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Resumen

En este articulo se determina la tasa de comorbilidad de trastornos de la perso-
nalidad en adultos jévenes dependientes del cannabis en tratamiento. La muestra
consta de 141 pacientes diagnosticados de dependencia del cannabis en el grupo
experimental, de 140 pacientes no-adictos en el grupo clinico de control y de 140
sujetos, con las mismas caracteristicas demogréficas (edad, sexo y nivel socioeco-
némico), en el grupo normativo de control. Los instrumentos de evaluacion para
los trastornos de la personalidad son el MCMI-Il 'y el IPDE y la entrevista con los
criterios diagnosticos del DSM-IV-TR. Sélo se considera trastorno de personalidad
cuando un sujeto puntla positivo en ambas pruebas y el trastorno es coincidente.
Los resultados muestran que el 32,8% de los pacientes del grupo experimental
presentan trastornos de la personalidad, frente al 23,7% del grupo clinico de
control y el 10% del grupo normativo de control. Los trastornos de mayor pre-
valencia para el grupo experimental son el trastorno narcisista (11,3%), seguido
del antisocial (9,9%) y el esquizotipico (9,9%). Se comentan las lineas futuras de
investigacion para este tema.
PALABRAS CLAVE: trastornos de la personalidad, dependencia del cannabis, comor-
bilidad.

Abstract

In this paper the most frequent personality disorders related to young adult
cannabis-dependent treatment seekers are described. A sample of 141 cannabis-
dependent patients was compared to 140 clinical patients with non-addictive
disorders and to 140 normative subjects from the general population with the
same demographic features (age, sex and socioeconomic level) to find out the
prevalence of personality disorders. All subjects were assessed with the IPDE
and the MCMI-II (for personality disorders) and with an interview for DSM-IV-R.
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According to the results, 32.8% of the clinical sample of cannabis-dependent
patients and 23.7% of the general clinical sample (versus 10% of the normative
sample) showed at least one personality disorder. The most prevalent ones were
the narcissistic personality disorder (11.3%), followed by the antisocial and
schizotypal personality disorder (9.9% each). Finally, implications of this study for
clinical practice and future research in this field are discussed.

Kevy worps: personality disorders, cannabis dependence, comorbidity.

Introduccion

El consumo abusivo de cannabis, vinculado frecuentemente a la ingesta de bebi-
das alcohdlicas, constituye un problema de salud publica (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008) y puede ser causa de multiples alteraciones fisicas y psicolégicas.
Al margen de los sintomas psicopatolégicos frecuentes en la intoxicacion por can-
nabis (ideas delirantes paranoides, ataques de panico, cuadros confusionales, etcé-
tera), el consumo crénico en adultos jovenes puede generar una disminucion del
aprendizaje y alteraciones de la memoria a corto plazo, un deterioro en la actividad
académica/laboral, pérdida de motivaciéon por el estudio/trabajo, cambios bruscos
de humor y sintomas ansioso-depresivos, asi como una alteracion del sistema inmu-
nolégico (Chabrol, Ducongé, Casas, Roura y Carey, 2005). Asimismo el consumo
temprano del cannabis (antes de los 18 afios) y a dosis altas o frecuentes puede
favorecer la aparicion de la esquizofrenia en jévenes y adultos jovenes con una
predisposicion genética a este trastorno (Barkus y Lewis, 2008; Nufez y Gurpegui,
2002; Zammit, Allebck, Andreasson, Lundberg y Lewis, 2002).

Al margen de la que la busqueda de ayuda terapéutica sea mas tardia, este pro-
blema comienza a incubarse frecuentemente en una poblacién adolescente (14-18
anos), es decir, en una edad escolar y cuando los sujetos estan en pleno desarrollo
madurativo y emocional. La generalizacién del cannabis esta asociada a la facil dis-
ponibilidad de la droga, a la baja percepcion de riesgo y a la tolerancia social a su
consumo (Agosti, Nunes y Levin, 2002; Arendt y Munk-Jorgensen, 2004).

Si bien se ha estudiado en otras adicciones, como la dependencia del alcohol
(Echeburua, Bravo de Medina y Aizpiri, 2005, 2007) o de la cocaina (Landa, Lorea,
Lopez Goii y Fernandez-Montalvo, 2003; Lopez Duran y Becofa, 2006), son pocos
los estudios que han relacionado la vulnerabilidad psicoldgica de los jovenes y
adultos jévenes (en concreto, los trastornos de la personalidad) con el consumo
regular de cannabis. En algunos estudios se ha mostrado una asociaciéon entre
los rasgos esquizotipicos y el consumo habitual de cannabis (Bailey y Swallow,
2004; Dumas et al., 2002) o entre el trastorno antisocial, paranoide y limite de la
personalidad y la dependencia del cannabis (Agosti et al., 2002; Arendt y Munk-
Jorgensen, 2004; Mariani et al., 2008). No se sabe si estas variables de personali-
dad facilitan meramente el consumo o si constituyen un factor de riesgo especifico
para el consumo abusivo.

El estudio de la comorbilidad de los trastornos de la personalidad con la
dependencia del cannabis en jévenes y adultos jévenes tiene una significacion
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clinica relevante. La comorbilidad esta asociada a una mayor probabilidad de
problemas psicosociales e interpersonales, asi como a una menor adherencia al
tratamiento y a una mayor dificultad en el mantenimiento de la abstinencia, tal
como se ha puesto de relieve en pacientes con dependencia al alcohol, en donde
la tasa de comorbilidad oscila entre el 40% y el 44% de los casos (Echeburua,
Bravo de Medina y Aizpiri, 2005, 2007, 2008, 2009; Bravo de Medina, Echeburta
y Aizpiri, 2008).

Ante la inconsistencia de los resultados obtenidos hasta la fecha, en cuanto al
numero y al tipo de trastornos y la relevancia clinica de la patologia dual, el objetivo
de esta investigacion es estudiar las variables sociodemograficas y detectar los tras-
tornos de la personalidad mas relevantes en una muestra adulta joven dependiente
del cannabis, buscadora de ayuda terapéutica, comparada con un grupo de control
clinico y con un grupo de control sano. Se van a utilizar para aumentar la fiabilidad
diagndstica un instrumento de autoinforme y una entrevista estructurada. Se trata,
en Ultima instancia, de arrojar mas luz sobre los trastornos de la personalidad pre-
sentes en los pacientes dependientes del cannabis, a efectos de poder disefar en el
futuro estrategias preventivas selectivas y procedimientos terapéuticos eficaces en
funcion de estas variables.

Método

Participantes

La muestra de esta investigacion estd compuesta por 421 sujetos, distribuidos
en tres grupos:

1. Grupo experimental (n= 141). Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
a) tener mas de 18 afos y buscar ayuda terapéutica por problemas relacio-
nados con trastornos derivados del consumo abusivo de cannabis; b) cumplir
los criterios de dependencia del cannabis segun el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000); y ¢) recibir el diagnéstico de dependencia del
cannabis como diagndstico primario, al margen de que pueda existir mas o
menos esporadicamente un policonsumo (cannabis, tabaco y alcohol; éxtasis
y cannabis). A efectos de homogeneizar la muestra, se considerd como crite-
rio de exclusion ser diagnosticado de trastorno dual con dos o mas diagnés-
ticos clinicos del eje |.

2. Grupo de control clinico (n= 140). Se trata de pacientes que buscan ayuda
terapéutica como diagnoéstico primario por un trastorno mental del eje | 'y
gue cuentan con un diagnoéstico distinto del de dependencia de cannabis,
alcohol u otras drogas. La muestra de este grupo esta constituida por pacien-
tes que acuden al mismo servicio clinico. Los diagnésticos mas frecuentes
estan relacionados con los trastornos de ansiedad y con los trastornos del
estado de animo.
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3. Grupo de control sano (n= 140). Se trata de personas sanas, sin patologia

mental, apareadas en edad y sexo con los grupos anteriores. La muestra
de esta poblacién se ha seleccionado entre la poblacién que no recibe ni
ha recibido tratamiento psiquiatrico ni psicoldégico. En concreto, los sujetos
fueron reclutados entre el personal administrativo de la universidad y entre
los trabajadores de dos empresas de transporte y de tres empresas del sector
servicios que se avinieron voluntariamente a participar en este estudio des-
pués de haber sido informados de sus objetivos.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron atendidos en la Unidad de
Salud Mental de la Clinica de Medicina Psico-organica (Bilbao) entre 2006 y 2009 y
dieron el consentimiento informado para formar parte de este estudio.

Instrumentos

1.

Entrevista general. Al principio se realizé una entrevista individual semies-
tructurada para realizar el diagnostico clinico. En esta entrevista se recogian
los datos mas significativos: motivo de consulta, trastorno actual, anteceden-
tes, familia, historia personal, nivel académico y actividad laboral, relaciones
sociales, habitos de vida, consumo de otras drogas, etcétera.

Inventario clinico multiaxial de Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il,
MCMI-Il; Millon, 1987; version espaola de Avila-Espada, 1998) es un cues-
tionario clinico que consta de 175 items de respuesta dicotémica y tiene como
objetivo poder identificar trastornos de la personalidad. Proporciona infor-
macion sobre 10 escalas basicas de personalidad (1 Esquizoide, 2 Evitativa, 3
Dependiente, 4 Histrionica, 5 Narcisista, 6A Antisocial, 6B Agresivo-Sadica,
7 Compulsiva, 8A Pasivo-Agresiva y 8B Autodestructiva) y sobre tres escalas
de personalidad patoldgica (S Esquizotipica, C Limite, P Paranoide). El punto
de corte, siguiendo los criterios méas conservadores de Weltzler (1990), se
ha establecido en las puntuaciones cuya tasa base sea mayor que 84 (TB>
84). La validacion espanola del MCMI-II para las diferentes escalas obtiene
unos indices de consistencia interna (o de Cronbach) altos, que oscilan entre
0,70y 0,90, excepto para las escalas Esquizoide (0,68), Dependiente (0,68) y
Compulsiva (0,63).

Examen internacional de los trastornos de la personalidad (IPDE; Loranger,
1995) version espafnola de Lopez-lbor, Pérez-Urdaniz y Rubio (1996). Es
una entrevista diagnoéstica semiestructurada disefiada para evaluar los 11
trastornos de la personalidad que figuran en el DSM-IV. El IPDE consta
de un cuestionario de cribado (screening) de 59 items, que sirve para
identificar los posibles trastornos de la personalidad, y de una entrevista
propiamente diagnéstica de 99 preguntas, que abarcan 6 areas tematicas:
trabajo, Yo, relaciones interpersonales, afectos, prueba de realidad y
control de impulsos. La entrevista estructurada del IPDE se lleva a cabo sélo
en relacion con los trastornos en que habian aparecido resultados positivos
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en la prueba de cribado. Se considera la existencia de un trastorno de la
personalidad sélo cuando figura como tal en la entrevista estructurada.
Con el objetivo de establecer diagnosticos fiables, la conducta
problematica debe estar presente durante al menos 5 afios y debe haber
comenzado antes de los 25 afios. La fiabilidad entre observadores del IPDE
generalmente es buena (el coeficiente kappa medio es de 0,73), asi como
la fiabilidad test-retest (0,87).

Procedimiento

El diagndstico de dependencia del cannabis ha sido llevado a cabo, con arreglo
a los criterios especificos del DSM-IV-TR, por un psiquiatra y por un psicélogo clinico
conjuntamente, ambos con una amplia experiencia clinica. El grado de concordan-
cia entre ambos profesionales respecto al diagnéstico fue del 100%. En el caso de
los trastornos de la personalidad, la fiabilidad interobservadores fue mas bien alta
(coeficiente kappa= 0,81).

Una vez seleccionados todos los sujetos de la muestra, se les administro la bate-
ria de pruebas en dos sesiones (en la primera, la entrevista, el MCMI y la prueba de
cribado del IPDE; en la segunda, la entrevista estructurada del IPDE). La administra-
cion de las pruebas se llevé a cabo cuando todos los sujetos estaban abstinentes
respecto a cualquier droga. Para constatar la abstinencia y contrastarla con el auto-
informe se realizé la prueba “Arifarm-Test” de deteccién de drogas en orina, que
presenta una buena fiabilidad.

Anaélisis de datos

Para el andlisis de los resultados se han utilizado pruebas paramétricas (chi-
cuadrado y anélisis de la varianza). Como analisis post-hoc se ha recurrido a la
prueba de Bonferroni. Estos resultados se han obtenido por medio del SPSS 13.0
para Windows.

Resultados

Variables sociodemograficas

Las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra estan sefialadas
en la tabla 1. La muestra total esta constituida fundamentalmente por una mayoria
de hombres jovenes (por debajo de los 30 afos) y de clase media. Como se puede
observar, la Unica diferencia significativa entre los grupos es en el nivel educativo
(x2= 13,596; p< 0,001), con una menor frecuencia de estudios universitarios en el
grupo de pacientes dependientes del cannabis.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra segun los grupos

Grupo de Grupo de Grupo
dependientes del control de control
Variables cannabis clinico sano
N= 141 N= 140 N= 140 F
M (DT) M (DT) M (DT)
Edad media 29,21(8,399) 28,24 (5,562) 27,60 (4,569) 2,268
Grupo de Grupo de Grupo de
dependientes del control clinico control
Variables cannabis normativo
N= 141 N= 140 N= 140 X2 (gl)
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Hombre 101 (71,6%) 83 (59,3%) 93 (66,4%) 4,783 (2)
Muijer 40 (28,4%) 57 (40,7%) 47 (33,6%)
Estado civil
Soltero 116 (82,3%) 114 (81,4%) 116 (82,9%)
Casado/conviviendo 24 (17 %) 23(16,4%) 24 (17,1%) 0,313 (2)
Separado/divorciado 1(0,7%) 3(2,1%) 0 (0%)
Nivel cultural
Estudios primarios 46 (32,6%) 38 (27,1%) 39 (27,9%)
Estudios secundarios 79 (56,0%) 64 (45,7%) 46 (32,9%) 13,596*** (2)

Universidad

16 (11,3%)

38 (27,1%)

55(39,3%)

Nivel socioecondmico

Medio-bajo 16 (11,3%) 16 (27,1%) 15(10,7%)
Medio 90 (63,8%) 91 (65%) 102 (72,9%) 1,702 (2)
Medio-alto 35 (24,8%) 33(23,6%) 23(16,4%)

*** p< 0,001.

Trastornos de la personalidad

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de los trastornos de la personalidad en
los tres grupos segun han sido diagnosticados por el MCMI, el IPDE y la combina-
cién de ambos. Cuando se considera la existencia de un trastorno de la persona-
lidad sélo cuando da positivo con los dos instrumentos, la tasa de frecuencia es
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mas alta en los dos grupos clinicos (32,8% y 23,7%) que en el grupo de control
sano (10%), siendo significativamente més alta en el grupo de dependientes del
cannabis (x2= 21,252; p< 0,001).

Tabla 2
Frecuencia de los trastornos de la personalidad en el grupo de dependientes
del cannabis comparada con los grupos de control segun el IPDE, MCMI-Il e

IPDE+MCMI-II
IPDE + MCMI-II 1 IPDE MCMI-II
N (%) N (%) N (%)
Grupo de
dependientes del cannabis 45 (32,8%) 65 (47,4%) 113 (81,3%)
N= 141
Grupo
de control clinico 33(23,7%) 46 (33,1%) 123 (88,5%)
N= 140
Grupo
de control sano 14 (10%) 13(9,3%) 91 (65%)
N= 140
%2 (gl) 21,252*%%* (2) 49,149*** (2) 23,689*** (2)
*** p< 0,001

' Para ser incluidos en este grupo, los pacientes deben de estar diagnosticados del mismo trastorno de per-
sonalidad por ambos instrumentos.

MCMI: Inventario clinico multiaxial de Millon.
IPDE: Inventario internacional de trastornos de la personalidad.

Respecto al tipo de trastornos, en el grupo de sujetos dependientes del cannabis
los trastornos mas especificos son: el narcisista (11,3%), el antisocial (9,9%) y el
esquizotipico (9,9%). A su vez, en el grupo clinico de control predominan los tras-
tornos obsesivo-compulsivo (12,1%), dependiente (5,7%) y evitativo (5,7%). Las
diferencias entre los grupos son estadisticamente significativas (tabla 3).

En cuanto a la agrupacion por grupos del DSM-IV, los sujetos dependientes del
cannabis se agrupan en el grupo B (26,2%), que integra a los trastornos dramati-
cos/erraticos/emocionales, y los sujetos del grupo de control clinico se agrupan en
el grupo C (16,4%), que integra a los trastornos caracterizados por conductas de
ansiedad y evitacion (tabla 4).



236 ECHEBURUA, BRAVO DE MEDINA Y AIZPIRI

Tabla 3
Tipos de trastornos de personalidad en el grupo de dependientes de cannabis
comparados con los grupos de control segun el IPDE + MCMI-I

Grupq de Grupo de control Grupo de

TRASTORNOS DE LA dependlentgs clinico control sano x2(gl)

PERSONALIDAD del cannabis N= 140 N= 140

IPDE + MCMI-II" N=141

N % N % N %

Paranoide 12 8,5 10 7.1 2 1,4 7,348* (2)
Esquizoide 2 1,4 3 2,1 0 0 2,828 (2)
Esquizotipico 14 9,9 1 0,7 0 0 25,050%** (2)
Antisocial 14 9,9 3 2.1 0 0 19,770%** (2)
Limite 6 43 3 2,1 0 0 6,066* (2)
Histridnico 2 1,4 1 0,7 3 2,1 1,015 (2)
Narcisista 16 11,3 7 5 2 1,4 12,674** (2)
Evitativo 2 1,4 8 57 0 0 10,669** (2)
Dependiente 1 0,7 8 5,7 0 0 12,963** (2)
Obsesivo 0 0 17 12,1 3 2,1 25,982%** (2)
No especifico 8 5,7 3 2,1 0 0 9,048* (2)

*p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001.

MCMI: Inventario Clinico Multiaxial de Millon

IPDE: Inventario internacional de trastornos de la personalidad

1 Algunos sujetos presentan mas de un trastorno de personalidad, por lo que el nimero total de trastornos
puede no corresponder con el nimero total de sujetos.

Tabla 4
Clusters de trastornos de la personalidad en el grupo de dependientes de cannabis
comparados con los grupos de control segun el IPDE + MCMI-I

Grupo de

dependientes del  CTUPO de control Grupo de
GRUPOS DE P bi clinico control sano x2(gl)
TRASTORNOS DE LA cannabis N= 140 N= 140
PERSONALIDAD? N= 141
N % N % N %
Grupo A" 22 15,6 11 7,9 2 1,4 18,529*** (2)
Grupo B 2 37 26,9 11 7.9 5 3,6 36,987*** (2)
Grupo C3 3 2,1 23 23,5 3 2,1 29,694*** (2)

*** p< 0,001

MCMI: Inventario Clinico Multiaxial de Millon

IPDE: Inventario internacional de trastornos de la personalidad

1 Grupo A: Excéntricos y extrafios

2 Grupo B: Draméticos/erraticos/emocionales

3 Grupo C: Ansiosos y temerosos

2 No hay una correspondencia exacta entre los porcentajes de las tabla 3 y 4 ni entre la de éstos y el
texto porque hay sujetos que presentan mas de un trastorno de personalidad que pertenece al mismo
grupo o porque estan diagnosticados de un trastorno de la personalidad no especifico.
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Discusion

La contribucién de este estudio al conocimiento de la comorbilidad de los tras-
tornos de la personalidad en los pacientes dependientes del cannabis deriva de dos
aspectos metodoldgicos, inhabituales en los estudios publicados hasta la fecha: a)
la utilizacion de dos grupos de control (uno clinico y otro normativo), con el objetivo
de determinar si el nimero y el tipo de los trastornos de la personalidad detectados
son especificos de este tipo de pacientes respecto a la poblacién normal y respecto
a los pacientes que buscan ayuda terapéutica por otro trastorno del eje I; y b) la
exigencia de una respuesta positiva y coincidente en dos instrumentos de evalua-
cion (el cuestionario MCMI-Il y la entrevista IPDE) para hacer el diagnostico de un
trastorno de la personalidad.

La conclusién mas relevante es que el 32,8% de los pacientes dependientes
del cannabis presentan trastornos de la personalidad, frente al 23,7% del grupo
clinico de control y al 10% del grupo de control normativo. Existe, por tanto, una
alta comorbilidad entre los trastornos de la personalidad y la dependencia del can-
nabis, tal como figura también en otros estudios (Agosti et al., 2002; Arendt y
Munk-Jorgensen, 2004; Bailey y Swallow, 2004; Dumas et al., 2002; Mariani et al.,
2008). Y esta alta tasa de comorbilidad es especifica de la dependencia del canna-
bis, mas alla, por tanto, del hecho de ser un paciente psiquiatrico que busca ayuda
terapéutica. Es relevante que haya un 9,9% del grupo normativo que también
pueda ser diagnosticado con un trastorno de personalidad y que, sin embargo, no
esté ni haya estado en tratamiento. Ello quiere decir que algunos trastornos de la
personalidad son egosinténicos y que no interfieren de forma significativa en la vida
cotidiana de los sujetos afectados.

Los trastornos de la personalidad més especificos de los sujetos dependientes
del cannabis son los pertenecientes al grupo B, concretamente el trastorno narci-
sista (11,3%) y el antisocial (10%), asi como el esquizotipico (9,9%), este Ultimo
perteneciente al grupo A. Estos resultados son coincidentes con los estudios de
Bailey y Swallow (2004), Dumas et al. (2002) y Goulding, McClure-Tone y Compton
(2009) por lo que se refiere a los rasgos esquizotipicos y con los de Mariani et al.
(2009) por lo que se refiere al trastorno antisocial. A diferencia, sin embargo, de
otras investigaciones (Arendt y Munk-Jorgensen, 2004; Chabrol et al., 2005)), en
nuestro estudio adquiere un gran valor el trastorno narcisista y no tanto el para-
noide o el limite. Estas discrepancias parciales con los estudios anteriores derivan,
probablemente, de la utilizacion en esta investigacion de instrumentos de mayor
finura diagnéstica (IPDE), al tiempo que se combinan con pruebas de autoinforme
(MCMI-II).

La diferencia fundamental de los sujetos con los otros pacientes del grupo de
control clinico es que presentan mas de trastornos de la personalidad y que son
distintos. En el grupo de control clinico predominan los trastornos del grupo C,
concretamente el trastorno obsesivo-compulsivo (12,1%), el dependiente (5,7 %)
y el evitativo (5,7%), asi como el paranoide (7,1%), este Ultimo perteneciente al
grupo A.
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Este estudio, aun teniendo un caracter exploratorio, aporta un enfoque nove-
doso que requiere continuidad en investigaciones futuras, especialmente por lo
que se refiere al disefo de estrategias preventivas especificas orientadas a la pobla-
cion adolescente de mayor vulnerabilidad psicolégica y a la implementacion de
programas de intervencion orientados especificamente a los déficits de persona-
lidad caracteristicos de los sujetos dependientes del cannabis, especialmente en
el ambito del nivel educativo y de una socializacion méas adecuada. Sin embargo,
algunas limitaciones de este estudio son que no se ha estudiado especificamente
el policonsumo (sélo la dependencia del cannabis), que no se ha hecho un analisis
diferenciado por sexos a causa de la desproporcién existente y que el tamafio de
la muestra, aun siendo considerable, no es lo suficientemente amplio como para
obtener conclusiones epidemioldgicas consistentes. Asimismo en este trabajo se ha
recurrido a una muestra de pacientes dependientes del cannabis en tratamiento, lo
que limita el alcance de las conclusiones. Otros estudios futuros deberian abordar
estas limitaciones.
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