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RESUMEN

En la actualidad existen dos grandes concepciones acerca de la perso-
nalidad del heroinéomano. Unos, consideran la personalidad causante
de la adiccion; otros, como consecuencia de ella.

A su vez, la tésis personalidad-causa de consumo, tiene un doble
desarrollo: quienes sostienen la existencia de una personalidad heroi-
némana unica, prevaleciendo un rasgo principal (desviacion psicopiti-
ca), y los que la consideran en términos de perfiles.

Esta ultima acepcion, divisible en tres orientaciones: considerar la
personalidad, etiolégicamente biolégica, bio-psico-social o ambiental.

Palabras clave: Trastornos de personalidad (rasgos en heroinémanos)

SUMMARY

Nowadays there are two great conceptions about the personality of
the heroin addict. Some people considerer the personality as the cause
of the addition; others, as a consequence of it.

Likewise, the thesis personality-cause of depen dence has a double
development: some, who old the existence of a unique heroin addict
personality prevalling a main feature (psychopathic deviation) and,
who conceive it in side view terms.

This last conception is divided into three orientations in order to study
the personality as etiological biological, bio-psycho-social and ambien-
tal.
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Personalidad - Dependencia: Orientaciones conceptuales

La personalidad del dependiente de he-
roina es contemplada como la causa de con-
SUmMo y NO COMO Su consecuencia, aunque
para algunos autores como KAUFMAN
(1979), “la opiodependencia es mas un sin-
toma que una conducta”.

Otro aspecto relacionado con la afirma-
cién anterior (personalidad, causa de consu-
mo), es de que forma consideramos su per-
sonalidad: si, prevaleciendo un rasgo
principal y casi Unico, o, considerdndola en
términos de perfiles. Dentro de esta acep-
cién se incluirian tres posibles orientacio-
nes: considerar su personalidad como algo
biolégico, bio-psico-social o ambiental.

Algunos autores precisan que la caracte-
ristica principal de dicha personalidad uni-
versal consiste en la elevacién sistemadtica,
por encima de los datos normativos, de la
escala psicopatia “Pd” del MMPI (GRA-
HAM, 1978). Un principio teérico como
éste se referia a la personalidad de los suje-
tos adictos a la heroina en general; como
algo presente en todos ellos, de la misa for-
ma y en las mismas condiciones. (Valero,
1975, (McLELLAN, 1979).

Otro autor, que intenta buscar una perso-
nalidad o escala toxicomano es CRAIG
(1982), que publica unos trabajos desarro-
llados entre 1976-1979.

Describe una “escala”, “He” (heroin sca-
le, disefiada con los drogadictos identifica-
dos en la poblacién carcelaria. Estos itemps
de la escala “He” se ocupan del tono emo-
cional depresivo, actitudes religiosas ambi-
valentes, resentimientos de autoridad, desa-
rrollo de confusién psicolégica, negacion,
distorsion, astucia (teatralidad) y grandiosi-
dad.

Para KWANT, RICE y HAYS (1976), la
escala “He” es el mejor detector del grupo
(adictos-no adictos), entre todas las varia-
bles.

Sin embargo, LACHAR (1979) estudi6
la utilidad discriminativa de la escala “He”
en muestras separadas de heroinémanos al-
cohdlicos y polidrogadictos, controlando el
sexo, edad, raza y educacién. La escala
“He” no fué tan efectivas como la escala
MAS (Mac Andrews Alcoholism Scale)
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para identificar heroindmanos en esta po-
balcion.

A diferencia de los anteriores autores que
destacaban la psicopatia como el tnico fac-
tor causante de adiccién, CRAIG (1982) le
da gran importancia pero comtempla, en su
escala “He”, otros posibles rasgos de perso-
nalidad comunes a ellos, “llegando a admitir
la imposibilidad de establecer un tinico con-
cepto de personalidad adictiva (CRAIG,
1984), (BLACK, 1975).

No obstante, son pocos los autores que
sostengan la existencia de una personalidad
heroinémana tnica. Diversos estudios han
ido arrojando datos en los cuales no halla-
mos el patron de una idéntica manera de
ser, no pudiendo afirmar que los rasgos que
configuran la personalidad de los sujetos
adictos a la heroina constituyan una auténti-
ca personalidad heroin6mana. Podemos se-
fialar con PENK y cols. (1980) que “resulta
dificil mantener que una sola clase de perso-
nalidad conduce a la adiccién”.

La evidencia empirica ha destruido la cre-
encia de los primeros autores. Algunas in-
vestigaciones sefialan la improbabilidad de
que la escala “Pd” sea el inico factor comin
cuando sélo se de en el 41% de los polidro-
gadictos y el 45% de los heroinémanos
como en el caso d¢ GRAHAM (1978).

BERZINS (1974) comienzan a aplicar
procedimientos tipolégicos a distintas
muestras de heroindmanos. Estos métodos
posibilitan el andlisis realista de los datos,
ahondando en el carécter tipologico y no
arquetipico de los resultados. Es decir, en
términos de perfiles. De esta forma, estos
autores llegan a la conclusion de la existen-
cia de dos tipos de sujetos en sus investiga-
ciones. Por un lado, los individuos con ele-
vaciones de depresiéon “D” y psicopatia
“Pd”, y secundariamente, en la de esquizo-
frenia “Sc”. En segundo lugar, sefialar otro
grupo de sujetos caracterizados por eleva-
ciones primarias en la escala psicopatia
“Pd>,

CRAIG (1984) lleva a cabo un completo
analisis de este procedimiento. El estudio
de los perfiles del MMPI, segtin este autor,
establecen lo siguiente: con una muestra de
442 perfiles varones (edad media de 30
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anos) de MMPI obtuvieron cinco grupos
con caracteristicas levemente diferentes:

vaciones en la escala psicopatia “Pd” e hipo-
mania “Ma”. Recibi6 el nombre de Altera-

Puntages elevados en escalas N.? Casos
TIPO1I D & Pd 196
TIPOII Pd 133
TIPOIIl D & Pd & Pa & Pt & Sc 40
TIPQ IV Pa & Ma 31
TIPO V  Rasgos neuréticos o trastornos afectivos 42

CRAIG (1984), sostiene que “la diversi-
dad de perfiles MMPI entre los sujetos adic-
tos es solo aparente y ninguno de estos per-
files puede ser considerado como el perfil
prototipico del individuo adicto”.

Otro interesante estudio sobre los tipos
de psicopatologia lo realizan STEER vy
SCHUT (1979) con 157 hombres y 54 muje-
res (edad media de 25’65 afios) adictos a
heroina, estudiando con la Escala Psiquié-
trica de Brief, dieciseis sintomas y obtenien-
do como resultado que: el 31’6% presenta-
ba rasgos de ansiedad-depresion, el 26’5%
sindromes indiferenciados, el 16’6% rasgos
depresivo-héstiles, el 9°5% rasgos depresi-
vos y retraso motor, el 6’6% hostilidad y

suspicacia y el 5'7% debilidad afectiva sin -

rasgos depresivos significativos. Epidemio-
l6gicamente, el estado civil se componia de
solteros en un 44’5%, 27°’5% casados, divor-
ciados y separados el 26'1% y el 1’9% viu-
dos. La media de afios de estudio era de 11
afios. E1 20% habia sido arrestado y la edad
de inicio consumo de heroina fue 20°49%
anos.

Por su parte ESHBAUGH (1982) pre-
sentaron otras tipologias en base a una
muestra de 178 mujeres (con 26 afos de
media de edad, bajo nivel de estudios, més
de la mitad blancas y la mitad solteras).
Utilizando también el MMPI sus resultados
se aglutinaban en relacién a siete tipos dis-
tintos de personalidad, cada uno de ellos
con diversos rasgos predominantes.

Tipo 1: Constituido por 24 sujetos. Se le
di6 el nombre de Desérden de Caricter y
aparecia especialmente elevada la escala
psicopatia “Pd”.

Tipo 2: Formado por 14 sujeros. Con ele-
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ciéon de Caricter Antisocial.

Tipo 3: Lo integran 17 sujetos. REcibe el
nombre de Alteracion de Caracter Pasivo-
agresivo, tipo pasivo. Elevaciones en psico-
patia “Pd” e hipomania “Ma”. También
estd elevada la escala introversién social
“Si” y algo menos lo estd masculinidad-fe-
minidad “Mf”.

Tipo 4: Formado por 15 sujetos. Bajo el
nombre de Alteraciéon de Caracter Pasivo-
agresivo, tipo agresivo o pre-psicético. Po-
see altas puntuaciones en las escalas psico-
patia “Pd” y paranoia “Pa”.

Tipo 5: Constituido por 14 sujetos. Sus
elevaciones se dan en psicopatia “Pd”, es-
quizofrenia “Sc” y depresién “D” Tipo es-
quizoide.

Tipo 6: Lo componen 23 sujetos. Sus ele-
vaciones se dan en psicopatia “Pd”, hipoma-
nia “Ma”, esquizofrenia “Sc”, psicastenia
“Pt” y paranoia “Pa”. Permite dar un diag-
noéstico de esquizofrenia.

Tipo 7: Constituido por 17 sujetos. Exis-
ten muiltiples escalas que aparecen eleva-
das; por consiguiente, resulta un tipo mas
inespecifico.

Todos estos trabajos vienen a corroborar
la idea, ya citada anteriprmente, de que “no
existe realmente una estructura tipo de per-
sonalidad del drogadicto, sino solamente
rasgos comunes a todos ellos” (MATA de
REUS y cols. 1982), (KAPLAN, 1978).

Volviendo al segundo pérrafo con que
comenzamos este articulo, hablabamos de
tres orientaciones dentro de la considera-
cién de la personalidad del sujeto heroin6-
mano, en términos de perfiles. Estos eran:
considerar su personalidad como algo biol6-
gico, bio-psico-social o ambiental.
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Dentro de la orientacién biolégica, hemos
mencionado a GRAHAM (1978), GRAF y
cols. (1977). MC LELLAN (1979) y en cier-
to modo a CRAIG (1982) y sus defensores
de la escala “He”.

Otros, como SNYDER (1979), piensan
que “la adicci6n opidcea es debida a la pre-
sencia de un modelo presindptico segiin el
cual cuando los receptores estdn sobrecar-
gados por la presencia de opidceos, envian
mensajes a modo de feed-back a las neuro-
nas productoras de opidceos endégenos
(encefalinas, endorfinas), al no estar éstas
disponibles, se necesita cada vez més canti-
dad de droga para producir los mismos efec-
tos”. Esta tultima teoria, posiblemente més
que hablar de innatismo, se refiere a una
manifestacién de la adiccion desde una ex-
plicacién bioldgica.

Asi como desde esta forma de considerar
la etilogia de la adiccién a la heroina no
encontramos muchos autores que la sosten-
gan, los dos siguientes apartados represen-
tan el pensar mayoritario de bastantes in-
vestigadores.

En la orientacion bio-psico-social encon-
tramos un buen nimero de autores, que
sucintamente relataremos.

ORTIZ (1983), en su trabajo con 96 suje-
tos, habla de accion interrelacionada entre
factores psicolégicos, bioldgicos y sociales
“que a modo de feed-back van reforzandose
de tal forma que el compartamiento viene
determinado por los tres factores formando
un todo interrelacionado e interdependien-
te”. (JACOBS, 1975).

Para SOMMER (1975), tres factores con-
tribuyen a crear un hébito: “traumas y expe-
riencia prematuras en la infancia, una situa-
cién provocadora clave (experiencia inicial)
y la droga”.

Por ultimo, la orientacion ambiental abar-
ca también a un buen nimero de autores.

CHEIN (1964), con 3457 j6venes, comen-
ta: “Tanto como el cambio social afecta, la
vulnerabilidad del adolescente es mayor”.

CLAUSEN (1961) y KOVAL (1969)

concluyen que los vecindarios desorganiza-

dos, con problemas econ6micos y sociales,
producen concentracion de casos de narcé-
ticos. NURCO (1969), con 833 narcémanos,

deduce que a menudo eran encontrados en
areas de deprivacion, crimen, delincuencia.
No era tanto del ambiente familiar, como
del ambiente pobre. (HUGHES, 1972).

Todos estos autores coinciden en el pro-
blema social y geogrifico del sujeto. (LIN-
DESMITH, 1968), (MAZIER, 1975). Algu-
nas investigaciones hablan de contexto
grupal y escolar.

Otros investigadores sitian en la infancia
y la familia, el origen del problema. para
BLATT (1984) el sujeto tiene tres motivos
para la adiccion: regresivos, defensivos y
contenedores de agresion y desistegracion
psicotica. KNIGHT (1951), con 40 hombres
y 35 mujeres, aplicando Rorschach encuen-
tra: ausencia de recursos emocionales sanos,
conductas inmaduras, desesperado encuen-
tro de satisfaciones inmediatas y predomi-
nante interés en ellos mismos. GERARD
(1955), con 32 varones y 23 sujetos de con-
trol, aplicando Rorschach y Figura Huma-
na, observa caricter desordenado o pseu-
dopsicético u oral. SILVERMAN (1960),
con dos grupos de 30 sujetos, aplica Ror-
schach y comenta: las respuestas indican
que directa o simbdlicamente refieren a es-
tados intrauterinos (reservados, p-ej.)
(RADO, 1933), (FORT, 1954), (ERIK-
SON, 1963), y respuestas orales-receptivas
a estados pasivos.

Sobre la esposa/0 6 compaiiero/a del adic-
to/a hablaremos en la discusion, dentro del
apartado sobre sexualidad.

STEINGLAS (1979), dentro de la moda-
lidad sistemadtica, identifica cinco concep-
tos, a tener en cuenta, dentro del diagnosti-
co: 1) Familia como sistema interactivo. 2)
Homeostasis. 3) Paciente identificado como
escape. 4) Comunicacién de patrones
(STERNSCHUSS, 1987). 5) Transforma-
cion al cambio. (STANTON, 1978). Llegan
a concluir, después de considerar mas de
450 videos, a cerca del fenémeno, lo siguien-
te: 1) Existe un miedo a la separacién. (VA-
LLIANT, 1966), (FORT, 1954), (HILL.
1962), (THOMPSON, 1973), (WEIDMAN.
1983), (KAUFMAN, 1979). 2) Se da una
eleccién del sintoma como oposicién a otras
sintomatologias (esquizofrenia, fobia, etc.).
Para ALEXANDER (1975), el grupo y la
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T.V.. son claves. para HALEY (1977), la
drogo seria un escape del “tridngulo perver-
so™". Y la familia le “permitiria” tal conduc-
ta. (ROSEBAUM, 1972), (MCCORD,
1965), (KALINA, 1985).

En definitiva, todos van a resaltar la patolo-
gia familiar previa al consumo (SORIANO,
1985), (MARCH, 1986). Por tanto, también
su implicacion (del medio familiar) en el
programa terapéutico del drogadicto es fun-
damental para su recuperaciéon. (OURY,
1980), (STERNSCHUSS, 1981), (VER-
MADE, 1981), (BOISENNIN, 1981), (CO-
GEDIC, 1981).
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