
Los rasgos de personalidad son considerados desde el DSM-
IV-TR (American Psychiatryc Assiciation, 2002) como patrones
persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar. Se con-
vierten en trastornos de personalidad cuando son inflexibles y des-
adaptativos y se apartan acusadamente de la cultura del sujeto, tie-
nen su inicio en la adolescencia o al inicio de la edad adulta, son
estables en el tiempo y causan un deterioro funcional significativo
o un malestar subjetivo.

La explicación de la asociación entre consumo de sustancias y
trastornos de personalidad presenta algunas dificultades, ya que en
muchas ocasiones se desconoce si la personalidad es la que deter-
mina el inicio en el consumo de drogas, si es el consumo de dro-
gas el que lleva a un patrón de personalidad desadaptativo, si el
consumo de drogas lo que hace es modular una serie de rasgos pre-
vios, o si son independientes los patrones de personalidad y el con-

sumo de drogas (Pedrero, 2003). Además, San (2004) apunta que
la consideración de los trastornos de personalidad como categorías
hace que se solapen muchos criterios diagnósticos, entre distintos
trastornos. Es el caso del trastorno antisocial de la personalidad en
el que uno de sus criterios diagnósticos es la realización de activi-
dades ilegales donde se puede incluir el consumo de drogas.

De todas formas, esta relación ha sido ampliamente estudiada.
Skinstad y Swain (2001) y San (2004) concluyen que los trastor-
nos de personalidad más frecuentes entre consumidores de sustan-
cias son, en primer lugar, los trastornos que pertenecen al cluster
B, concretamente el límite y el antisocial; en segundo lugar, los del
cluster C, trastorno por evitación, pasivo-agresivo y obsesivo-
compulsivo; y, en tercer lugar, el cluster A, destacando el esqui-
zoide. Fernández (2002) explica la asociación entre los trastornos
de personalidad y el consumo de drogas desde la función que cum-
pliría el consumo de drogas en determinados trastornos: desinhi-
bición del comportamiento para los trastornos antisocial y límite;
para reducir el estrés en los trastornos por evitación, por depen-
dencia, esquizotípico y límite; y por la sensibilidad a la recom-
pensa en el histriónico y narcisista. A partir de esta hipótesis se
aventura a plantear que las drogas se pueden clasificar según cum-
plan mejor una función u otra: los estimulantes están más relacio-
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nados con la sensibilidad a la recompensa, y el alcohol o la heroí-
na con la reducción del estrés.

Respecto a las características que diferencian a los consumido-
res de sustancias con y sin trastorno de personalidad, Nace, Davis y
Gaspari (1991) y Fernández (2002) consideran que los sujetos con
trastorno de personalidad consumen sustancias ilegales con más
frecuencia; tienen un patrón de consumo de alcohol diferente, son
más compulsivos y lo usan para manejar su estado de ánimo e in-
crementar su funcionamiento; presentan más problemas psicopato-
lógicos; más impulsividad; una menor satisfacción con sus vidas y
un mayor aislamiento. Martínez y Trujillo (2003) recogen las con-
secuencias de la presencia de trastornos de personalidad en los con-
sumidores de drogas si no se aborda el tratamiento de forma ade-
cuada: dificultad para alcanzar la abstinencia con frecuentes recaí-
das 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 erróneo de los psicofár-
macos, y deterioro de la relación paciente-terapeuta, entre otras.

Nace et al (1991) estiman en un 57% el porcentaje de consu-
midores de sustancias psicoactivas que tienen al menos un trastor-
no de personalidad. Según apunta Verheul (2001), la prevalencia
de los trastornos de personalidad en sujetos normales oscila entre
un 10 y un 15%, en sujetos consumidores de drogas en tratamien-
to entre un 35 y un 73% y en sujetos que son pacientes psiquiátri-
cos oscila entre un 40 y un 85%.

En el caso concreto de la asociación entre trastornos de la per-
sonalidad y consumo de cocaína, los porcentajes de prevalencia se-
ñalados por los estudios son muy altos. Para Calsyn y Saxon (1990)
la tasa asciende hasta el 97% en consumidores de cocaína en trata-
miento ambulatorio. Para Weiss, Mirin, Griffin, Gunderson y Huf-
ford (1993) un 74% de los consumidores de cocaína en tratamien-
to presentan al menos un trastorno de personalidad, y un 69% de
éstos los mantienen tanto en períodos de abstinencia como de con-
sumo. Sonne y Brady (1998) señalan que un 66,7% cumplen el cri-
terio de trastorno de personalidad en el momento de entrada en tra-
tamiento, y el 51% lo cumple tras doce semanas de tratamiento.
Karan, Haller y Schnoll (1998) concretan más y señalan que el 48%
de los consumidores de cocaína en tratamiento ambulatorio tienen
un trastorno de personalidad y el 18% tienen dos o más. Entre los
que reciben un tratamiento ambulatorio intensivo o están hospitali-
zados, el porcentaje de prevalencia asciende al 75%. Skinstad y
Swain (2001) recogen porcentajes de asociación entre el 30 y el
70%; Ochoa (2000) porcentajes entre el 50 y el 74%. Sanz y La-
rrazabal (2002) señalan, en un estudio realizado con una muestra
española, un 64,3%, de prevalencia. Conviene señalar que la pre-
valencia de los trastornos de personalidad en la población normal
en nuestro entorno se sitúan entre el 10-15% (Fernández, 2002).

Como se aprecia en los datos señalados por Weiss et al (1993)
y Sonne y Brady (1998), los porcentajes de prevalencia disminu-
yen sólo ligeramente tras un período de abstinencia, manteniéndo-
se todavía muy altos. Por lo tanto, al contrario de lo que sucede
con otros trastornos como los del estado de ánimo o de ansiedad,
los trastornos de personalidad muestran una relativa estabilidad.
Pero Sonne y Brady (1998) indican que es necesario un período de
abstinencia en el consumo de sustancias (señalan tres semanas) an-
tes de evaluar la presencia de trastornos de la personalidad, ya que
hay síntomas asociados al uso de drogas que se solapan con deter-
minados trastornos de personalidad. Por ejemplo, rasgos del tras-
torno paranoide de la personalidad con el abuso de cocaína y ras-
gos del trastorno límite con el síndrome de abstinencia.

Por lo tanto, se rechaza que sea el consumo de sustancias el que
induce los trastornos de personalidad y que éstos disminuyan tras
interrumpir el consumo de drogas. Pero sí hay que aceptar que de-
terminados síntomas característicos de los trastornos de personali-
dad, como la ideación paranoide o el comportamiento excéntrico,
se mantienen y se moldean por la presencia del consumo de sus-
tancias (Fernández, 2002). Es decir, determinados rasgos de per-
sonalidad pueden destacar más por el consumo de drogas y, por lo
tanto, con la abstinencia continuada también pueden atenuarse.

Craig y Weinberg (1992) realizan una revisión de estudios que
han utilizado el MCMI (Inventario Clínico Multiaxial de Millon)
para evaluar trastornos de personalidad en consumidores de dro-
gas, y señalan uno realizado con sujetos con abuso de cocaína hos-
pitalizados entre los que hay una alta frecuencia de trastornos de
personalidad, destacando el narcisista, el antisocial, el pasivo-
agresivo y el dependiente. 

En España, Pedrero, Puerta, Lagares y Sáez (2003), en una
muestra de 36 consumidores de cocaína en tratamiento, recogen
prevalencias del 46,9% en pasivo-agresivo y en dependiente, y un
40,6% en autodestructiva, entre las escalas básicas de personali-
dad del MCMI-II; y del 31,3% en el límite en las escalas de per-
sonalidad patológica. Pedrero (2003), en una muestra de 52 con-
sumidores de cocaína en tratamiento ambulatorio, encuentran en
las escalas básicas de personalidad porcentajes del 40,5% en la pa-
sivo-agresiva y en la antisocial, del 39,8% en la narcisista, y del
36,8% en la histriónica; en las escalas de personalidad patológica
destaca el trastorno límite con una prevalencia del 50%.

Cuando analizamos un estudio de prevalencia de los trastornos
de personalidad es fundamental tener en cuenta el instrumento de
evaluación que se está utilizando. El Inventario Multiaxial de Mi-
llon (MCMI) es uno de los instrumentos más utilizados en inves-
tigación de la personalidad, pero no es un instrumento diagnósti-
co, por lo que para precisar si el sujeto presenta o no un trastorno
de personalidad es preciso utilizar otro instrumento más específi-
co, como las entrevistas diagnósticas del eje II del DSM-IV-TR. El
MCMI es un cuestionario que evalúa la existencia de determina-
dos patrones de personalidad, y la probabilidad de que dichos pa-
trones constituyan un trastorno de personalidad. Millon plantea
que entre la normalidad y la existencia de un trastorno de perso-
nalidad no hay diferencias cualitativas, sino cuantitativas. Hay un
continium entre la normalidad y la anormalidad (Bautista y Qui-
roga, 2005; Millon y Davis, 1998).

Es importante también tener en cuenta la muestra que utiliza-
mos, ya que las tasas de prevalencia son diferentes si son consumi-
dores de cocaína o de crack. Kleinman et al (1990) realizan un es-
tudio con consumidores de cracky concluyen que tienen un perfil
más semejante a los consumidores de heroína que a los de cocaína:
trastorno antisocial (21%), pasivo-agresivo (21%) y límite (18%).

El objetivo del presente estudio es conocer las prevalencias de
los patrones y síndromes que evalúa el MCMI-II y la relación de
éstos con diversas características sociodemográficas y caracterís-
ticas del consumo de drogas, en una muestra de personas con de-
pendencia de la cocaína que están en tratamiento. 

Método

Participantes

Durante la realización del estudio fueron evaluados 119 sujetos
que estaban en tratamiento en seis centros públicos de tratamiento
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de drogodependencias de Galicia, de los cuales fueron eliminados
para este estudio 17 por diversas razones. Un sujeto no cumplía los
criterios para el diagnóstico de dependencia de la cocaína evalua-
dos con la SCID-I (First, Spitzer, Gibbson y Williams, 1998), y
tres sujetos superaban las seis semanas de abstinencia, por lo que
fueron eliminados del estudio. Doce cuestionarios fueron elimina-
dos por superar el índice de sinceridad 590 en el MCMI-II y uno
por ser el índice de validez igual a 2. 

Por lo tanto, la muestra final del estudio está formada por 102
sujetos, 87 hombres y 15 mujeres con diagnóstico de dependencia
de la cocaína y que estaban en tratamiento en centros públicos de
drogodependencias de Galicia.

La muestra fue seleccionada entre el 23 de septiembre del 2003
y el 28 de abril del 2005 en función de los siguientes criterios de
inclusión: estar en tratamiento por consumo de cocaína como dro-
ga principal, existencia de dependencia de la cocaína según los cri-
terios del DSM-IV-TR y llevar un mínimo de tres semanas y un
máximo de seis semanas abstinente en el consumo de cocaína. Los
criterios de exclusión fueron: la presencia de alteraciones psicóti-
cas graves y la incapacidad de responder a los instrumentos de
evaluación utilizados. 

Instrumentos

Inventario Clínico Multiaxial de Millon(MCMI-II), para eva-
luar los patrones de personalidad y determinados síndromes clí-
nicos, en su versión española de Millon (1999). Consta de 175
ítems con respuesta dicotómica (verdadero o falso). Una puntua-
ción TB>74 indica sospecha de presencia de un trastorno y una
TB>84 indica sospecha de presencia y severidad de dicho tras-
torno.

Para analizar las variables sociodemográficas y características
del consumo de cocaínaelaboramos una serie de ítems que admi-
nistrábamos al inicio de la evaluación. Estos ítems evaluaban, en-
tre otros aspectos: sexo, edad, edad del primer consumo de cocaí-
na, años que lleva consumiendo cocaína, frecuencia en el consumo
de cocaína en los 6 meses previos al inicio del tratamiento, vía
principal de consumo, tiempo de abstinencia en el consumo de co-
caína, realización de tratamientos previos por consumo de drogas,
y si consumió heroína alguna vez en su vida.

Procedimiento 

Los pacientes eran seleccionados consecutivamente por los psi-
cólogos de los centros de drogodependencias, entre septiembre del
2003 y abril del 2005. Si cumplían los criterios de inclusión en el
estudio eran citados para ser evaluados por nosotros independien-
temente. Todos los sujetos firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio.

Tratamiento estadístico

Se utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows (versión
12.0). Se realizaron análisis de frecuencias y tablas de contingen-
cia con el estadístico chi-cuadrado.

Resultados 

Las frecuencias obtenidas en las escalas de patrones de perso-
nalidad y síndromes clínicos del MCMI-II son las que están reco-

gidas en la tabla 1 y en la figura 1. En las escalas básicas de per-
sonalidad destacan las siguientes escalas, en las que un mayor por-
centaje de sujetos han obtenido una puntuación TB superior a 74:
la pasivo-agresiva (42,2%), la antisocial (38,8%), la narcisista
(35,3%) y la histriónica (32,4%). En las escalas de personalidad
patológica destacan la límite (16,7%) y la paranoide (10,8%). En
los síndromes clínicos de gravedad moderada destacan las escalas
de abuso de drogas (50%), abuso de alcohol (21,6%), ansiedad
(13,7%) e hipomanía (10,8%) y en los síndromes clínicos graves
destaca el trastorno delirante (11,8%).

En el indicador de sinceridad (X) hay un 67,6% de sujetos que
tienen una TB superior a 74, en el de deseabilidad (Y) hay un
25,5% y en el de alteración (Z) hay un 37,3% de los sujetos que
tienen una TB superior a 74.
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Tabla 1
Puntuaciones en el MCMI-II (N= 102)1

Puntuación igual o Puntuación igual o Puntuación supe-
superior a 75 superior 85 rior a 74 (total)

e inferior de 85 

n % n % n %

Escalas básicas de personalidad
Esquizoide 04 03.9 07 06.9 11 10.8
Fóbica 10 09.8 10 09.8 20 19.6
Dependiente 22 21.6 06 05.9 28 27.5
Histriónica 23 22.5 10 09.8 33 32.4
Narcisista 17 16.7 19 18.6 36 35.3
Antisocial 16 15.7 23 22.5 39 38.8
Agresivo/Sádica 16 15.7 14 13.7 30 29.4
Compulsiva 04 03.9 03 02.9 07 06.9
Pasivo/Agresiva 09 08.8 34 33.3 43 42.2
Autodestructiva 11 10.8 11 10.8 22 21.6

Escalas de personalidad patológica 
Esquizotípica 03 02.9 01 01.0 04 03.9
Límite 09 08.8 08 07.8 17 16.7
Paranoide 08 07.8 03 02.9 11 10.8

Síndromes clínicos de gravedad moderada 
Ansiedad 12 11.8 02 02.0 14 13.7
Histeriforme 02 02.0 00 00.0 02 02.0
Hipomanía 03 02.9 08 07.8 11 10.8
Neurosis depresiva 05 04.9 01 01.0 06 05.9
Abuso de alcohol 16 15.7 06 05.9 22 21.6
Abuso de drogas 29 28.4 22 21.6 51 50.0

Síndromes clínicos graves
Pensamiento psicótico 04 03.9 01 01.0 05 04.9
Depresión mayor 03 02.9 00 00.0 03 02.9
Trastorno delirante 09 08.8 03 02.9 12 11.8

Indicadores: TB superior a 75

n %

Indicador de deseabilidad 26 25.5
Indicador de alteración 38 37.3
Escala de sinceridad 69 67.6

Media D.T.

Escala de sinceridad
(puntuación directa) 460.47 80.35

1 Sólo X <590



El siguiente paso ha sido comparar las puntuaciones obtenidas por
los sujetos en las distintas escalas del MCMI-II, en función de distin-
tas variables sociodemográficas y características del consumo de dro-
gas: sexo, edad, edad del primer consumo de cocaína, años que lleva
consumiendo cocaína, frecuencia de consumo de cocaína en los 6 me-
ses previos al inicio del tratamiento, vía principal de consumo, tiempo
de abstinencia, consumo de heroína alguna vez en la vida y realización
de tratamientos previos por problemas con el consumo de drogas.

Las escalas en las que hemos obtenido diferencias significati-
vas son las siguientes (véase tabla 2): en el índice de deseabilidad
hay diferencias significativas en función del sexo, y en el índice de
alteración hay diferencias en función de la vía de consumo utili-
zada. En las escalas básicas de personalidad se han obtenido dife-
rencias significativas en la escala dependiente en función de la
edad, en el número de años que llevan consumiendo y en la exis-
tencia de consumos de heroína en alguna ocasión. En la escala his-
triónica hay diferencias significativas en función del sexo. En la
escala antisocial hay diferencias significativas en la variable de
consumo de heroína en alguna ocasión, y en la existencia de trata-
mientos previos por consumo de drogas. En la escala agresivo/sá-
dica hay diferencias significativas en función del sexo, y en la
edad del primer consumo de cocaína. En la escala compulsiva hay
diferencias significativas en función del sexo. 

En la escala esquizotípica de personalidad patológica hay dife-
rencias significativas en función del número de años que llevan
consumiendo cocaína. En los síndromes clínicos de gravedad mo-
derada hay diferencias significativas en función del sexo en la es-
cala de ansiedad. En la escala de hipomanía hay diferencias signi-
ficativas en función del sexo. En la escala de neurosis depresiva
hay diferencias significativas en función de la existencia de con-
sumos de heroína en alguna ocasión, y la realización de trata-
mientos previos por consumo de drogas. En la escala de abuso de
alcohol hay diferencias significativas en función del sexo, y en la
escala de abuso de drogas hay diferencias significativas en función
de la existencia de consumos de heroína.

Dentro de los síndromes clínicos graves hay diferencias signi-
ficativas en la escala de depresión mayor en función de la vía de
consumo utilizada, y en la variable de existencia de algún consu-
mo de heroína.

Discusión y conclusiones

En el presente estudio las escalas en las que un mayor porcen-
taje de sujetos en tratamiento por dependencia de la cocaína han
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Tabla 2
Diferencias significativas en las escalas del MCMI-II en función

de distintas variables

Sexo
Hombre Mujer χ2

n % n %

Índice de deseabilidad < 75 68 089.5 08 10.5 4.152*
> 75 19 073.1 07 26.9

Histriónica < 75 63 091.3 06 08.7 6.142*
> 75 24 072.7 09 27.3

Agresivo-sádica < 75 65 090.3 07 09.7 4.827*
> 75 22 073.3 08 26.7

Compulsiva < 75 83 087.4 12 12.6 4.749*
> 75 04 057.1 03 42.9

Ansiedad < 75 78 088.6 10 11.4 5.710*
> 75 09 064.3 05 35.7

Hipomanía < 75 80 087.9 11 12.1 4.611*
> 75 07 063.6 04 36.4

Abuso de alcohol < 75 65 081.3 15 18.8 4.836*
> 75 22 100.0 00 00.0

Consumo de heroína en alguna ocasión
No Sí χ2

n % n %

Dependiente < 75 47 63.5 27 036.5 6.499**
> 75 25 89.3 03 010.7

Antisocial < 75 51 81.0 12 019.0 8.525**
> 75 21 53.8 18 046.2

Neurosis depresiva < 75 70 72.9 26 027.1 4.262**
> 75 02 33.3 04 066.7

Abuso de drogas < 75 41 80.4 10 019.6 4.722**
> 75 31 60.8 20 039.2

Depresión mayor < 75 72 72.7 27 027.3 7.418**
> 75 00 00.0 03 100.0

Tratamientos previos por problemas
con el consumo de drogas

No Sí χ2

n % n %

Antisocial < 75 39 61.9 24 038.1 4.226**
> 75 16 41.0 23 059.0

Neurosis depresiva < 75 55 57.3 41 042.7 7.460**
> 75 00 00.0 06 100.0

Edad
De 18 a 30 años De 30 en adelante χ2

n % n %

Dependiente < 75 31 41.9 43 58.1 7.089**
> 75 20 71.4 08 28.6

Vía principal de consumo
Esnifada Fumada Inyectada χ2

n % n % n %

Índice de alteración < 75 54 84.4 7 10.9 03 04.7 8.381*
> 75 25 65.8 4 10.5 09 23.7

Depresión mayor < 75 79 79.8 9 09.1 11 11.1 12.567**
> 75 00 00.0 2 66.7 01 33.3

Años consumiendo cocaína
De 1 a 5 De 6 a 10 De 11 a 15 De 16 años χ2

años años años en adelante

n % n % n % n %

Dependiente < 75 16 21.6 12 16.2 18 24.3 28 37.8 16.163**
> 75 08 28.6 14 50.0 02 07.1 04 14.3

Esquizotípica < 75 24 24.5 26 26.5 16 16.3 32 31.4 17.069**
> 75 00 00.0 00 00.0 04 100.0 00 00.0

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

MCMI-II.  Porcentaje TB>74

paranoide
límite

esquizotípica
autodestructiva
pasivo/agresiva

compulsiva
agresivo/sádica

antisocial
narcisista

histriónica
dependiente

fóbica
esquizoide

10,8

10,8
19,6

27,5
32,4

35,3

29,4
38,8

42,2
21,6

16,7
3,9

6,9

Figura 1. Porcentaje de sujetos con una puntuación TB superior a 74 en
las escalas básicas de personalidad y en las escalas de personalidad pa-
tológica
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obtenido una puntuación por encima de 74 en el MCMI-II, y, por
lo tanto, hay probabilidad de presencia de ese trastorno de perso-
nalidad son: la pasivo-agresiva, la antisocial y la narcisista, segui-
das de la histriónica y la dependiente. En estudios realizados con
consumidores de cocaína en tratamiento en nuestro país, evalua-
dos con el MCMI-II, los resultados son similares. Araque et al
(2003) señalan como escalas más prevalentes la narcisista, la de-
pendiente, la antisocial y la pasivo-agresiva. Pedrero et al (2003)
señalan que los patrones más frecuentes en las escalas básicas son
el pasivo-agresivo y el dependiente. Craig y Weinberg (1992) se-
ñalan como más frecuentes el narcisista, antisocial, pasivo-agresi-
vo y dependiente.

Respecto a las escalas de personalidad patológica en las que un
mayor porcentaje de sujetos tienen una TB superior a 74 y, por lo
tanto, probabilidad de presencia de ese trastorno de personalidad
son la límite y la paranoide. Los estudios con consumidores de co-
caína revisados coinciden en señalar como más frecuentes dentro
de las escalas definidas por Millon como escalas de personalidad
patológica los patrones límite (Fieldman, Woolfolk y Allen, 1995;
Forcada, Santos, Fons, González y Zamorano, 2001; Pedrero et al,
2003; Sanz y Larrazábal, 2002; Sonne y Brady, 1998; Weiss, Mi-
rin, Michael y Sollogub, 1986) y paranoide (Levin, Evans, Vos-
burg, Horton, Brooks y Ng, 2004; Sonne y Brady, 1998). En los
estudios realizados con el MCMI-II destacan el de Marlowe, Fes-
tinger, Kirby, Rubenstein y Platt (1998), en el que las escalas de
personalidad patológica en las que un mayor porcentaje de sujetos
tienen una TB superior a 74 son también la límite y la paranoide,
aunque los porcentajes encontrados en este estudio, 51 y 23%, res-
pectivamente, son más altos que en el estudio que aquí presenta-
mos. Una posible explicación es que el 88% de los sujetos de la
muestra del estudio de Marlowe et al (1998) son consumidores de
crack.

En el estudio realizado por Areque et al (2003) con consumi-
dores de cocaína en tratamiento en nuestro país, los datos obteni-
dos son similares a los del presente estudio. El 14,3% de los suje-
tos tiene una TB superior a 74 en la escala límite y otro 14,3% en
la escala paranoide.

En los síndromes clínicos de gravedad moderada, las escalas en
las que un mayor porcentaje de sujetos tienen una TB >74 son la
de abuso de drogas, abuso de alcohol, ansiedad e hipomanía. En
los síndromes clínicos graves destaca el trastorno delirante.

Al comparar las puntuaciones en las distintas escalas de este
cuestionario con las variables sociodemográficas y características
del consumo de drogas obtuvimos que en función del sexo es más
probable que sean mujeres los sujetos que obtienen una TB >74 en
las escalas de personalidad básica histriónica, agresivo-sádica y

compulsiva, y en los síndromes de gravedad moderada de ansie-
dad e hipomanía, y en el indicador de deseabilidad. Mientras que
es más probable que sean hombres los que obtienen una TB >74
en la escala de abuso de alcohol.

Respecto a la vía de consumo es más probable que los que tie-
nen una TB >74 en la escala antisocial y en el indicador de desea-
bilidad utilicen la vía inyectada. Y los que tienen una TB >74 en la
escala de depresión mayor es más probable que usen la vía fumada.

Los que tienen una TB >74 en el patrón antisocial, y en los sín-
dromes de neurosis depresiva, abuso de drogas y depresión mayor,
es más probable que hayan consumido heroína alguna vez en la vi-
da. Mientras que los que tienen una TB >74 en la escala depen-
diente es más probable que no hayan consumido nunca heroína.

Los que tienen una TB >74 en el patrón antisocial y en la esca-
la de neurosis depresiva es más probable que hayan realizado tra-
tamientos previos por problemas con el consumo de drogas.

Al igual que en el estudio de Kleinman et al (1990), que seña-
laban que existían perfiles diferentes entre los consumidores de
cocaína y los consumidores de crack, estos últimos con un perfil
semejante a los consumidores de heroína, en el presente estudio
también podemos concluir que hay un perfil semejante al de los
consumidores de heroína. Otros estudios encuentran subtipos en-
tre los consumidores de drogas (Muñoz, Navas, Graña y Martínez,
2006). En nuestro estudio los sujetos que utilizan como vía princi-
pal de consumo la vía inyectada, los que han consumido heroína
alguna vez en su vida y los que han realizado tratamientos previos
por problemas con el consumo de drogas, es más probable que ten-
gan una TB >74 en el patrón antisocial.

En conclusión, el presente estudio confirma, en personas con
dependencia de la cocaína en tratamiento en distintos centros de
drogodependencias, resultados previos sobre los patrones y tras-
tornos de personalidad, aunque las muestras utilizadas sean de per-
sonas con abuso o dependencia de la cocaína, o incluso consumi-
dores de sustancias como el crack. Sin embargo, creemos que los
estudios deben de especificar en el futuro más claramente el tipo
de sujetos en los que se hace la evaluación (abuso vs dependen-
cia), el tiempo de abstinencia preciso para realizar la evaluación y
la utilización de muestras adecuadas.

Por otro lado, también queremos destacar que aunque el uso del
MCMI-II en el ámbito de las drogodependencias está muy exten-
dido, su utilidad no debe limitarse a determinar la posible presen-
cia de trastornos de personalidad. Es un cuestionario útil para va-
lorar los patrones de personalidad de todas las personas que
demandan tratamiento y así planificar los objetivos terapéuticos en
función de sus características de personalidad, ya que para cada
persona el consumo de sustancias tiene una función diferente.
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