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Resumen

El objetivo de este estudio fue explorar la asociacion entre perfil de personalidad, droga de impacto y estatus de egreso
en pacientes con trastornos por uso de sustancias. El desistimiento del tratamiento de las adicciones es alto, por lo
que es relevante dar seguimiento de las deserciones para conocer sus causas. Se revisaron 300 expedientes clinicos
de pacientes internados en un centro de rehabilitacion y, a partir del cuestionario de evaluacion de variables
soclodemograficas, psicologicas y de salud, se elabord una base de datos con las variables de interés. Para el analisis
se utilizo el procedimiento de andlisis de correspondencias. Entre los principales hallazgos se encontrd que el perfil
esquizoide presentd mayor frecuencia de consumo de alcohol, mientras que el perfil antisocial y esquizotipico
presentd mayor frecuencia de consumo de marihuana. A seis meses del egreso, los pacientes con perfil paranoide y
narcisista tuvieron mayor frecuencia de abstinencia.
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Abstract

The objective of this study was to explore the association between personality profile, impact drug, and discharge
status in patients with substance use disorders. Desertion of addiction treatment is high; therefore, it is necessary to
monitor it to know its causes. A total of 300 clinical records of patients admitted to a rehabilitation center were
reviewed. A database containing variables of interest was prepared from the evaluation questionnaire of
soclodemographic, psychological, and health variables. For the analysis, the correspondence analysis procedure was
used. Among the main findings, it was found that the schizoid profile presented a higher frequency of alcohol
consumption, while the antisocial and schizotypal profile increased frequency of marijuana use. Six months after
discharge, patients with a paranoid and narcissistic profile had a higher frequency of abstinence.
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Introduccion

En México, de acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (Sisvea) (Secretaria
de Salud [Salud], 2018), 82 761 personas acudieron a tratamiento residencial en 2018, entendiendo
tratamiento residencial como aquel que ofrece sus servicios terapéuticos en una estancia de 30 a 180 dias
y que puede ser privado o gubernamental. Sin embargo, como se reporta en la literatura especializada, el
desistimiento del tratamiento de las adicciones es muy alto (Calvo et al., 2018), por lo que es relevante dar
un seguimiento mas estricto de las deserciones para conocer sus causas (Dominguez-Martin et al., 2008),
entre las que se mencionan la droga que genera la demanda o droga de impacto (Calvo et al,, 2018; Daley &
Zuckoff, 2004) y el perfil o trastorno de personalidad comorbido (Parmar & Kaloiya, 2018).

Los estudios sobre personalidad han sido relevantes para entender las adicciones (Charzynska et al.,
2021; Zilberman et al.,, 2018; Zilberman et al.,, 2020). El interés por mejorar intervenciones ha motivado el
estudio sobre variables que puedan mediar o limitar el alcance de la eficacia de programas, por ello, ha sido
importante revisar rasgos o trastornos de personalidad que afectan a pacientes con adicciones (Martinez-
Gonzalez et al,, 2020; Martinez-Loredo et al.,, 2021; Rodriguez & Salgado, 2018). Explicar la relacién entre
rasgos de personalidad y uso de sustancias es dificil; no queda claro si la personalidad determina el
consumo, el consumo regula los rasgos o se comportan de manera independiente (Gonzalvez et al., 2016;
Tsavou & Petkari, 2020; Wojciechowski, 2021). Si ciertos tipos de personalidad o trastornos aumentan la
probabilidad de desarrollar una adiccidén, es necesario comprenderlos para guiar la prevencion y
tratamiento (Santurio et al,, 2012).

La concurrencia de un trastorno por uso de sustancias (TUS) con un trastorno mental se denomina
patologia dual (Adan & Torrens, 2021), esta condicién se ha asociado a peor evolucién, sindromes
psiquidtricos complejos, mayor riesgo de exclusion social y discapacidad (Daigre et al,, 2017; Lozano et al,,
2017; Marin & Szerman, 2015; Marin-Navarrete et al,, 2013). En México, Caraveo et al. (2002) reportaron que
los trastornos de ansiedad precedieron al abuso y dependencia de sustancias adictivas. Marin-Navarrete et
al. (2013) obtuvieron que 75.72% de los internos en centros de ayuda mutua cumplia con criterios
diagnosticos para algun trastorno psiquiatrico.

En la revision realizada por Parmar & Kaloiya (2018) se destacd que la comorbilidad de los trastornos
de personalidad junto a trastornos por uso de sustancias (TUS) es frecuente en la practica clinica. El
trastorno limite de la personalidad y el trastorno antisocial de la personalidad ocurren mas frecuentemente
junto a los TUS. Los autores detectaron que la prevalencia de cualquier trastorno de la personalidad fue
mayor entre los pacientes con trastornos de consumo de drogas que entre los trastornos por uso de alcohol.
Incluso se ha reportado que un sujeto es vulnerable a tener una adiccion si desarrolla una personalidad
antisocial, o bien, si durante la infancia ha contendido con situaciones adversas, como un pobre cuidado
parental o abuso verbal, fisico o sexual, afectando de forma neurobioldgica al sistema endocanabinérgico,
interfiriendo con la funcién del sistema de inhibicién de la conducta (Méndez-Diaz et al., 2017).
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En el contexto de las clinicas para la atencion residencial de las adicciones, cada paciente posee un
perfil de personalidad, constituyendo en algunos casos un trastorno que puede llegar a obstruir el
tratamiento. Martinez-Gonzalez et al. (2014) obtuvieron que el perfil antisocial en personas con consumo
de cocaina mostré mas riesgo de desertar del tratamiento durante los primeros dos meses. En México, en
un estudio realizado con personas con consumo de alcohol en internamiento, los perfiles paranoide,
histriénico, antisocial, limite, depresivo, negativista y esquizotipico se asociaron al alcoholismo y a
conductas psicopatolégicas en la infancia (Lépez & Lopez, 2007). Otro estudio realizado con 1406 usuarios
de un centro de rehabilitacidn reportd que el 32.5% de la muestra presentd trastornos severos de
personalidad, entre ellos: esquizotipicos, limitrofes, antisociales y evitativos (Pedrero-Perez, 2018). Los
trastornos de personalidad afectan de manera negativa el curso de los TUS, esta comorbilidad es predictora
de mal prondstico, problemas en la relacidon paciente-terapeuta, no adherencia, poca motivacion para
cambiar y desercion del tratamiento (Parmar & Kaloiya, 2018).

Respecto alarelacion entre droga de impacto y seguimiento tras el tratamiento, un estudio realizado
en Cuba con pacientes con consumo de alcohol reportd que el 39.2% logré abstinencia entre siete meses y
cinco anios después del alta, 66.4% tuvieron minimo una recaida y 32.2% desertaron del tratamiento
(Montanet et al,, 2015). En Espafia, Grau-Ldpez (2014) obtuvo que las sustancias principales que motivaron
el ingreso fueron alcohol, cocaina, heroina, marihuana y benzodiacepinas, a seis meses del alta 33.3%
mantuvo abstinencia. En un estudio realizado con 261 participantes, con consumo de cocaina (67%),
heroina (13%) y alcohol (10%), se determind que el haberse inyectado drogas, el uso de un mayor numero
de sustancias de abuso y el vivir con alguien que usa alcohol fueron predictores de recaidas a los 12 y 18
meses (Greenwood et al.,, 2001).

En un estudio con 509 clientes de 33 comunidades de tratamiento peruanas, se reportaron
diferencias entre el uso 30 dias antes del tratamiento y seis meses después: 56% para el uso de sustancias
ilegales en general (con el 34% todavia consumiendo a los seis meses), 40% para el uso de cocaina en pasta
(con el 22% todavia consumiendo a los seis meses), 22% para el uso de cocaina (con el 8% todavia
consumiendo a los seis meses), 24% para el uso de marihuana (con el 13% todavia consumiendo a los seis
meses) y 35% para el uso de alcohol hasta alcanzar la intoxicaciéon (con el 33% todavia consumiendo a los
seis meses) (Johnson et al,, 2008). Otro trabajo de investigacidn realizado con personas en rehabilitacion
informo que 22% lograba un alta, mientras que los pacientes con consumo de alcohol y marihuana tuvieron
mayor probabilidad de renunciar al tratamiento (Valero et al., 2013).

Respecto a la relacion entre perfil de personalidad y seguimiento, en un estudio realizado con 122
pacientes se identificod que el grupo con mayor tasa de desercion presentaba alto consumo de alcohol y
puntajes altos en las escalas fébica, dependiente y esquizotipica del Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-II) (Lopez-Gonii et al, 2012). En otro trabajo se obtuvo una relacidn significativa entre la
dependencia interpersonal/emocional y la reincidencia en el uso de sustancias psicoactivas en una
muestra de 107 pacientes en tratamiento, presentando mayores deseos de consumo, mas sentimientos
adversos, menor consciencia del problema y, en general, mayor riesgo de renunciar al tratamiento
(Paradelo et al., 2018). Por otro lado, factores como la impulsividad, la resiliencia, la autoestima percibida y
la autoeficacia general, en conjunto con el estrés percibido y el apoyo social percibido, explicaron el 35%
de la varianza total del tiempo en abstinencia del consumo de alcohol de 180 miembros de Alcohdlicos
Andnimos de Venezuela (Useche et al,, 2017).
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Aunque la literatura internacional ha documentado la relacion entre perfiles o trastornos de
personalidad, consumo de sustancias y seguimiento de los pacientes (Fernandez-Montalvo et al,, 2004;
Hanna etal, 2021; Kienastetal, 2014; Martinez-Gonzalez et al,, 2014; Parmar & Kaloiya, 2018; Rodriguez &
Salgado, 2018; Smith & Cottler, 2020), en México se han realizado investigaciones aun de manera incipiente
en este tema (Caraveo et al,, 2002; Lopez & Lopez, 2007; Marin-Navarrete et al,, 2013), por lo cual resulta
necesario estudiar comunidades que acuden a recibir tratamiento especializado (Alfonzo-Bello et al., 2017);
siguiendo la recomendacion de Parmar & Kaloiya (2018), quienes indican que se requiere realizar
investigacion sobre personalidad, TUS y seguimiento de los pacientes en diferentes paises y culturas, que
permita contar con recomendaciones que puedan ser generalizables.

Identificar el perfil de personalidad, la droga de impacto y su relacién con el seguimiento puede
contribuir al mejoramiento de los servicios de salud al estudiar las particularidades de cada usuario (Palomo
et al, 2017), pugnando por el tratamiento individualizado y, en su caso, atendiendo la comorbilidad
psiquiatrica (Medina-Mora et al,, 2013). Por lo tanto, el objetivo del estudio fue explorar la asociacion entre
perfil de personalidad, droga de impacto y seguimiento a seis meses en pacientes diagnosticados con
trastornos por consumo de sustancias que asistieron a un centro de rehabilitacion del Noreste de México.

Materiales y métodos
Disefo

Se trata de un estudio cuantitativo con alcance exploratorio, descriptivo, transversal, donde se examinaron
retrospectivamente expedientes clinicos de pacientes atendidos en una clinica de rehabilitacion de
adicciones.

Participantes

La muestra fue elegida por conveniencia, la cual se compone de 300 casos extraidos de expedientes clinicos
de pacientes internados en un centro de rehabilitacion localizado al noreste de México del 2011 al 2016. Los
criterios de inclusién fueron: a) cumplir con diagnéstico de dependencia a sustancias de acuerdo con los
criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) (American
Psychiatric Association, 2002) (manual que utilizaba la institucién para diagnosticar a los pacientes), b)
poseer un perfil psicolégico elaborado por el equipo clinico del centro de internamiento y c¢) contar con
seguimiento a seis meses después del alta.

Instrumentos

Trasla autorizacion por parte de la direccién del centro de rehabilitacién, se utilizé como base el expediente
clinico de 300 pacientes que estuvieron internados del ario 2011 al 2016. El instrumento de recolecciéon de
datos consistid en un cuestionario estructurado que permitié organizar la informacioén sistematicamente
para identificar las variables de interés: perfil de personalidad, droga de impacto y seguimiento a seis meses,
el instrumento se describe a continuacion.
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Cuestionario de evaluacion de variables sociodemograficas, psicologicas y de salud de usuarios en
rehabilitacion de adicciones. Es un instrumento de 64 items disefiado para recabar informacién de los
expedientes clinicos, con opciones de respuesta abierta, dicotdmicas y tipo Likert, compuesto por: 1) Datos
sociodemograficos (12 items), por ejemplo: fecha de ingreso, localidad, sexo, edad y estado civil; 2)
Tratamiento (siete items), por ejemplo: tratamiento previo por consumo de sustancias, duraciéon del
tratamiento actual y seguimiento del paciente a seis meses; 3) Variables de consumo (32 items), por
ejemplo: sustancia de inicio, droga de impacto; 4) Informacién meédica (dos items); y 5) Aspectos
psicosociales (14 items), por ejemplo: trastornos mentales, otros problemas de atencidn clinica, tipo de
familia de origen, tipo de familia nuclear y perfiles de personalidad (Romero et al., 2019).

Las variables de interés fueron tomadas de este cuestionario, las cuales se describen a continuaciéon
detalladamente:

Perfil de personalidad. Los perfiles de personalidad fueron integrados por el personal clinico del
centro, fueron acordes al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-IV-TR)
(American Psychiatric Association, 2002) (manual utilizado en la institucién para diagnosticar a los
pacientes) y derivados de la evaluacidén psicoldgica, integrada por la prueba Personality Disorder
Quiestionnaire PDQ-4+ (Hyler, 1994); el Inventario Multifdsico de la Personalidad Minnesota (MMPI-2)
(Hathaway et al, 1995), estandarizacién mexicana (Lucio et al, 1994); vy la entrevista psiquidtrica de la
institucion. Las categorias de esta variable fueron: No aplica, perfil de personalidad paranoide, perfil de
personalidad esquizoide, perfil de personalidad esquizotipica, perfil de personalidad antisocial, perfil de
personalidad lmite, perfil de personalidad histridnica, perfil de personalidad narcisista, perfil de
personalidad evitativa, perfil de personalidad dependiente y perfil de personalidad obsesiva-compulsiva.

Droga de impacto. Es aquella que genera mas consecuencias negativas en el paciente y le impulsa
a buscar ayuda. Contd con las siguientes categorias: alcohol, inhalantes, marihuana, cocaina y otras.

Seguimiento a seis meses. Variable categoérica compuesta de las siguientes opciones de respuesta:
sin seguimiento, en abstinencia y en consumo.

Procedimiento

Se obtuvieron los permisos de la institucion para acceder a expedientes clinicos, para esto, el investigador
firmo carta de confidencialidad con la institucion donde se establecid el compromiso de utilizar la
informacidon responsablemente. A continuacion, se procedid, por parte del investigador y colaboradores, a
la revision de los expedientes clinicos, los cuales estuvieron conformados por el registro de todo el proceso
de tratamiento de 300 pacientes.

El expediente clinico contuvo las evaluaciones realizadas por el equipo multidisciplinario de la
institucién, la formulacion clinica, el plan de tratamiento, notas de progreso, resumen de egreso, asi como
el seguimiento de postratamiento realizado durante el primer ario de egreso del paciente. La informacion
de los expedientes fue recabada por medio del cuestionario de evaluacion de variables sociodemograficas,
psicologicas y de salud de usuarios en rehabilitacion de adicciones. Los datos que se obtuvieron se
registraron mediante cédigos numeéricos en una base de datos con el programa estadistico SPSS version
22.
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Andlisis

Se utilizé andlisis de correspondencias (Doey & Kurta, 2011). Para ello, se convirtieron los niveles de las
variables en binarias que expresaron su pertenencia o no a cada nivel/categoria de las variables. Después,
se construyeron tablas de contingencia en las que filas y columnas corresponden a los niveles de dos
variables. En el analisis de la asociacion entre perfil psicoldgico y droga de impacto, se redujo la muestra y
se eliminaron niveles de las variables (especificados en resultados), pues los supuestos del andlisis no
permiten la inclusién de casos con frecuencia cero.

Posteriormente, se siguieron los procedimientos descritos por los autores utilizando SPSS version
22. Se obtuvo Ji-cuadrado (X?), coeficiente de incertidumbre (U) para valorar la proporcion de
incertidumbre, porcentaje de variabilidad explicada por el modelo y un grafico que representa la asociacion
de las variables. Para cada asociacion se obtuvo el estadistico Lambda (estimador del tamafio de la relacién)
y la comparacion entre frecuencias de cada columna de las tablas de contingencia a través de una prueba
Z.

Resultados

La muestra comprendié 300 participantes (49 mujeres y 251 hombres) con edades entre 15 y 69 arios (M =
30.4; D.E. = 12.17), la mayoria solteros (54.7%), de escolaridad media superior (36.7%), desempleados (41.7%),
y en abstinencia a seis meses del alta (43.4%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Actividad principal
Sexo Estudiante 39 13.0%
Hombre 251 83.7%  Trabajo estable 110 36.7%
Mujer 49 16.3%  Trabajo no estable 13 4.3%
Escolaridad Desempleado 125 41.7%
Sin estudios 4 13%  Hogar 5 17%
Primaria 24 8.0%  Pensionado 8 2.7%
Secundaria o1 20.5% Perfil de Personalidad
Bachillerato 110 36.7%  Paranoide 21 7.0%
Universidad 92 30.7%  Esquizoide 41 13.7%
Posgrado 2 0.7%  Esquizotipico 35 11.7%
Estado civil Antisocial 63 21.0%
Soltero 164 54.7%  Limite 50 16.7%
Casado 60 20.0%  Narcisista 12 4.0%
Union libre 39 132.0%  Evitativo 15 5.0%
Separado 23 7.7%  Otro Perfil 10 3.3%
Divorciado 13 4.3%  Sin Perfil 53 17.7%
Viudo L 0.5% Diagnostico de trastornos mentales
Sustancia de impacto Presente 156 52.0%
Alcohol 117 39.0%  Ausente 144 48.0%
Marihuana 79 26.3%  Seguimiento a seis
meses
Cocaina 53 17.7%  En abstinencia 130 43.4%
Inhalantes 32 10.7%  Consumo 46 15.3%
Otras 19 6.3%  Sin seguimiento 124 41.3%

n =300
Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar, se encontré el alcohol (39.0%) como droga de impacto, seguido de marihuana
(26.3%), cocaina (17.7%) e inhalantes (10.7%). Las benzodiacepinas, anfetaminas, metanfetaminas y opidceos
fueron agrupados en “otras” (6.3%).

En el perfil psicoldgico se incluyeron pacientes con rasgos y/o trastorno de personalidad. Los
principales perfiles fueron: antisocial (21.0%), limite (16.7%), esquizoide (13.7%) y esquizotipico (11.7%). Se
nombro “sin perfil” a aquellos casos de condiciones neuroldgicas o situacionales que impidieron la
evaluacion (17.7%).

Para la asociacion entre droga de impacto y perfil psicoldgico, se realizd una tabla de contingencias
para toda la muestra con las variables sexo, droga y perfil. Se identificaron las casillas con valor de O y se
eliminaron los niveles de cada variable implicados en ellas, pues violan los supuestos de los analisis. Se
eliminaron los siguientes niveles para cada variable: sexo: mujer; droga de impacto: inhalantes, otras; perfil:
narcisista, evitativo, otro y no aplica, resultando una muestra de 152 varones (Tabla 2).
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Tabla 2. Perfil psicoldgico y sustancia de impacto muestra reducida.

n=152 Droga
Alcohol Marihuana Cocaina Total
Perfil Paranoide 7 8 3 18
Esquizoide 19 4 7 30
Esquizotipico 10 13 7 30
Antisocial 12 23 12 47
Limite 13 5 9 27
Total 100 66 38 152

n=152
Fuente: Elaboracion propia.

En la prueba de asociacién entre droga de impacto y perfil psicolégico se obtuvo una p = 0.018 (X2 =
18.44; gl = 8), indicando una relacién significativa. La fuerza de la relacién resultd pequeiia (Lambda = 0.11).
Con coeficiente de incertidumbre (U), se obtuvo una reduccion de incertidumbre de 4.9%. El analisis de
correspondencias arrojé dos dimensiones que explican el 12.1% de la variabilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de analisis de contingencias: variabilidad.

Proporcidon de inercia Valor singular de confianza
Valor Desviacion
Dimensiéon singular Inercia Chi2 Sig. Contabilizado para Acumulado estandar Correlacion 2
1 0.333 0.111 0.911 0.911 0.071 0.011
2 0.104 0.011 0.089 1 0.081
Total 0.121 18445 o182 1 1

Nota. Sig. = Significancia; * = 18 grados de libertad
Fuente: Elaboracion propia.

Se generd un grafico que representa la asociacion de cada nivel de cada variable, con los de las
demas. En cuanto a las relaciones entre drogas de impacto al interior de los distintos perfiles de
personalidad, se encontré en los perfiles antisocial y esquizoide una diferencia significativa entre la
frecuencia de consumo de alcohol y marihuana (p < 0.05). Los participantes con perfil antisocial
consumieron mayormente marihuana, mientras que aquéllos con perfil esquizoide consumieron
principalmente alcohol (Figura 1).
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Sustancia de Impacto y Perfil de Personalidad
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Dimension 1

Figura 1. Relacion entre sustancia de impacto y perfil de personalidad.

El analisis incluyo solo varones. Las distancias relativas entre los puntos indican el grado de asociacion de las sustancias de impacto con los perfiles de
personalidad. De esta manera, se puede apreciar mayor relacion del perfil esquizoide con el consumo de alcohol, asi como de los perfiles esquizotipico y
antisocial con el consumo de marihuana. Las dimensiones corresponden solamente al modelo generado en el analisis de correspondencias.
Fuente: Elaboracion propia.

Con la consideracion de que el modelo explica 12.1% de la variacién, se identificaron asociaciones:
perfil esquizoide-mayor consumo de alcohol y perfil antisocial y esquizotipico-mayor consumo de

marihuana.

Para la relaciéon droga de impacto y seguimiento a seis meses se construyé una tabla de
contingencias con el total de la muestra. En este analisis, y en el de la relacion perfil de personalidad y
seguimiento, no se presentaron cruces de frecuencia cero, por lo que se utilizé la muestra total (Tabla 4).
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Tabla 4. Sustancia de impacto y seguimiento a seis meses.

Seguimiento a seis meses Alcohol Marihuana Cocaina Inhalantes Otras  Margen activo
Sin seguimiento 45 27 20 19 13 124
En abstinencia 58 36 26 6 4 130
Consumo 14 16 7 7 2 46
Margen activo 117 79 53 32 19 300

n =300
Fuente: Elaboracion propia.

En la prueba de asociacion entre droga de impacto y seguimiento a seis meses se obtuvo una p =
0.015 (X2 = 18.90; gl = 8), indicando una relacion significativa. La fuerza de la relacion resultd pequeria
(Lambda = 0.068). El coeficiente de incertidumbre (U) indicd que se consigue reducir la incertidumbre en
un 2.7% al hacer prondsticos de una variable con base en la otra. El analisis de correspondencias arrojé dos
dimensiones que explican 6.3% de la variabilidad (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis de correspondencia de sustancia de impacto y seguimiento.

Proporcidn de inercia Valor singular de confianza
Valor Contabilizado Desviacion
Dimensiéon singular Inercia Chi2 Sig. para Acumulado estandar Correlacion 2
1 0.224 0.05 0.797 0.797 0.051 0.008
2 0.113 0.013 0.203 1.000 0.58
Total 0.063 18.901 .0152 1.000 1.000

Nota. Sig. = Significancia; * = 8 grados de libertad
Fuente: Elaboracion propia.

En las relaciones entre drogas de impacto al interior de los distintos registros de seguimiento, se
encontrd en quienes reportaron abstinencia una diferencia significativa en las drogas de impacto alcohol
e inhalantes (p < 0.05) (Figura 2).
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Figura 2. Relacion entre sustancia de impacto y seguimiento a seis meses.

1.5

Las distancias relativas entre los puntos indican el grado de asociacion de las sustancias de impacto con el seguimiento a seis meses. Asi, se puede
apreciar que quienes habian sido consumidores de alcohol registraron mayor reporte de abstinencia que los que habian sido consumidores de inhalantes.
Las dimensiones corresponden solamente al modelo generado en el andlisis de correspondencias.

Fuente: Elaboracion propia.

Con la consideraciéon de que el modelo explica 6.3% de la variacion, se identificé que quienes habian
sido consumidores de alcohol registraron mayor reporte de abstinencia que los que habian sido

consumidores de inhalantes.

Para la relacion perfil de personalidad y seguimiento a seis meses se construyd una tabla de

contingencia con las variables a relacionar y sus niveles (Tabla 6).

11



H [: T H ISSN online 2007-9621

Romero Reyes, D., Andaverde Vega, A. A, Ybarra Sagarduy, J. L., & Orozco Ramirez, L. A.
|J Nl VEH SlTH H | H Perfiles de personalidad, droga de impacto y seguimiento de pacientes atendidos en un centro de rehabilitacion al Noreste de México| 1-19
Multidisciplinary Scientific Journal

Tabla 6. Perfil de personalidad y seguimiento a seis meses.

Seguimiento a seis meses

Perfil Sin seguimiento Abstinencia Consumo Margen activo
Paranoide 3 17 1 21
Esquizoide 17 17 7 41
Esquizotipico 10 18 7 35
Antisocial 25 29 9 63
Limite 18 20 12 50
Narcisista 4 7 1 12
Evitativo 6 7 2 15
Otro perfil 1 3 6 10
Sin perfil 40 12 1 53

Margen activo 124 130 46 300

n =300
Fuente: Elaboracion propia.

En la prueba de asociacion perfil de personalidad y seguimiento se obtuvo una p < 0.01 (X2 = 61.24;
gl = 16), indicando una relacién significativa. La fuerza de la relacion resultd pequeria (Lambda = 0.12). El
coeficiente de incertidumbre (U) indica que se consigue reducir la incertidumbre al hacer prondsticos de
una variable en la otra en 6.4%. El analisis de correspondencia arrojoé dos dimensiones que explican 20.4%
de la variabilidad (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados de analisis de correspondencia personalidad y seguimiento.

Proporcidon de inercia Valor singular de confianza
Contabilizado Desviacion
Dimensiéon Valor singular Inercia  Chi2 Sig. para Acumulado estandar Correlacion 2
1 0.372 0.138 0.677 0.677 0.048 0.322
2 0.257 0.066 0.323 1 0.059
Total 0.204 61.243 0.000¢ 1 1

Nota. Sig. = Significancia; * = 16 grados de libertad
Fuente: Elaboracion propia.

En las relaciones entre distintos reportes de seguimiento al interior de los perfiles de personalidad,
se encontrd en el perfil paranoide una diferencia significativa (p < 0.05) entre los reportes sin seguimiento
y en abstinencia. En otro perfil de personalidad, se encontraron diferencias significativas entre el reporte
de consumo y los otros dos: sin seguimiento y en abstinencia; y en la categoria sin diagndstico, se
encontraron diferencias significativas del reporte sin seguimiento con los otros dos: reporte de consumo
y en abstinencia. (Figura 3).
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Figura 3. Relacion entre perfil de personalidad y seguimiento a seis meses.

Las distancias relativas entre los puntos indican el grado de asociacion de los perfiles de personalidad con el seguimiento a seis meses. Asi, se puede
apreciar que el perfil paranoide y narcisista se asociaron con mayor frecuencia con abstinencia, otro perfil se asocié con mayor frecuencia a consumo tras
seis meses después del egreso y sin diagndstico se asocioé con mayor frecuencia a sin seguimiento. Las dimensiones corresponden solamente al modelo
generado en el andlisis de correspondencias.

Fuente: Elaboracion propia.

Considerando que el modelo explica 20.4% de la variacidn, se identificd el perfil paranoide y
narcisista con mayor frecuencia en abstinencia, otro perfil con mayor frecuencia de consumo tras seis

meses después del egreso y sin diagndstico con mayor frecuencia sin seguimiento.

Discusion
Los resultados descriptivos coinciden con lo reportado en muestras similares (De Andrés, 2017; Marin-

Navarrete et al,, 2013; Premiot et al, 2017), donde la mayoria de los pacientes fueron hombres, con edad
media de 30.4 afios, la mayoria solteros y desempleados.

Las principales drogas de impacto fueron el alcohol, la marihuana y la cocaina, similar a lo reportado

por De Andrés (2017) y Marin-Navarrete et al. (2013), pero en contraste con lo expuesto en otro estudio
donde la tercera droga de impacto fue la heroina (Grau-Lopez, 2014).
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En la relacion perfil psicoldgico y droga de impacto, el perfil esquizoide presenté mayor consumo
de alcohol, esto difiere de Martinez-Gonzalez et al. (2009), quienes obtuvieron mayor incidencia de
trastorno obsesivo-compulsivo en personas con consumo de alcohol y se asemeja a Lopez & Lopez (2007),
quienes identificaron asociacion significativa con el trastorno esquizoide.

El perfil antisocial y esquizotipico tuvieron mayor frecuencia de consumo de marihuana como
droga de impacto. Al respecto, autores como Parmar & Kaloiya (2018) reportaron que la prevalencia de
cualquier trastorno de la personalidad fue mayor entre los pacientes con trastorno por uso de drogas en
comparacion con los pacientes con trastorno por uso de alcohol. El perfil antisocial ha sido asociado al
contexto de las sustancias adictivas (Espinoza, 2008; Fernandez-Montalvo et al,, 2004; Lopez & Lopez, 2007;
Parmar & Kaloiya, 2018; Wojciechowski, 2021). En otro estudio, los trastornos antisocial y esquizotipico
fueron los mas comunes en pacientes con dependencia a la marihuana (Echeburua et al,, 2010). En otra
muestra de 353 pacientes en tratamiento por dependencia a marihuana a lo largo de la vida, se obtuvo que
eltrastorno antisocial (19.5%) y el esquizotipico (10.2%) fueron los trastornos de personalidad mas frecuentes
(Arias et al., 2013).

Respecto a la relacion de la dependencia a marihuana con el trastorno esquizotipico de la
personalidad, un estudio realizado en Estados Unidos indico que la prevalencia del trastorno esquizotipico
tuvo un aumento significativo en aquellos con mayor consumo de marihuana de manera dependiente, en
comparacion con los no consumidores, los autores de dicho estudio sugirieron que el consumo de
marihuana puede contribuir a la aparicién de caracteristicas psicéticas (Davis et al., 2013). Cabe mencionar
que, para el analisis de la relacion entre droga de impacto y perfil de personalidad, se considerd solo una
porciéon de la muestra compuesta por 152 hombres en el presente estudio.

Los pacientes que tuvieron al alcohol como droga de impacto fueron quienes reportaron
abstinencia tras seis meses del egreso, en contraste con los pacientes consumidores de inhalantes. Los
inhalantes han sido una de las principales drogas de consumo en México desde hace mas de cuarenta anos,
la marginacién social, la delincuencia juvenil, la baja escolaridad, tener algun familiar y/o amigos
consumidores y la elevada disponibilidad de la sustancia son algunos de los factores de riesgo para este
tipo de consumo. Los tratamientos, la evaluacion de la eficacia y la efectividad de los mismos, asi como el
seguimiento de estos pacientes, son escasos, pero necesarios (Martinez et al,, 2016). En este sentido, el
presente estudio aporta a la comprension del fendmeno en poblacion clinica. Los resultados arrojaron que
los pacientes con consumo de inhalantes como droga de impacto se encontraron mas alejados de la
abstinencia tras seis meses del egreso del tratamiento.

Las condiciones que suelen contextualizar el uso de inhalantes como el inicio temprano y la
marginacién socioecondémica de los consumidores (Gallegos-Cari et al, 2014) pueden ser factores que
dificulten el proceso de recuperacion, pues el apoyo social ha sido descrito como un protector de la recaida
en pacientes abstinentes después de seis meses de tratamiento (Garmendia et al., 2008; Useche et al., 2017).

Los perfiles paranoide y narcisista tuvieron mayor frecuencia de abstinencia, pudiera pensarse (sin
aseverar causalidad) que el tratamiento individualizado permitié que se desarrollaran en los pacientes
factores como la autoeficacia en situaciones de riesgo, regulacion emocional, reevaluacion ambiental,
contracondicionamiento, control de estimulos y las relaciones de ayuda que pueden influir sobre la
abstinencia tras el tratamiento (Blanco-Alvarez & Jiménez-Morales, 2015; Pérez, 2012; Useche et al,, 2017).
En este sentido, es conveniente continuar realizando investigaciones que permitan identificar factores que
promuevan el mantenimiento de la abstinencia y contribuyan a la prevencion de recaidas en pacientes con
TUS en recuperacion temprana.
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De acuerdo con Martinez-Gonzalez et al. (2009), el programa de recaidas requiere atender los
precipitantes del craving que suelen ser mas frecuentes en pacientes con trastornos de personalidad, al
reaccionar mas intensamente ante acontecimientos estresantes, variables fisioldgicas y circunstancias
ambientales, por lo que el estudio de la patologia dual en este campo es relevante en miras de la atencion
individualizada, no solo durante el tratamiento residencial, sino en el postratamiento.

En esta muestra, la categoria otro perfil presenté mayor reporte de consumo a seis meses del egreso,
aungue por su baja frecuencia no se pueden extraer conclusiones generalizables. Los pacientes sin
diagndstico presentaron mayor frecuencia de reporte sin seguimiento tras el egreso, esto puede deberse a
que tuvieron condiciones neuroldgicas o situacionales (desistimiento del tratamiento, referencia a otro
nivel de cuidado) que impidieron su permanencia en la institucion, por lo que el seguimiento se vio
interrumpido.

Como limitaciones del estudio: la recoleccion de los datos se realizo a través de expedientes clinicos,
y la muestra fue por conveniencia, por lo que los resultados solo pueden compararse con muestras
similares; sin embargo, estos datos pueden ser utiles a nivel preventivo al describir las caracteristicas de
pacientes que llegan a rehabilitacion donde observamos en su mayoria varones, por lo que cabe mencionar
la necesidad de realizar campanas de sensibilizacion con perspectiva de género que impulsen la busqueda
de ayuda de mujeres con consumo de sustancias, pues quien tiene acceso a servicios de salud y los utiliza
tiene mayor probabilidad de alcanzar mayor bienestar (Olawande et al., 2020; Vera-Delgado et al.,, 2014).

Conclusiones

Como conclusiones, el perfil esquizoide presentd mayor frecuencia de consumo de alcohol y el antisocial
y esquizotipico presentaron mayor consumo de marihuana. A seis meses del egreso, los pacientes con
perfil paranoide y narcisista tuvieron mayor reporte de abstinencia. Es recomendable continuar realizando
investigacion sobre la identificacion y atencidn de patologia dual en los servicios de tratamiento, puesto
que su abordaje requiere ser integrador, no solo centrandose en el consumo de sustancias sino en todas las
esferas de la persona (Szerman, 2017). Se recomienda considerar las particularidades del perfil psicolégico
para la intervencion residencial y el postratamiento, teniendo en cuenta que los precipitantes del craving
pueden ser percibidos con mayor severidad por aquellos pacientes con trastornos de personalidad, el
seguimiento y la atencién de sus caracteristicas individuales sera relevante para el mantenimiento de la
abstinencia.
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