-81) 50,27 (23,309)
Dependiente (0-104) 46,90 (21,701)
Histridnica (0-85) 36,32 (21,474)
Narcisista (13-105) 58,85 (15,891)
Antisocial (17-106) 68,58 (14,138)
Agresiva (sadica) (0-102) 57,35(15,213)
Compulsiva (0-93) 41,58 (21,754)
Negativista (pasivo-agresivo) (0-69) 52,43 (16,721)
Autodestructiva (0-67) 46,37 (19,840)
Esquizotipica (0-102) 50,38 (24,285)
Limite (0-80) 54,00 (18,333)
Paranoide (0-104) 58,26 (21,239)
Trastorno de Ansiedad (0-105) 69,63 (29,125)
Trastorno Somatomorfo (0-107) 40,23 (26,401)
Trastorno Bipolar (10-93) 61,29 (16,018)
Trastorno Distimico (0-96) 48,44 (27,020)
Dependencia del Alcohol (0-115) 66,53 (19,778)
Dependencia de Sustancias (54-110) 85,73 (12,033)
Trastorno de Estrés Postraumatico  (0-104) 48,39 (24,820)
Trastorno del Pensamiento (0-108) 56,22 (27,611)
Depresion Mayor (0-91) 44,20 (27,535)
Trastorno Delirante (0-101) 57,18 (28,097)
Sinceridad (23-96) 67,82(20,116)
Deseabilidad Social (7-100) 60,82 (21,476)
Devaluacion (0-95) 60,55 (18,789)

DISCUSION

En primer lugar, y teniendo en cuenta los usuarios
atendidos en Proyecto Hombre en Valladolid, es preciso
sefialar que el porcentaje de mujeres atendidas revela
una problematica de accesibilidad en los tratamientos
para las mujeres. Como ya reflejaba el anterior informe
2012 del Observatorio de Proyecto Hombre, seria
conveniente hacer un andlisis de las razones para este
desequilibrio y plantear propuestas de mejora ofrezcan
opciones de tratamiento mas adaptadas a las demandas
y condiciones que acompafian a las mujeres con
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problemas de adicciéon, especialmente para evitar que se
siga manteniendo la invisibilidad femenina en las
adicciones y la posible vulnerabilidad multifactorial a la
que se pueden ver abocadas muchas de ellas: mujer,
drogodependiente, sin estudios, con cargas familiares...
(AAVV., 2013).

En relacién al area de salud, se detecta un perfil
mayoritario de usuarios que presentan una incidencia
moderada de problemas médicos crénicos. Se valora de
forma positiva la escasez de casos de VIH (1,9%). En
relacién a la hepatitis, un 17% de usuarios informa de un
diagnoéstico (actual o pasado) positivo de esta
enfermedad. A nivel regional, segun el informe 2013 del
Observatorio Proyecto Hombre, un 16,1% informa de
diagnéstico positivo para hepatitis; y un 2,7% informa de
diagnostico de VIH positivo. Los indicadores de salud del
mismo informe a nivel nacional reflejan que sélo el 3,6%
de los usuarios de Proyecto Hombre refieren dar positivo
en el analisis de VIH. En otro estudio reciente realizado en
otro centro de Proyecto Hombre de Castilla y Ledn, de las
204 personas en tratamiento estudiadas, el 33,3% de la
muestra informaba de un diagnéstico de hepatitis; el
7,4% referia dar positivo en el analisis de VIH y el 4,9% de
la muestra referia desconocer si padecian esta grave
enfermedad al llegar al centro (Pérez, 2011).

Estos resultados en los indicadores de salud y
enfermedades parecen estar relacionados con el modo
de consumir drogas, pues se observa que en la practica
estd desapareciendo la via parenteral. No obstante, un
24,5% de los sujetos de nuestra muestra no tiene
realizadas las pruebas del VIH. Sin embargo, el NIDA
(2010) considera que el asesoramiento y pruebas de
deteccion del VIH son aspectos fundamentales que
deben ofrecerse a todos los individuos que entran a
tratamiento. Por ello consideramos conveniente que
seria necesario solicitar a todas las personas que
demandan tratamiento que se realicen las pruebas del
VIH.

En relacién al empleo, las personas atendidas en
PHV presentan la misma problematica que otros
colectivos vulnerables ademdas de otros problemas
especificos mas presentes que en otros colectivos
vulnerables:

- Bajo nivel de formacién: el 65,09% tiene un nivel
de estudios bésicos

- Paro de larga duracion: un 20,95% lleva
desempleado los uUltimos tres afios

- Deterioros en los procesos vitales, relacionales 'y
sociales derivados del historial de consumo de
drogas: el 64,2% ha tenido problemas serios a lo
largo de la vida con su madre, el 67% con el
padre y el 557% con sus hermanos. Un
porcentaje similar (60,4%) reconoce haber
tenido problemas serios con su pareja a lo largo
de su vida. El 38,7% afirma que ha
experimentado problemas serios con amigos y
el 20,8% con compafieros de trabajo

- La mitad de las personas atendidas han estado
ingresadas alguna vez en prisién, de los cuales el
15,1% ha estado encarcelada entre uno y once
meses, y el 34,9% durante un periodo superior a
trece meses;

- Dependencia econdémica de la red primaria de
apoyo: un 52,38% informa que su soporte
econoémico es la red primaria de apoyo (familia,
amigos...), lo que actla como desincentivador a
la hora de buscar empleo.

Por todo ello, se considera que es necesario seguir
desarrollando estrategias especificas en esta area, bien a
nivel interno a través de nuevos proyectos del Servicio de
Orientacién Laboral de PHV o en coordinacién con
recursos externos de formacién e insercién laboral, con
el fin de mejorar las posibilidades de empleabilidad e
insercion laboral de las personas en tratamiento.

En cuanto al uso de alcohol y otras drogas, nuestros
datos apuntan en la misma direccion que sefiala la
estrategia del PNsD (2009-2016), es decir, se sigue
acentuando un cambio del perfil del consumidor de
drogas, con una mayor presencia de la cocaina y el
alcohol como droga principal y un descenso del consumo
de heroina.

El alcohol es la sustancia mas consumida (30,19%),
ya sea de forma exclusiva (como es el caso de las
personas que reconocen tener un problema con el
consumo de alcohol en grandes cantidades) o consumido
junto a otras drogas (adiccion doble). Aunque en PHV ya
estd en marcha un programa especifico para el
tratamiento de la adiccién al alcohol en el centro
penitenciario y se estd ampliando el abordaje de la
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problematica del alcohol en los diferentes recursos de
tratamiento, seria conveniente seguir revisando las
diferentes modalidades de tratamiento y continuar
implementando estrategias basadas cada vez mas en las
evidencias cientificas para dar respuestas a las
necesidades de las personas que se atiende.

El 6,6% de las admisiones fueron promovidas o
sugeridas por el sistema judicial; este porcentaje esta por
debajo de la cifra alcanzada a nivel regional (10,1%), pero
supera al resto de Comunidades Autébnomas, excepto
Asturias (33%) y La Rioja (12,8%) segun el informe 2013
del Observatorio de Proyecto Hombre (AA.VV., 2014). Este
dato resulta insuficiente ya que sorprende que dada la
alta prevalencia de problemas de drogadiccién entre la
poblacién penitenciaria (en el 2013, en el mes anterior al
ingreso en prisién, el 76% de los internos consumia
drogas generalmente en un contexto de policonsumo)
durante ese mismo afio solamente se haya derivado el
9,13% de la poblacién penitenciaria a programas de
tratamiento extrapenitenciarios, siendo el 1,17% de ellos
los destinados a comunidad terapéutica (SGIP, 2014).
Esto lleva a plantearnos que el régimen penitenciario
prima sobre el de tratamiento y que las medidas
dispuestas en el reglamento penitenciario son mas un
beneficio penitenciario que una auténtica via para el
tratamiento.

Los resultados obtenidos permiten formular
algunas consideraciones y sugerencias para el
tratamiento de las personas con problemas por uso de
sustancias que estan privadas de libertad. El
cumplimiento de la condena dentro de prisién “resta
posibilidades de éxito a los tratamientos contra la
drogadiccion”, lo que se puede demostrar en el hecho de
que de las personas que salieron a comunidades
extrapenitenciarias solo un 5% reincidié, mientras que de
los que recibieron directamente la libertad definitiva sin
pasar por un centro delinquieron de nuevo el 44% de los
casos (Cutifio, 2015). Asi, se considera necesario
incrementar las derivaciones a programas de tratamiento
extrapenitenciarios como Proyecto Hombre, que se trata
de un programa consolidado que ofrece un marco mas
adecuado de tratamiento para las personas con
problemas por uso de sustancias que estan en prision.

También es necesario profundizar en la relacién
entre droga y delincuencia. Los hallazgos empiricos hasta
el momento a este respecto encuentran evidencias a

favor de que implicarse en delincuencia, de alguna forma
conlleva consumir drogas, quiza por los determinantes
comunes entre ambas conductas desviadas. Otra
conexién importante a analizar en un futuro seria la
relacién delincuencia-personalidad. A pesar de los
hallazgos de las Ultimas investigaciones (Grafia, Mufioz y
Navas, 2007), el estudio de la personalidad en sujetos
abusadores de drogas y delincuentes es dificil de situar.
Lo que parece estar claro, es que estas personas
muestran un mayor nimero de rasgos desadaptativos,
tienen recuerdos de una infancia muy victimizante,
poseen factores de riesgo familiares y del grupo de
iguales en el consumo de drogas, una combinacion que
favorece habitualmente la comision de delitos. No
obstante, la direccion causal de los hechos no esté clara.

En relacion al andlisis de la incidencia de trastornos
de personalidad, nuestros datos revelan que alrededor
de una de cada cuatro personas en tratamiento en PHV
padece un trastorno de personalidad. Asi, un 24,5%
presentan al menos un trastorno de la personalidad al ser
evaluados siguiendo el criterio mas estricto, aunque la
incidencia resulta algo menor a la hallada en otros
estudios publicados, con prevalencias que oscilan entre
el 30y el 80 % (San Molina y Casas, 2002). Lo ajustado de
la prevalencia encontrada en nuestro estudio, en
comparacion con otros estudios, puede estar relacionado
con los rigurosos criterios establecidos (puntuacion
PREV>84) para considerar la presencia de un Trastorno
de personalidad. Aunque, también es cierto, como recoge
Martinez (2011) que el rango de incidencia en los estudios
es muy amplio; y tal variabilidad en los resultados de los
estudios podria deberse a aspectos metodolégicos como:
la formacion de muestras y sus criterios de exclusion, los
instrumentos de evaluacién utilizados y la experiencia de
los profesionales para la identificacion de esta
psicopatologia. Ademas, no debe olvidarse que las
prevalencias de los trastornos de personalidad halladas
en poblaciones de drogodependientes en tratamiento
son cuestionables, ya que en muchos casos la evaluacion
de dichos trastornos se realiza en los momentos iniciales
de los tratamientos, solapandose en muchos casos
conductas derivadas de la propia adiccion con las
descriptivas  de  determinados  trastornos  de
personalidad.

De cualquier modo, los estudios de incidencia de
psicopatologia en drogodependientes muestran que el
diagnoéstico mas comun en consumidores de drogas es el
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trastorno de personalidad (Becofia y Cortés, 2008).
Fassino et al. (2004) encuentran que un 58% de los
drogodependientes presentaban algun trastorno de
personalidad, siendo los mas frecuentes el limite,
antisocial y dependiente.

En una revision de estudios muy similares,
Fernandez-Montalvo y Lorea (2007) encontraron
resultados de incidencia mayores en investigaciones que
también habian utilizado autoinformes (principalmente
distintas versiones del MCMI) para evaluar la presencia de
trastornos de personalidad. Asi, en el estudio de Craig
(2000), llevado a cabo con el MCMI-lIl'y con punto de corte
de TB=74, el 91% de una muestra de 160 adictos a
opiaceos y 283 adictos a la cocaina presentaba un
trastornos de personalidad comoérbido. En ambos
grupos, los indices de cada trastorno de personalidad
fueron similares: el mas prevalente era el trastorno
antisocial de la personalidad, seguido del esquizoide,
pasivo-agresivo y trastorno depresivo de la personalidad.
Debido a los altos indices de trastornos de personalidad
obtenidos en estos estudios iniciales, Weltzler (1990)
propuso aumentar el punto de corte a una TB=85, con el
objetivo de discriminar mas finamente la presencia de
trastornos de personalidad en las distintas poblaciones
estudiadas. Asi con arreglo a sus criterios, los resultados
encontrados en el estudio de Fernandez-Montalvo et al.
(2003), mostraron que el 45,7% de una muestra de 35
adictos a cocaina en tratamiento, presentaban al menos
un trastornos de personalidad segun el MCMI-Il. Mas en
concreto, los trastornos de personalidad mas prevalentes
fueron el antisocial (25,7%), el pasivo-agresivo (14,3%)y el
evitativo (14,3%). Ademas, en este estudio la presencia de
un trastorno de personalidad comoérbido estaba asociada
a una mayor gravedad del consumo de cocaina. Con
arreglo a este mismo criterio mas exigente de Weltzler
(1990), Pedrero y col. (2003) encontraron con el MCMI-II
una tasa del 65,6% de trastornos de personalidad en una
muestra de 32 pacientes cocainbmanos.

En nuestro pais, las cifras son algo menores
oscilando entre el 36% (Garcia y Ezquiaga, 1992) y el 53%
(Cervera et al, 1999), aunque algunos estudios
encuentran muestras con prevalencias sensiblemente
mas bajas (Santos et al., 2001) y otros mas elevadas (San
Narciso et al., 2000; Sanchez et al., 1999) al evaluar
subpoblaciones especificas.

Por lo que respecta a nuestro estudio, tomando
como punto de corte la puntuacién de prevalencia (PREV)
mayor o igual a 75 (PREV>74), podemos observar que las
escalas mas prevalentes son las correspondientes a los
trastornos de personalidad antisocial (25,5%) paranoide
(13,2%) y narcisista (11,3%). Estos datos, a excepcién de
los encontrados para la escala de trastorno limite de la
personalidad, estan en consonancia con otros estudios
que encuentran que los trastornos de personalidad mas
frecuentes entre consumidores de sustancias son, en
primer lugar, los trastornos que pertenecen al cluster B,
concretamente el limite y el antisocial; en segundo lugar,
los del cluster C, trastorno por evitacion, pasivo-agresivo
y obsesivo-compulsivo; y, en tercer lugar, el cluster A,
destacando el esquizoide (Skinstad y Swain, 2001; San-
Molina, 2004).

Asi pues, nuestros resultados se encuentran en la
linea de lo aportado por otros estudios de naturaleza
similar (Pedrero, 2003; Lépez y Becofla, 2006),
especialmente en el caso del trastorno antisocial, que a
nivel de rasgos de personalidad clinicamente
significativos resulta el mas presente en nuestro estudio.
Un dato que contrasta con los resultados aportados por
dichos estudios es la minima representacion de los
rasgos de personalidad clinicamente significativos del
trastorno limite (1,9%), lo que pudiera deberse a distintos
factores, entre los que parece especialmente destacable
el que algunos items del instrumento pudieran ser
sensibles a las condiciones de estabilizacion médica,
psiquiatrica y psicolégica que presentan nuestros
pacientes cuando se encuentran en tratamiento. Como
no todos los sujetos han sido evaluados en el mismo
momento del tratamiento, hay que tener en cuenta lo
que dicen la mayor parte de los estudios sobre cémo los
sintomas que el individuo manifiesta en los momentos
iniciales del tratamiento decrecen en las primeras
semanas de forma significativa y ello es aplicable también
a lo que afecta al eje Il. Lo cual vendria a suponer que es
esperable un mayor nimero de trastornos en aquellos
sujetos que inician tratamiento que en aquellos otros que
ya han estabilizado su abstinencia o su ajuste (Pedrero,
2003). En relacion a la menor prevalencia de trastornos
de personalidad del grupo B encontrada con respecto a
otros estudios precedentes (Lépez y Becofia, 2006) que,
pese a todo, resultan los mas presentes en nuestra
poblacién, también consideramos una explicacion
tentativa que en aquellos individuos que los presentan
resulta habitual entorpecer el proceso de evaluacion,
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llegando a falsear en ocasiones la informacion
suministrada, por lo que consideramos la posibilidad de
que la prevalencia real sea mayor que la que arrojan los
datos obtenidos. De hecho, en nuestros resultados
observamos una gran variabilidad entre los sujetos en las
escalas de Sinceridad, Deseabilidad Social y Devaluacién.

Por ultimo, queremos destacar que aunque el uso
de autoinformes como el MCMI-IIl en el ambito de las
drogodependencias esta muy extendido, su utilidad no
debe limitarse a determinar la posible presencia de
trastornos de personalidad. Es un cuestionario muy util
para analizar la relacion del paciente con la droga en
funcién de su patrén de personalidad, lo cual indicaria
también la funcién principal que cumple la
autoadministracién de sustancias y hacer asi una mejor
planificacion de la intervencion terapéutica para cada
paciente.
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