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Artículo de revisión

Personalidad y adicciones*
Souza y Machorro M1
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RESUMEN
La presente comunicación describe una revisión de la literatura dirigida y realizada, ex professo, a presentar el estado
actual de un grupo de los más importantes aspectos biológicos, psicológicos y sociales estudiados y vinculables con el
funcionamiento de la personalidad, a propósito de su injerencia en la producción y mantenimiento de la problemática del
consumo abusivo y adicción de psicotrópicos. En forma paralela y a efecto de ser correlacionados a través de esta breve
visión, se puntualizan, a modo de enunciado, algunos de los lineamientos actuales de la terapéutica antiadictiva disponible
en el país, los cuales, siempre observados desde la óptica de los programas profesionales, permiten colocar el acento clínico
en la labor psicoterapéutica como complemento fundamental del manejo y el trato humanista esencial que deben recibir
los pacientes en ésta y todas las áreas de la patología humana, con miras a consolidar en los miembros del equipo de la
salud, la visión integral del manejo de los pacientes con problemas de abuso/adicción, su comorbilidad y complicaciones.
Palabras clave: personalidad, abuso/adicción de psicotrópicos, terapéutica antiadictiva.
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Personality and addictions

ABSTRACT
The present paper describes a review of the scientific literature intentionally guided and realized to present the current
state of a group of the most important studied biological, psychological and social aspects and correlated with the
functioning of the personality, about its interaction in the production and maintenance of the problem solving of
the excessive psychotropics’ consumption and addiction. Besides, and to the effect of being correlated across this brief
vision, some of the current guidelines of the available antiaddictive therapeutics in the country are stated, and always
observed from the optics of the professional programs, they allow to place the clinical accent on the psychotherapeutic
work as fundamental complement of the handling and the humanistic essential treatment that the patients must
receive in this and all the areas of human pathology, with a view to consolidating in the members of the health staff, the
integral vision of the handling of patients with problems of psychotropic abuse/addiction, his comorbidity and complications.
Key words: Personality, psychotropic abuse/addiction, antiaddictive therapeutics.
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INTRODUCCIÓN
La terapéutica profesional es efectiva contra la

patología adictiva, aunque su estirpe multifacética
e impacto multimodal requieren de varios recursos
a la vez, pues ningún tratamiento es efectivo por sí
mismo.1

La ostensible variación encontrada entre los pro-
gramas existentes, debido a los distintos recursos
empleados, refleja abordajes, contenidos y efectivi-
dad distintas.2-4 Además, la clasificación y el uso de
una nosología personalizada a partir de las caracte-

rísticas sociodemográficas, psicopatología, tipología,
patrón de consumo, severidad sindromática, etc.,5

representan un esquema profesional que no suele
verse asumido por todos los que brindan manejo,
subestimando así el carácter individual de la patolo-
gía,1,2 el estudio de su historia natural6 y el esperado
nivel de atención preventiva, en su calidad de
predictores terapéuticos y rehabilitantes.7

La adecuación de las metas terapéuticas en la
psiquiatría de las adicciones se debe al mayor cono-
cimiento documental de las características y com-
portamiento de los pacientes, como sus elementos
de personalidad,8-12 en los distintos programas co-
munitarios. También se debe a la información deri-
vada de los estudios de seguimiento y de costo-efec-
tividad, que promueven por indicación, filosofías y
metas distintas.13,14

A un lado de la importante participación de los
factores biológicos en la etiopatogenia adictiva,15

como el papel de los neurotransmisores cerebrales
dopamina, serotonina y GABA; el sistema de
neuropéptidos “Y”, la proteína C quinasa y la dupla
formada por la adenilciclasa y la proteína G; los tras-
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prohíja deficiente relación vincular y pobre apoyo
paternal, causado también por la desconfianza en-
tre congéneres, la defensividad y la fragmentación
familiar, que se reflejan en un alto número de di-
vorcios, gracias a los cuales cerca de 50% de los jó-
venes viven con un solo padre.17,18 Por otro lado, tal
diselpidia pretende aliviarse a través del amplio es-
pectro de opciones de psicotrópicos para “escapar”1,7

por una diversidad que reta y atrae el consumo,
desde la precocidad de edades no mayores a nueve
o 10 años.17

Ambos grupos de factores biológicos y
psicosociales, tributarios entre sí, se complementan
para aportar en la observación de su diversidad y
profundidad, interesantes datos que abren consi-
deraciones anteriormente ni siquiera contempla-
das,13 además de brindar opciones de conocimiento
práctico no sistematizadas aún, para ser asumidas
terapéuticamente,20-22 ya sea en torno de la perso-
nalidad de los afectados o con otros objetivos.23

Los avances científicos de los últimos años han
estado aportando un mayor entendimiento de los
procesos neurológicos en los que se apoya la “ex-
plicación” actual del consumo de drogas y
adicción.24-28 Estos sugieren, considerados a grosso
modo, que múltiples sistemas de neurotransmisores
participan en ello y que puedan, por tanto, desem-
peñar un papel fundamental en el desarrollo y ex-
presión de la dependencia de psicotrópicos.8,29 En
consecuencia, tal comprensión en nuestro conoci-
miento promete no sólo ayudarnos a identificar la
causa biológica subyacente al problema del abuso/
adicción, sino también ayudar directamente en el
desarrollo de una estrategia terapéutica más efi-
caz.30-38

En este proceso de la participación de la perso-
nalidad, tanto los asuntos temperamentales como
los caracterológicos parecen cobrar importancia
decisiva, dado que la tendencia científica actual es
documentar los hallazgos e ir afinando los datos en
torno de los factores genéticos, cada vez más espe-
cíficos; se ha avanzado, aunque no decisivamente
aún, en la identificación de los elementos constitu-
cionales y adquiridos en la patología derivada del
consumo de sustancias.11,12,15,39-43

En el caso del alcohol, se sabe, por ejemplo, que
tanto el sistema opioide y el de la NMDA,29 tienen
una clara participación en el proceso, lo cual ha
permitido el uso selectivo de compuestos
bloqueadores o terapéuticos para su mantenimien-
to abstinente a largo plazo con la naltrexona y el
acamprosato.7,38,43-46

Por otra parte, el descubrimiento del bupropión
es un buen recurso contra la dependencia nicotínica,
aunque fue una serendipia cuando se dirigían estu-
dios contra la adicción a cocaína y el trastorno por

tornos del dormir, las alteraciones neuropatológicas
registradas en el EEG y otros  indicadores de reac-
ción al consumo de alcohol, se pretende mostrar en
esta comunicación un breve análisis observacional
de los factores psicosociales participantes.16,17

Este grupo de importantes elementos refiere
ineludiblemente también a ciertos rasgos de la per-
sonalidad de los abusadores y adictos, conocidos
desde antaño: su género, el papel de la
psicopatología y la comorbilidad propia de los pro-
cesos adictivos,9,10,18 sus alteraciones de la función
cognitiva, la presencia en ellos del deseo-necesidad
imperiosa de consumo llamada craving, su conse-
cutiva conducta de búsqueda de la sustancia,19 el
estrés, la disfunción de la autoeficacia mostrada en
las labores de realización personal (necesarias para
el individuo), la alteración de la capacidad indivi-
dual para expresar adecuadamente las emociones,
la diversa comorbilidad psiquiátrica, el nivel de
dependencia desarrollado, la respuesta previa a
manejo farmacológico, la severidad de la
adicción,1,14 la corroboración o, en su caso, descarte
de interacciones entre los factores de predicción de
respuesta terapéutica adecuada y el tratamiento
psicosocial alcanzado, respecto de psicotrópicos
ampliamente estudiados y de alta preocupación
psicosocial: etanol, opiáceos cocaína y nicotina.13,20

Todos ellos conforman la constelación de elemen-
tos participantes en esta compleja problemática
entre el paciente abusador/adicto y su plan tera-
péutico.1,13,15,16,20

Para contextualizar los aspectos psicosociales de
esta visión, cabe señalar que, en la actualidad, una
importante parte de la población se encuentra so-
metida a una mayor tensión vital, que hace que
el vivir transcurra en la mayor parte de las ciudades
del mundo, bajo un estilo apresurado, no elegido, y
que lo acelera todo con rumbo a “ninguna parte”.

Tales tensiones surgen de varias fuentes a la vez,
por ejemplo cuando se tiene acceso (sin precedente por
cierto) a la Internet, coches más rápidos, comunica-
ción instantánea vía radiolocalizadores, telefonía
celular y megapantallas para conferencias
interactivas, etc.; actividad sexual fácil, diversa y
sin la menor censura, y una cantidad superlativa
y sorprendente de información arbitraria, no nece-
sariamente cierta ni válida a la distancia de un “click
de mouse”, amén de toda una serie desconcertante de
opiniones y opciones con menos participación, dis-
ponibilidad y supervisión paternal para neutralizar,
en el caso de niños y jóvenes, la información inexac-
ta, y, desde luego, el acceso rápido a potentes esti-
mulantes, sedantes, psicodislépticos y/o sus mezclas
adquiribles a bajo precio.17

Dicha condición conlleva, según datos de recien-
tes investigaciones, a un individualismo egoísta que
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déficit de atención con hiperactividad (TDAH).25,26,47,48

Tal hallazgo es útil y parece conducir al plantea-
miento de una base neuroquímica contra las
adicciones, a través del conocimiento de los meca-
nismos de funcionamiento del cerebro, tanto como
de las alteraciones que las sustancias causan a corto
y largo plazo sobre la “víscera magna”.

En adición, se han complementado estos esfuer-
zos con investigaciones destinadas a comprender
los factores biológicos que participan del deseo-
necesidad imperiosa de consumo y su conducta de
búsqueda,19,21 como elemento central de la recaída
que caracteriza a estos trastornos,29 y que es a la
vez, con su eficaz eliminación, factor determinante
de apoyo y mantenimiento de la recuperación de
las adicciones a largo plazo.49-54 Ello deviene capital
en el manejo de esta patología, en la medida en
que toda estrategia terapéutica, para ser exitosa,
debe enfatizar la prevención de la recaída y pro-
mover el crecimiento de los pacientes y su autode-
terminación,55,56 cancelando en todo contexto la
dependencia a la sustancia.56,57

DESCRIPCIÓN
El éxito terapéutico en adicciones depende esen-

cialmente de las maniobras del postratamiento, y
éste se supedita a distintos factores simultáneos6,40,58

que pueden ser vistos, para efectos de este razo-
namiento, como una triada conformada por los
factores promotores de adherencia, las caracterís-
ticas de personalidad y las modalidades
psicoterapéuticas.59

Factores promotores de adherencia
Estos incluyen la motivación en el tratamiento,

el grado de involucramiento desarrollado en el
manejo y desempeño en la dinámica entre la insti-
tución y su tipo de manejo, el paciente y la familia,
y cuando el problema es visto como alteración cró-
nica, la duración del tratamiento y su continuación
a cinco años. Este elemento se torna el más benéfico
para el manejo, cuya modificación demanda terapia
ambulatoria, medicación y seguimiento continuado,
siempre a fortiori con bases psicoterapéuticas,
es decir, enfocando el manejo en la desculpabilización
del paciente y sus familiares, y redirigiendo su aten-
ción a la corrección del problema.

Tales acciones contextualizan la labor empática
de orientación correctiva y de apoyo informativo,
íntimamente vinculadas con la detección y comba-
te al anhelo vehemente de consumo, de modo que
la eliminación de la recaída, el reforzamiento de la
permanencia y la toma de conciencia de enferme-
dad mental, así como de la participación activa de
los afectados en la rehabilitación, disminuyen las
dificultades de manejo de los procesos crónicos, al

amparo de la nosología vigente que impulsa una
atención humanitaria de calidad y equitativa para
los afectados.6,7

Características de personalidad
y elementos que la influyen

Cada vez más, las adicciones son vistas en la lite-
ratura científica como una compleja interacción de
elementos genéticos y ambientales que incluyen:

1. Factores interpersonales de la infancia.
2. Actitudes y conductas familiares de consumo.
3. Deficiente manejo familiar e inconsistencias.
4. Papel de la personalidad de los familiares.
5. Presencia de conflictos familiares.
6. Experiencias tempranas o actuales de abuso físi-

co y sexual.
7. Rechazo escolar y/o de grupos de pares y otros

contextos.
8. Otros eventos estresantes a lo largo de la vida.

Éstos se refuerzan, además, con otras influencias
psicoconductuales en la infancia y adolescencia, ta-
les como la edad, los problemas de conducta
tempranos y persistentes (como inicio precoz en el
consumo, abuso o adicción de psicotrópicos), falla
escolar e inasistencia a recintos culturales, bajo apro-
vechamiento escolar, insatisfacción ocupacional y
falla en el logro del éxito individual, demanda fa-
miliar insatisfecha durante el periodo de crecimien-
to, obligaciones familiares múltiples, falla en el
logro de las expectativas del papel sexual espera-
do, alteraciones en el establecimiento de relacio-
nes íntimas, afectación de la seguridad y logro edu-
cacional y económico.

Otros factores de papel destacado que tornan
compleja también la condición que se describe son
la alineación, rebeldía y/o personalidad antisocial,
un patrón de tendencia o búsqueda de sensacio-
nes, presencia de psicopatología primaria o con-
comitante (depresión, ansiedad, etc.), actitudes
favorables al consumo de drogas, motivación ra-
cional y expectativas reiteradas hacia el consumo
de sustancias e inhabilidad para postergar la grati-
ficación.19,60

En el plano de la biogenética, la literatura aglutina
estudios acerca de la susceptibilidad heredada o ten-
dencia al consumo de drogas y una vulnerabilidad
psicofisiológica especial a los efectos de las drogas.
Así, por ejemplo, el alcoholismo a partir de los estu-
dios de Cloninger23,58 acepta dos tipos de adicción
marcadamente distintos que influyen, a su vez, en
su curso y pronóstico,23,58 no obstante que se presu-
men importantes diferencias entre los mecanismos
etiopatogénicos de las distintas instancias adictivas
que permiten los tres grupos de sustancias de abuso
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y se señalen patrones conductuales diferentes en el
proceder del adicto.

Ambos tipos, denominados “1” y “2”, se distin-
guen a partir de las bases biológicas de sus familia-
res adoptivos, los patrones de abuso de alcohol y el
grado de afectación recibida por la exposición
postnatal-ambiental, responsables de la susceptibi-
lidad a la adicción etílica.

El tipo 1, predominante en mujeres, presenta
mayor edad de inicio de consumo y no suele aso-
ciarse con la comisión de conductas antisociales. Las
pacientes muestran claramente el predominio de
los aspectos psíquicos de la dependencia sobre los
fisiológicos, y experimentan sentimientos de culpa
acerca de su forma de beber. En contraste, el tipo 2
presenta características compatibles con los varo-
nes, es decir, se distingue por la calidad y cuantía
de los problemas vinculados con los episodios
irrestrictos de bebida; tiene un inicio de edad de
consumo temprano y se asocia más con actos
delictivos de diversa índole.23,58 En consecuencia,
derivan de tales investigaciones,3 dimensiones de
personalidad genéticamente independientes:

1. Aquellas personas que se caracterizan por la cons-
tante búsqueda de novedad, lo cual refiere a la
tendencia heredada de actividad exploratoria y
a una intensa excitación en respuesta a los estí-
mulos nuevos (mediados por la dopamina), cu-
yos patrones conductuales asociados incluyen
impulsividad y excitabilidad.

2. Aquellos individuos preocupados en eliminar
sistemáticamente lo nocivo o dañino de su en-
torno, quienes se describen con base en la ten-
dencia a escapar de situaciones que son
factiblemente asociables con castigo (mediados
por el sistema serotonérgico mesolímbico), cu-
yos patrones conductuales asociados incluyen
ansiedad, vergüenza y enfoque pesimista.

3. Aquellos individuos considerados como depen-
dientes de la recompensa, caracterizados por el
apego a diversas situaciones, vinculadas con
reforzamientos (mediados por el sistema
noradrenérgico, receptores dopaminérgicos D4),
cuyos patrones conductuales asociados incluyen
tendencia hacia la dependencia, sentimentalis-
mo y persistencia.59

Cloninger, posteriormente, amplió su teoría
biosocial de la personalidad e incluyó nuevas di-
mensiones que denominó de persistencia,
autodirección, cooperatividad y autotrascendencia.60

Complementa este esquema de correlación entre
la genética y la personalidad del abusador/adicto, la
propuesta de Babor,61 que plantea dos subtipos de
adictos al etanol. El tipo A es caracterizado por un

inicio de consumo tardío, pocos factores de riesgo
en la infancia (como el TDAH, el Trastorno por
Disfunción Cerebral Mínima y el Trastorno de Con-
ducta, TC), un grado de dependencia menos severa,
pocos problemas derivados del consumo etílico y
menor grado de disfunción psicopatológica. En tan-
to, el tipo B reúne pacientes alcohólicos con inicio
temprano de problemas relacionados con el consu-
mo etílico, un elevado nivel de factores de riesgo
en la infancia, presencia de alcoholismo familiar,
un grado severo de adicción y uso múltiple de
psicotrópicos. Estos individuos muestran una histo-
ria crónica de tratamientos y una mayor carga
de estrés que no enfrentan eficazmente a lo largo de
la vida. Se asocia además, con una pobre evolución
en respuesta al tratamiento (de uno a tres años),
respecto del promedio etílico ingerido por día, los
problemas sociales producidos y el estrés al que es-
tán sometidos.

En esa dirección, cabe destacar que el inicio tem-
prano de la adicción etílica29 y la historia de depen-
dencia familiar predicen, a su vez, el tipo de res-
puesta farmacológica (de posible estirpe biológica)
a menudo favorable respecto de dos fármacos:
ondansetron y naltrexona.49,62

Las modalidades psicoterapéuticas
Éstas complementan el manejo farmacológico y

favorecen la prevención de recaídas y la abstinen-
cia,63 cuya meta es la reconstrucción personal y lo-
grar la primera fase de manejo, relativa con el con-
trol del consumo,64 la cual es para ciertos autores la
meta final del manejo antiadictivo.

Otros consideran que sin reconstruir la persona-
lidad del paciente, el manejo no sería integral, que-
daría corto y truncaría su evolución, aunque se acep-
te de antemano que no todos los pacientes pueden
optar por analizar más fondo su psicodinamia, en-
tender su psicopatología y por la vía de la
percatación-acción, dar complementariedad al res-
tablecimiento de su salud y, a menudo, también a
su vida.64

Por tanto, “Lograr el descubrimiento y un uso
más prolífico y auténtico de la identidad personal”,65

como resultado del trabajo psicoterapéutico, es una
meta que no todas personas pueden optar, de modo
que la técnica psicodinámica enfoca los significa-
dos de la “sustancia como objeto”, y el estudio del
“self del adicto” y el análisis de la resistencia y la
transferencia en el seno de la relación entre el tera-
peuta y su paciente.64,66

Y, dado que “sale al paso” el tema, vale decir
que no es que el psicoanálisis o la psicoterapia
psicodinámicamente orientada no sea útil para los
pacientes adictos, como afirman algunos, sino que
muchos pacientes, debido a su inhabilitación psí-
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quica, no alcanzan a cumplir los requisitos para ser
considerados candidatos a terapias psicodinámi-
camente orientadas, por ser éstas más complejas que
las conductuales y también por requerir del pacien-
te más elementos específicos para el trabajo inte-
lectual de análisis de tal problemática, como la in-
trospección.

De hecho, la “analizabilidad” de los pacientes, a
pesar de su irresuelta controversialidad en el cam-
po especializado para efectos de la práctica del
psicoanálisis, no es dable, voluntaria, ni transferi-
ble, ya que depende, en todo caso, de condiciones
individuales que tienen por asiento precisamente
la personalidad.64

Al efecto, cualquiera que haya pasado la expe-
riencia psicoterapéutica (ya en el plano terapéutico
formal o didáctico-formativo, como se pide a los
profesionales de este campo), conoce las dificulta-
des intrínsecas que ello representa; quienes no lo
han vivido, es poco probable que entiendan a
cabalidad, es decir, desde su interior (vivencia), de
qué se trata y a qué se alude.

DISCUSIÓN
Contextualizar los aspectos psicodinámicos y la

psicopatología del abusador/adicto a psicotrópicos,
tema en el que la mayor parte de la comunidad,
incluidos algunos profesionales, no está familiari-
zada, es imperativo para una introducción concep-
tual a su fenomenología, complicaciones y
comorbilidad.67,68

Las adicciones, trastornos derivados de una
etiopatogenia compleja y multifactorial, se desa-
rrollan vertiginosamente en la actualidad cobran-
do matices polifacéticos, que reinciden hasta ha-
cerse crónicos y generar elevados costos sociales.1,2

Esto define la necesidad de atenderlas en forma
propositiva con los mejores recursos.69,70

La variedad de síndromes adictivos como pro-
blema mundial, requiere de una organización tera-
péutica constante capaz de atender, a la vez y con
la misma preferencia, lo más urgente y trascenden-
te,1,6,71 que conquiste y mantenga la abstinencia, y
dé contención firme, comprensiva, eficaz y respe-
tuosa, invitando al paciente y a sus familiares, ami-
gos, compañeros, etc., a consolidar una reinserción
social que posibilite la rehabilitación integral y du-
radera.6

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos desplega-
dos, los resultados no pueden compararse, ni remo-
tamente, con el impacto y diseminación social del
problema.72-74 Esta condición fomentada, en cierta
forma, por una suerte de oscurantismo que ampara
mitos y prejuicios,69,70,75 sea también a la prevalecien-
te idea social en torno de la obtención del placer y
su validez ética comunitaria,76,77 al poco interés, mo-

tivación y número de profesionales dedicados a ello,
reforzado por la ausencia de planes curriculares en
las universidades donde se enseñan materias en rela-
ción con la salud y su mantenimiento.67,76 En dicha
condición, la psicoterapia, de la que por cierto la
mayor parte de la sociedad, el personal de salud e
incluso los médicos no disponen de mayor cono-
cimiento (aunque a veces la critiquen), deviene fun-
damental para completar el esquema terapéutico de
ésta cada vez más compleja y versátil patología.76,77

No basta pues con prescribir contra la
sintomatología de los síndromes adictivos o
comórbidos,6,10,63 hace falta el apoyo de las modali-
dades reflexivas, capaces de reforzar el manejo en
dirección benéfica del individuo, su familia y la
comunidad75,76 con el fortalecimiento de actividades
antiadictivas, la promoción del inicio oportuno del
manejo de tales problemas1,6,36,41,46,71,72 y la disminu-
ción de la deserción del manejo de los casos, ya que
su abandono (tan frecuente que caracteriza este
problema psiquiátrico), redunda en la afectación
de quienes lo padecen, debido a la estructuración de
su personalidad y a la disfunción psicosocial que
provoca.1,6

Sin embargo, no se espera pronto ni de modo
fácil una adecuada promoción de la incorporación
del personal de atención primaria en los programas
nacionales antiadictivos, y de modo especial, en las
acciones dirigidas hacia la reducción del daño,
específicamente, o en programas terapéuticos más
generales en la mayor parte de los casos.76,75

Existen múltiples dificultades a vencer antes de
consolidarse, aunque la mayor parte de los profe-
sionales esté de acuerdo en que la meta del manejo
sea la abstinencia total, permanente y sin concesio-
nes.2,6,10,21

La adaptación terapéutica a las necesidades in-
dividuales es imperativa para un manejo inte-
gral,1,6,78-81 de modo que las generalizaciones y
sobresimplificaciones observadas en ciertos grupos
de trabajo (no necesariamente profesionales), lo mis-
mo dan fe de su buena intención como equipo que
de su ingenuidad frente a esta problemática,63,67 por-
que mientras unos pacientes por su caracteropatía y
el papel que juegan en su adicción (es difícil imagi-
nar la patología adictiva sin esta condición de afec-
tación de su personalidad), requieren terapia indivi-
dual, otros requieren, además, manejo de sus
problemas de pareja o familiares,6,18,82 y otros más
presentan problemas psiquiátricos específicos con-
trolables en forma farmacológica, sin cuya acción
oportuna se impide la reducción del anhelo vehe-
mente de consumo y sus consecuencias inmediatas y
a largo plazo.21,36,56,83

Una vez logrado el manejo de la condición agu-
da de los síndromes adictivos, se hace necesario vi-
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gorizar la comprensión global de los profesionales
de la salud, familiares y líderes comunitarios acerca de
este trastorno, con ayuda de la medicina y demás
ciencias afines.79-81

La diferencia entre los trastornos del carácter,
en el pasado reciente tipificados como neurosis con
una amplia variedad clínica, es ahora considerada
por las clasificaciones actuales DSM-IV-TR, APA11 y
CIE-10, OMS12 como trastornos de la personalidad,
debido fundamentalmente a la participación que,
se presume, tienen los elementos genéticos en el
origen y mantenimiento de los procesos ligados con
el consumo de sustancias.

De ahí que dichos trastornos, a menudo, se vin-
culen con el abuso y adicción de psicotrópicos, en
tanto representan un patrón permanente e inflexi-
ble de experiencia interna y de comportamiento,
que aparta al sujeto acusadamente de las expectati-
vas de la cultura, manifestación que inicia en la
adolescencia o principio de la edad adulta, y los
hace ser estables a lo largo del tiempo, viviendo
por ello malestar y perjuicios para el individuo.

Así observamos todos los trastornos descritos de
la personalidad, vinculados con la patología
adictiva, tanto en el paciente como en sus familia-
res, por ejemplo:

• El abusador o adicto con trastorno paranoide,
sumido en su desconfianza y suspicacia que le
hacen interpretar maliciosamente las intencio-
nes de los demás.

• El esquizoide, que cancela las relaciones sociales
y restringe su expresión emocional.

• El esquizotípico, que prohíja intenso malestar
en la relación interpersonal, distorsiones
cognoscitivas o perceptivas en el marco de sus
conductas excéntricas.

• El antisocial, que desprecia y viola los derechos
ajenos sin vacilación alguna.

• El limítrofe, cuya notable impulsividad hace ines-
tables sus relaciones, autoimagen y afectos.

• El histriónico, cuya excesiva emotividad y de-
manda de atención los hace adictos difíciles de
lidiar.

• El narcisista, cuyo patrón hipervalorado y gran-
dioso demanda admiración mientras paradóji-
camente exhibe su falta de empatía.

• El adicto con trastorno por evitación, con inhi-
bición social, sentimientos de incompetencia e
hipersensibilidad a la evaluación negativa por
leve que sea.

• El dependiente, adicto por excelencia, inmerso
en su sempiterna sumisión y pegajosidad, vincu-
ladas con su excesiva necesidad de ser cuidado.

• El obsesivo-compulsivo, perfeccionista y de prio-
ritaria preocupación por el orden y el control.

• El portador de un trastorno no especificado, útil
para tipificar un cuadro de características no tí-
picas.

• El trastornado que, a pesar de tener claro su pa-
trón, supone un trastorno no incluido en la cla-
sificación, como ocurre con el llamado pasivo-
agresivo de la personalidad.

Véase cómo todos ellos se hallan dignamente
representados en el catálogo de la psicopatología
de la personalidad.11,12

Los 10 trastornos de la personalidad tipificados
en los manuales de clasificación están reunidos en
tres grupos, basados esencialmente en la similitud
de sus características.1 El grupo A incluye los tras-
tornos paranoide, esquizoide y esquizotípico de la
personalidad; los sujetos con estos trastornos sue-
len parecer raros o excéntricos.2 El grupo B incluye
los trastornos antisocial, límite, histriónico y narci-
sista de la personalidad; los sujetos con estos tras-
tornos suelen parecer dramáticos, emotivos o ines-
tables.3 El grupo C incluye los trastornos por
evitación, dependencia y obsesivo-compulsivo de
la personalidad; los sujetos con estos trastornos sue-
len parecer ansiosos o temerosos.

Ahora bien, no obstante la descripción mostra-
da, deviene capital para la discusión de este asun-
to, la consideración de que este sistema de agru-
pamiento de los trastornos, si bien es útil (afirma el
propio DSM-IV-TR), a efectos de investigación o
docencia, tiene importantes limitaciones y no ha
sido validado clínicamente de forma consistente y
que sigue modificándose con miras a un cambio
más definitivo en el próximo catálogo DSM-V, APA.
Esto se debe, entre otras razones, a que es frecuen-
te que los pacientes presenten al mismo tiempo
varios trastornos de la personalidad pertenecientes
a grupos distintos, según la opinión del Dr. Rodrigo
Muñoz,84 destacado profesor del tema y ex-presi-
dente de la American Psychiatric Association, ex-
presada recientemente en su conferencia magistral
“La personalidad y las personalidades”, en el mar-
co del Congreso Regional Vicepresidencia Noroeste
“Trastornos de la personalidad y su comorbilidad”,
de la Asociación Psiquiátrica Mexicana, A.C., el pa-
sado 5 de junio, que motivó la presente comunica-
ción, esto, independientemente de que los rasgos
de personalidad son patrones persistentes de for-
mas de percibir, relacionarse y pensar sobre el en-
torno y sobre uno mismo, que se ponen de mani-
fiesto en una amplia gama de contextos sociales y
personales. De hecho, se considera que los rasgos
de personalidad sólo constituyen trastornos de la
personalidad cuando son inflexibles, desadaptativos
y cuando causan un deterioro funcional significati-
vo o un malestar subjetivo.11
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En forma complementaria, cabe señalar que se ha
documentado con estudios genéticos85 que tales fac-
tores contribuyen considerablemente a la determina-
ción de los rasgos de la personalidad, pero hace poco
que se han iniciado a describir sus polimorfismos, en
particular en relación con el receptor de dopamina
D4 y la región promotora de la transportación
de serotonina, la cual se relaciona con ciertos rasgos de
personalidad específicos de algunas personas, como
la búsqueda, a veces frenética, de novedad y la evita-
ción de malestares, daños, etc.78-80 que los adictos sue-
len desear cancelar ipso facto.75

Como los efectos de ciertos genes son modestos,
es probable que varios de ellos puedan explicar, en
conjunto, las diferencias individuales ya que exis-
ten diferentes dimensiones de la personalidad,
atribuibles a tales factores. De hecho, algunos de
los genes relacionados con rasgos adultos de perso-
nalidad, contribuyen también a las expresiones más
tempranas del desarrollo ontogenético, de los cua-
les algunos están implicados en varios tipos de com-
portamiento anormal, además de la patología
adictiva, como el trastorno obsesivo-compulsivo, el
trastorno de conducta, el TDAH, los síndromes de-
presivos, el suicidio, los trastornos por ansiedad,54,58

la agresividad81-83 y la psicosis.66,86

CONCLUSIÓN
Los futuros caminos de la investigación aprove-

charán, sin duda, la revolución bioinformática que
coincide con el fin de la primera fase del proyecto
de genoma humano.85 En tal sentido, se alberga la
esperanza de que pronto se puedan identificar
muchos de los genes que contribuyen a rasgos es-
pecíficos de la personalidad y definir mejor su papel
en la determinación del comportamiento normal y
anormal, justo al inicio del desarrollo humano, con-
texto en el cual se enfatiza que el abuso/adicción a
psicotrópicos legales e ilegales, conllevan elevados
gastos económicos y sociales asociados con las ini-
ciativas de tratamiento y prevención, hoy por hoy,
no muy satisfactorias.2,7,14,87

La necesidad de realizar investigación a efecto de
disponer de un conocimiento más preciso de tales
problemas, que conduzca al desarrollo de mejores y
más eficaces recursos terapéuticos, es una prioridad
actual en el mundo científico,5,6,13 tan sólo por repre-
sentar comportamientos obsesivos, descontrolados y
persistentes basados en efectos de neuroadaptación
de alto impacto epidemiológico,37,38,40,62  de modo que
si a través del manejo, el paciente se hace capaz de
asumir sus fallas propias sin alarma, indicará que no
se ve más a sí mismo como despreciable cuando
no consigue sus objetivos, sino por el contrario, su
autoestima es ahora independiente de las vicisitudes
de la vida.64

Otro indicador importante de cambio es que el
sujeto no sólo trabaje para ser elogiado o dirigido
por algún objetivo del pasado, sino para obtener
satisfacciones de la vida presente y, por tanto, me-
jorar el futuro, de ahí que el cambio logrado por la
psicoterapia, como parte del manejo global, tam-
bién favorece la aparición de interés por los demás,
no tanto porque pudieran alimentar su devaluado
autoconcepto o para dar a aquellos su hipervalorada
personalidad de otrora, sino porque un ser huma-
no puede, sin duda, ser importante e interesante
por sí mismo. Al perder manipulaciones, el pacien-
te tiende a experimentar una verdadera empatía
por vez primera, viendo a los otros como iguales,
aunque sean separados.64

De este modo, la psicoterapia se entiende como
un esfuerzo que requiere actividad y aprendizaje,
más que como una lucha para alcanzar la ubica-
ción correcta del reconocimiento de personas
transferencialmente distorsionadas, y para lograr-
lo, la terapia deberá ser siempre «el» lugar donde
los pacientes puedan expresarse sin miedo, angus-
tia, culpa o vergüenza, hasta el momento en que
sean capaces de establecer otro tipo de relaciones sa-
ludables en la vida. Y ya que el hombre no puede ser
total, completo y feliz desde un principio, dado que
como ser es estructural y existencialmente inacabado,
debe “autoproducirse” e integrarse a la naturaleza
en una trama segura y determinada. Ha de vencer
antes, dice Fromm, su conflicto básico ubicado entre
el amor y el odio, y sus sentimientos asociados.18 Pero
como tal situación no se hace consciente de inmedia-
to, deberá primero ser educado y orientado frente al
falso optimismo de la cultura, en espera de la pronta
decepción de su esperanza y adaptación a la realidad.
Su desarrollo e individualización se alcanzan con el
enfrentamiento de los conflictos profundos, relativos
con las ataduras incestuosas hacia la madre, la familia
y el grupo, por un lado, y, por el otro, con el desarro-
llo de las potencialidades humanas.64

En síntesis, mientras no construya una mejor si-
tuación para su futuro el abusador/adicto y todo
ser humano, se encontrarán aún lejos de la salud
individual, vincular y social.

La eliminación del consumo es siempre necesa-
ria, pero ubica la situación “al inicio del camino”,
que no es suficiente para autoproducirse. La perti-
nente modificación de la personalidad, hasta donde
sea posible, lo hará más o menos factible, contribu-
yendo con una disposición indispensable; por lo
tanto, aún falta camino por andar… La vida es una
“buena oportunidad” para ello.1
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