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Un grupe de sujetos (N = 47), adictos a la heroina e incorporados
a un programa de rehabilitacion, ha sido evaluado en: a) indicadores de
bienestar personal v adaptacion social mediante sendas Escalas (£8P ¥
EAS) confeccionadas para la medicion de estas variables; b) en las 12 di-
mensiones del Cuestionario de Evaluacion Clinica {Cag); ¢} en los «cinco
grandes factores» de personalidad con el correspondiente Cuestionario
{BFQ). Sus puntuaciones han sido comparadas con puntuaciones normati-
vas y también con las de un grupe de contraste emparejado con ellos en
edad y sexo. Las diferencias han resultado significativas en gran ntimero
de las variables consideradas, con valores algo mds altos en dimgnsiones
que presuniiblemente estdn mds sujetas a modificacion ({las de EBP, EAS y
CAQ) que en aquellas otras, las de los «cinco grandess, que se reputan
pertenecer a la estructura bdsica de la personalidad.

Palabras clave: drogas, bienestar personal, adaptacion, cinco
grandes factores.

Subjects (N = 47), addicts to hercine and now in a rehabilitation
program, have been evaluated: on indicators of personal well-being and
social adaptation through Scales E8P and EAS; on 12 dimensions of Clini-
cal Assessment Questionnaire (Cag}; and on «Big Five» factors of perso-
nality (BFQ). Their scores have been compared with normative scores and
with those af @ contrast group matched with them in age and sex. Diffe-
rences have been significant in many scores, with higher values on likely
modifiable dimensions (EBP, EAS y CAQ) than in those factors (BFQ) that are
supposed to shape basic structure of personality.

Key words: Drugs, personal well-being, adaptation, big five fac-
tors.

Correspondencig. Depantamente de Psicologia Sacial y de la Personalidad. Facultad de Psicologia. Universidad de Mé-
laga. Campus de Teatinos. 25071 Milaga. Correo electrénico: cherrocal @uma.es



68 C. Berrocal, M. Ortiz-Tallo, A. Fierro vy J. A, Jiménez

El marco conceptual det presente estudio lo constituye un modelo des-
criptivo dimensional de salud mental. El modelo, ante tode, asume una dilatada
tradicion {(de Eysenck, 1958, a Millon, 1996), que pone énfasis en la naturaleza
continua de la contraposicién salud/trastorno psicoldgico. Esta contraposicion
no es dicotdmica, en conjuntos categdricos netamente delimitables; antes bien,
se produce en continuidad, es de naturaleza dimensional y cuantificable,

A diferencia de los enfoques clasificatorios y por categorias dentro de los
propios trastornos, ¢l principal referente del punto de vista dimensional y cuan-
titativo lo constituye la severidad ¢ gravedad de los problemas y trastornos psi-
colégicos, no la cualidad y patrén especificos de cada uno de ellos. Eneso es un
andlisis complementario y no excluyente del enfoque cualitativo de clasificacién
y diagndstico diferencial de los diversos trastornos, que por su parte tiene utili-
dad para ciertos fines.

En concreto, el modelo aqui adoptado identifica y analiza el espacio de sa-
lud / trastorno psicolégico a lo largo de dos dimensiones, que se presumen inde-
pendientes entre si: la de bienestar personal {que se abreviard en BP} v la de
adaptacion social (abreviada en AS). Se postula que sobre estos dos ejes se ex-
tiende la bipolaridad salud / trastorno psicopatolégico.

La exposicidn tedrica y una primera fundamentacién empirica del modelo
BP-AS se ha desarroliado en otros trabajos ya publicados {Fierro, 1984; Fierro y
Cardenal, 1996) o presentados en congresos cientificos (Fierro, Jiménez y Be-
rrocal, 1998). El bienestar personal se refiere a una cualidad de la experiencia
subjetiva, a una experiencia positiva y satisfactoria de la vida. La adaptacién so-
cial, 2 una cualidad mads objetiva de las relaciones con los demads y de la inser-
cidn en el grupo social de referencia: familiar, laboral, y del entorno social con-
creto en su generalidad.

Para este modelo, y como instrumentos de medida a su servicio, se ha ope-
rado con sendas Escalas, una de Bienestar Personal (en adelante, EBP) y otra de
Adaptacién Social (EAS), de 33 y 34 items respectivamente. Anteriores informes
han dado cuenta de sus caracteristicas psicométricas (Rivas, Fierro, Jiménez y
Berrocal, 1998) y de correlaciones con otras variables en una red nomoldgica
que avala su validez de constructo (Fierro, Jiménez y Ramirez, 1998}

Los estudios empiricos ya realizados penen de manifiesto que las dimen-
siones medidas con EBP y EAS se asocian estrechamente de modo negativo con
variables que cabe calificar de «clinicas» por entrafiar predisposicidn a trastor-
nos psicopatoldgicos o asociacién con ellos. Los valores de correlacién que apo-
yan esa asociacién oscilan en torno a .50 y son a veces incluso superiores. EBP y
EAS se asocian asimismo con variables de Ja estructura basica de la personalidad
como los «cinco grandes factores», aunque con valores de correlacién algo mas
bajos, tipicamente entre .20 y .40 (Fierro, Jiménez y Berrocal, 1998; Fierro, Ji-
ménez y Ramirez, 1998). Los resultados asi obtenidos concuerdan, a grandes
rasgos, con otros hallazgos de investigacién hoy disponibles sobre las relaciones
existentes entre conducta psicopatoldgica y dimensiones bésicas de personali-
dad (Costa y Widiger, 1993; Emmons y Diener, 1985; Marshall, Wortman, Vic-
kers, Kusulas y Hervig, 1994; McCrae, 1994).

Un componente importante de la validacion tanto del modelo conceptual
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como de los instrumentos de evaluacién EBP y EAS lo constituye su capacidad
para discriminar entre personas psicoldgicamente «sanas», sin trastornos psico-
légicos, y aquellas otras que sf presentan algin tipo de trastorno. Esa capacidad
discriminativa ha de ser comprobada en distintas clases de alteraciones conduc-
tuales, como lo son las adicciones. Asi, pues, una linea de estudio en el espacio
definido por EBP y EAS procede a explorar si —y c6mo— sujetos toxicémanos se
caracterizan y difieren de sus pares en ¢l patrén de puntuaciones en esas Escalas
y también en otras medidas al uso en evaluacion de la personalidad. Es una linea
exploratoria que trata de examinar correspondencias entre dimensiones de per-
sonalidad y adiccién a drogas. En ella, en cambio, por el tipo de estudio em-
prendido, no es posible abordar cuestiones proptamente explicativas, tales como
la posible «patologia dual» en la adiccién (Dickey y Azeni, 1996; Miller, 1993),
ni tampoco su insercién en un circule comportamental cerrado, segtin postula el
modelo de ciclos psicopatolégicos de accidn (Fierro, 1988).

El interés de los autores en estudiar el modelo BP-AS en personas adictas a
sustancias téxicas ha venido a converger con un encargo del Proyecto Hombre a
una de las autoras de este trabajo (profesora Ortiz-Tallo). El encargo solicitaba
una evaluacion psicoldgica y andlisis de sujetos adictos a la heroina que acaba-
ban de solicitar atencién en un programa de rehabilitacidn. Ellos han constituido
el grupo objeto de estudio del que se informa a continuacién, personas, pues, de
reciente incorporacién al programa del Proyecto Hombre, en Milaga, y cuyas
caracteristicas de personalidad se pretendia conocer.

Los hallazgos de investigacion disponibles trazan un perfil diferencial
que se presume caracteristico de 1os sujetos adictos a sustancias toxicas. Se ca-
racterizan éstos por socializacién mis baja (Sigurdsson y Gudjonsson, 1996) y
por un nivel mds alto en neuroticismo, parancidismo y psicoticismo (Pons y Ber-
Jjano, 1997). Autores que hallaron ese perfil han llegade incluso a postular que la
«personalidad adictiva» precede a la adiccion y no es simple consecuencia de
ella {Teichman, Barnea y Ravayv, 1989).

Ahora bien, la evidencia sobre diferencias en variables de personalidad no
es convincente ¢ inequivoca. No lo es al menos en lo concerniente a factores de
la estructura bésica de la persconalidad, factores cuya exacta naturaleza seria ne-
cesario especificar muy bien para distinguirlos de otras dimensiones psicoldgi-
cas. A ese propésito es oportuno recordar la conocida distincién que Spielberger
(1975) acufié al diferenciar entre ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. Es una dis-
tincién que debe extenderse a otras dimensiones de personalidad —patrones o es-
tilos comportamentales, si se prefiere un lenguaje més cercance a los observa-
bles—, tales como depresién o autoestima, que también son evaluables sea como
«estado» actual (v no sélo estado de 4nimo) sea como «rasgo» més duradero.

La distincidn rasgo / estado, sin embargo, es insuficiente para diferenciar
los diversos grados de permanencia («rasgo») frente a lo momentéaneo {«es-
tado»). Entre las dimensiones o estilos conceptuados comeo rasgos, relativamente
duraderos, pero también modificables, cambiantes, hay intensidades de «méds» y
«menos» en cuanto a persistencia. Hay algunos, como la propia ansiedad-rasgo
o la depresién-rasgo, a menudo duraderos, pero muy influenciables por expe-
riencias ya positivas ya adversas, y, en consecuencia, moldeables con relativa fa-
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cilidad en una terapia de conducta o en un programa de intervencién. Hay otros
mds estables, sin dnda también modificables como resultado de la experiencia,
del aprendizaje esponténeo o de la educacidn, la instruccidn y, en general, la in-
tervencidn, pero més resistentes al cambio, mas lentos en modificarse y de he-
cho, y por lo general, apenas cambiantes sino en el largo plazo del ciclo de la
vida. Quiza sélo los primeros merecen ser vistos como factores o rasgos de per-
sonalidad, mientras los segundos son estilos de comportamiento.

Los modelos generales de estructura de personalidad, los de las teorias
clasicas de rasgos y los mds recientes, de menor compromiso teérico, pretenden
referirse a una estructura bésica y no a simples estilos psicolégicos ¢ patrones de
conducta. Asi también lo presume el modelo de «cinco grandes factores» de per-
sonalidad. No es de extraifiar que en estudios a lo largo del ciclo de la vida las
personas aparezcan sumamente estables en esos factores {McCrae y Costa,
1990}. En cambio, ne cabe suponer pareja estabilidad en otras variables ¢ estilos
psicoldgicos, como ansiedad, depresidn, autoestima, bienestar subjetivo, que
también, sin embargo, suelen conceptuarse y evaluarse como dimensiones de
personalidad. Buena parte de la polémica entre los defensores de los rasgos y los
del absoluto predominio de la situacién en la discusién sobre estabilidad y con-
sistencia comportamental se hubiera ahorrado o al menos reconducido con el
simple reconocimiento de que aquelias dimensiones son de muy vartada natura-
leza y modificabilidad (Fierro, 1982).

El presente estudio, pues, se propuso evaluar a sujetos heroindmanos en
dimensiones de personalidad pertenecientes a los dos niveles mencionados: (a)
de carécter basico, pertenecientes a una estructura individual que se presume
relativamente estable, aunque no inmutable; (b) de cardcter coyuntural, mas
asociadas a circunstancias y momentos biogréficos concretos y, por eso mismo,
y €n su caso, presentes y detectables en periodos de tiempo marcados por tras-
tornos psicopatégicos, a la vez que, por otra parte, sensibles a la intervencidn
terapéutica.

Para el primer nivel se eligié un instrumento derivado del modelo de per-
sonalidad actualmente dominante, el de «los cinco grandes factores»: el Big Five
Questionnaire {Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 1993; adaptacién espafiola de
Bermidez, TEA 1995, que se cita en adelante como BFQ). Este Cuesticnario pre-
senta datos normativos diferenciados segun sexo. En cuante a tramos de edad,
también ofrece datos, que, sin embargo, no deparan diferencias significativas, lo
cual es por otro lado coherente con el modelo de «cinco grandes». Como ya se
ha dicho, y aunque hayan trabajado con otro instrumento de medida, McCrae y
Costa {1990) refieren una alta estabilidad de esos factores a lo largo de la vida.

Para dimensiones comportamentales circunstancialmente caracteristicas
de las personas y presumiblemente ascciadas con trastorno ¢ problemas psicols-
gicos, se aplic una prueba derivada del sistema de Cattell: el Clinical Assessment
Questionnaire (Krug, 1980; adaptacidén espafiola de Seisdedos y Prieto, TEA
1989, que se cita en adelante como CAQ). Este cuestionario «se presenta como
una prueba factorialmente construida para medir rasgos clinicos en sujetos nor-
males», seglin afirma el prélogo a la adaptacion espaiiola. El cardeter «clinico» de
€50s «rasgos» —sobre cuya naturaleza y estabilidad nada se presume— justifica su
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asociacién no sélo postulada, sine demostrada, con trastomos psicopatolégicos.
Esto justifica el rétulo mismo del CAQ como cuestionario «clinico»; y también
avala que sus dimensiones puedan calificarse como «variables clinicas».

El Manual del CAQ ofrece tablas y perfiles para algunos grupos de trastor-
nos o problemas, entre ellos adiccidn a drogas. Pero la informacidn en este apar-
tado es insuficiente y ambigua: no hay datos normativos,; se compara sélo entre
«narcoadictos» (principalmente heroina, se dice) y alcohdlicos; el perfil difiere
segun sexos. De todo ¢llo no es posible extraer hipdtesis inequivocas concretas
susceptibles de ser sometidas a prueba.

Junto con BFQ y CAQ se utilizaron las dos escalas referidas al comienzo,
EBP y EAS, que evaliian dimensiones de bienestar personal {en adelante BP) y
adaptacién social {en adelante AS). Para éstas se postula una asociacion positiva
con caracterfsticas de personalidad psicoldgicamente sana.

El estudio trata de poner a prueba la hipdtesis de que apareceran diferen-
cias en dimensiones de personalidad del nivel {(b), de variables clinicas del CAQ,
que implican mayor probabilidad de asociacidn con conductas psicopatolégicas,
y también del bloque BP-AS, asociado en cambio a una menor probabilidad, di-
mensiones, todas ellas, por otro lado, més susceptibles al cambio, terapéutico o
de otra naturaleza, en un transcurso no muy largo de tiempo. También se predice
que, por el contrario, no deberian aparecer diferencias en factores basicos del ni-
vel (a), como son los «cinco grandes», reputados, por otra parte, mas estables.
Aun en estos tltimoes, sin embargo, cabe prever la excepcién en un factor, el de
estabilidad emocicnal. Este factor de los «cinco grandes» se corresponde en gran
medida con ¢l de «fuerza del yo» de Cattell {1965/1672} y, en su polo opuesto,
con el de «neuroticismo» de Eysenck {1967), quienes definen la dimensién bi-
polar con trazos similares: por una mayor fortaleza o, por el contrario, en el ex-
tremo opuesto, vulnerabilidad, una cierta predisposicion a trastornos psicolégi-
cos. Desde luego, el neuroticismo, aunque diversamente operacionalizado y
evaluado en la investigacion, suele aparecer aparejado de modo sistematico a di-
mensiones clfnicas o de trastorno {¢f. Duijsens y Diekstra, 1996; Shedler, May-
man y Manis, 1993) y también parece formar parte del perfil de perscnalidad de
sujetos adictos (Pons y Berjano, 1997).

Las predicciones son, pues, que por comparacion con grupos de referen-
cla normativos y de contraste, los sujetos adictos presentardn diferencias signifi-
cativas en el bloque BP-AS (puntuaciones maés bajas) y en las variables clinicas
del CAQ (puntuaciones mas altas), y no en las dimensiones bésicas de BFQ, ex-
cepto en estabilidad emocional (factor IV del BFQ), donde la expectativa obli-
gada es que el grupo de adictos se situard mas hacia el polo de neuroticismo. En
caso de comprobarse esas predicciones, un paso ulterior exploratorio consistird
en averiguar a partir de qué variables asociadas es posible predecir mejor la pro-
babilidad de pertenencia de una persona al grupo de adictos.

Era posible, ademas —y de hecho se ha seguido también— una légica dife-
rente, vinculada no ya a las diferencias entre los grupos o a las variables que me-
jor los discriminan, sino al perfil de personalidad de unos sujetos y otros, y al
propésito de los investigadores de confirmar la posicién de EBP y EAS en una red
de relaciones nomolégicas. En dicha 16gica interesaba examinar por grupos esa



72 C. Bevrocal, M. Ortiz-Tallo, A. Fierve vy 1. A Jiménez

red de relaciones. A este proposito no se formula ninguna hipétesis concreta para
puesta a prueba: el estudio es sélo exploratorio o heuristico y no confirmatorio,

Método

Sujetos

Los instrumentos fueron aplicados a 57 sujetos, 42 hombres y 15 mujeres
entre los 19 y los 46 afies, adictos a la heroina y recién alistados en un programa
de rehabilitacién. Los sujetos cumplimentaron las escalas y cuestionarios de
forma voluntaria al incorporarse al programa Proyecto Hombre. De hecho, sin
embargo, se pudo contar con la practica totalidad de quienes se incorporaron a lo
largo de un periodo de tres meses.

En los anélisis del presente informe ese grupo de 57 sujetos ha quedado
reducido en ndmero a 33 varones y 14 mujeres con 20 aftos ¢ més, con el fin de
poder asi efectuar comparaciones con datos normativos que con limite en esa
edad suministra el cuestionario CAQ.

El nivel sociocultural de los sujetos era en general bastante bajo. En tér-
minos de nivel de estudios realizados, la mayoria no contaba mds que con la es-
colaridad bédsica obligatoria, muy pocos con algin titulo ¢ estudios por encima
de ella, y no habia ningin titulado universitario,

Instrumentos

Los sujetos fucron evaluados, de manera individual, mediante los instru-
mentos que se citan, en tres conjuntos de dimensiones:

1) Los «cinco grandes factores» de personalidad. Se han evaluado me-
diante el ya citado Cuestionario «Big Five» (BFQ), que consta de 132 items con
posible respuesta en cinco grados para cada item. Los nombres en castellano de
los factores asi medidos (junto con las abreviaturas con que aparecerdn en algu-
nas de las tablas) son los que siguen: energia (E), afabilidad (A), tesén (T), esta-
bilidad emocional (EE), cuyo opuesto es neuroticismo, y apertura mental (AM).
El BFQ contiene una escala complementaria de distorsion que mide el grado del
sesga de deseabilidad social: tendencia a manifestar los aspectos més favorables
de la propia persona, un sesgo que puede distorsionar las respuestas y por tanto
las medidas en las escalas principales.

2) El conjunto de variables clinicas recogidas en el Clinical Assessment
Questionnaire (CAQ), integrade por 144 items con tres posibles respuestas en
cada item. El CAQ se propone evaluar un conjunto de 12 dimensiones que, sin ser
estrictamente psicopatoldgicas, se supone que incluyen —o se asocian a- alguna
propensién o predisposicién a desarrollar comportamiento p51copatolog100
principalmente depresién. Siete de ellas se refieren a variables integrantes de Ja
depresion, por lo que el CAQ las designa mediante siglas con la letra D seguida
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de un nimero: hipocondriasis (D1), depresién suicida {D2), agitacidén (D3), de-
presién ansiosa {D4), depresidn baja energia {Ds), culpabilidad-resentimiento
(D6}, apatia-retirada (07). Los nombres de las restantes (con las abreviaturas con
que aparecen luego en algunas de las tablas} son los siguientes: paranola (Pa),
desviacién psicopdtica (Pp), esquizofrenia (Sc), psicastenia (As), desajuste psi-
colégico (Ps). Estas ultimas variables tratan de cubrir factores identificables ex-
traidos del conjunto de los elementos del MMPI.

3) Bienestar personal (BP) y adaptacidn social (AS). Estas variables han
sido medidas con las Escalas de Bienestar Personal (EBP) y de Adaptacién So-
cial {EAS), de 33 y 34 items respectivamente, con un formato simple de res-
puesta si/no.

Procedimiento

Se aplicaren las pruebas de modo individual en dos sesiones. En la pri-
mera se recogian datos personales y se cumplimentaban EAS y CAQ; en la se-
gunda, EBP y BFQ. La persona responsable de su aplicacion, antes de las instruc-
ciones correspondientes a cada una de las pruebas, habia de instruir al sujeto con
estas palabras, no a {a letra, sino en cuanto al sentido:

«Estamos realizando una encuesta. Nos hallamos interesados en conocer
como se sienten las personas, cuiles son los deseos, aspiraciones, sentimientos
de los adultos. No es para hacer un diagndstico individual de la personalidad,
sino para saber algo sobre los problemas, preocupaciones y puntos de vista de las
personas en distintas edades, profesiones, situaciones familiares y sociales. El
andlisis de las encuestas serd colectivo, del conjunio de encuestados, y no de
cada uno; no serd individual. La encuesta consta de varios cuestionarios, cuya
contestacion requiere cierto tiempo, por io cual se realiza en dos dias distintos
para evitar el cansancio.»

Grupos de comparacion

El enfoque del estudio requeria comparar entre el citado grupo de sujetos
todavia adictos, pero con voluntad de rehabilitacién, y la poblacidn «normal».
LLa comparacién debia de hacerse por sexos y tramos de edad segtn los datos dis-
penibles en los mannales espafioles de BFQ y CAQ. El de este 1iltimo informa de
diferencias por sexos y, en cuanto a edad, sélo entre la superior y la inferior a 20
afios. Puesto que restaban muy pocos sujetos por debajo (11 varones, 2 mujeres),
resultd aconsejable limitar el estudio a los sujetos por encima de esa edad, 33 va-
rones y 14 mujeres, para poder efectuar contrastes realmente significativos. Para
EBP vy EAS la comparacién se ha hecho con datos obtenidos de investigacion pre-
via con ambas Escalas.

Ha parecido oportuno efectuar, ademas, otro tipo de comparacidn: con un
grupo de contraste de sujetos no adictos. Este grupo no fue evaluado ad hoc para
el presente trabajo. Al objeto de poder proceder a un andlisis discriminante ese
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grupo ha sido configurado por los investigadores: extraido post hoc a partir de un
colectivo mucho maés numeroso, y de poblacién «normal», que habfa sido objeto
de estudio propio anterior (Fierro, Jiménez y Berrocal, 1998, Fierro, Jiménez y
Ramirez, 1998). De dicho colective (N = 531) se ha hecho la extraccién por el
procedimiento de emparejar sujetos, uno a uno, por variables de edad, sexo y ni-
vel de estudios (o méaxima semejanza en ellos) con los del grupo de adictos.

La introduccién de este grupo de contraste, cuyas puntuaciones son del
todo cercanas a las de los datos de poblacién, ha servido para proceder a un and-
lisis discriminante que permita establecer qué variables se asocian criticamente
a la adiccidn a la heroina.

Andlisis de datos

Para atender al objetivo principal del estudio, formulado en las hipStesis
de partida, se ha procedido en primer lugar al contraste de medias a través de las
variables. El contraste se ha efectuado con datos normativos generales y también
con los del grupo de contraste especifico para el caso.

A la vista de sus resultados significativos, y con vistas a desvelar mejor los
lazos subyacentes entre la conducta adictiva y las variables clinicas y de perso-
nalidad asociadas con ella, se ha pasado luego a un andlisis discriminante. Por
iiltimo, en atencién a otro objetivo, de naturaleza exploratoria, referido en la in-
troduccidn, se han obtenido también y se presentan andlisis correlacionales.

Los andlisis se han realizado de forma separada por sexos. En cambio, y
una vez descartados los sujetos con menos de 20 aftos, no se han tomado en con-
sideracidn intervalos de edad, al no poder efectuar comparaciones con los co-
rrespondientes datos normativos de las pruebas. El CAQ no ofrece tales datos di-
ferenciados por edad después de los 20 afios. Por eso mismo, como ya se indicd,
no han entrado en el andlisis los escasos sujetos del grupo inicial por debajo de
esa edad. Respecto a los tramos del BFQ, con cortes alos-17, 25, 31 y 37 afios, al
no presentar diferencias significativas en la poblacién normativa, carecia de sen-
tido incorporarlos al presente estudio.

El reducide nimero de sujetos, junto con el hecho de gue no hay una re-
presentatividad muestral del colectivo —se trata de adictos, pero con propdsito de
rehabilitacién- aconseja no exagerar la relevancia de los criterios de significa-
cién estadistica. Estos critertos llegardn a ser realmente relevantes si llevan apa-
rejada una clara significacién clinica, del todo coherente con lo que se conoce
acerca del perfil comportamental y psicolégico de los adictos a la heroina.

Resultados

Los sujetos parecen haber contestado a los cuestionarios y escalas de ma-
nera veraz. Desde luego, lo han hecho sin el género de distorsion o sesgo de de-
seabilidad social que mide una escala complementaria del BFQ. En la Tabla 1

*
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constan por sexos los valores de media y desviacion tipica en dicha escala, por
parte de los sujetos adictos, del grupo de contraste propio del presente estudio y
de la poblacién normativa del BFQ. Las diferencias no son significativas. Cabe
destacar, sin embargo, que el grupo de varones adictos presenta en distorsidn un
valor medio més bajo {cont = 1.91, y p < .06} que sus pares de contraste.

TasLa 1. MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS PUNTUACIONES EN LA ESCALA DE «DISTORSION>

Adictos Contraste Normative
Media Dr Media Dt Media D
Varones 283 6.8 322 9.7 281 6.6
Mujeres 281 6.2 291 6.9 28.8 6.5

Descriptivos y andlisis de diferencias

La doble Tabla 2a {varones) y 2b (mujeres} despliega los resuitados de las
medias y desviaciones tipicas y sus valores de contraste en cada una de las va-
riables, estimados estos dltimos mediante un anilisis multivariante de la va-
rianza. En las dos primeras columnas de las Tablas 2 se cifran los datos descrip-
tivos: valores medios {arriba en cada casilla) y las desviaciones tipicas (abajo)
para los sujetos adictos y para el grupo propio de comparacién. La tercera co-
lumna recoge el valor de F, estimado a partir de la «lambda de Wilks»; y la cuarta
el valor de probabilidad con que puede afirmarse que las diferencias halladas en-
tre los grupos son significativas. En la tltima de las columnas, los valores del
Zrupo normativo en CAQ y BFQ son los proporcionados por los respectivos ma-
nuales; los de EBP y EAS estan tomados de un estudio anterior propio {204 varo-
nes, 327 mujeres) para dichas Escalas (Fierro, Jiménez y Berrocal, 1998; Fierrg,
Jiménez y Ramirez, 1998).

El grupo de adictos difiere significativamente del de contraste {que a su vez
obtuvo valores muy cercanos a los normativos) en la mayoria de las variables
evaluadas. Las diferencias mds claras, con el mejor valor de significacién esta-
distica y en ambos sexos, se dan en la mas baja puntuacién en bienestar personal
y adaptacion social por parte de dicho grupo. Este, por otro lado, obtiene una pun-
tuacion mas alta en las variables del CAQ con diferencias significativas en muchas
de ellas: en 8 de las 12, y esto en ambos sexos. Sin embargo, dentro del CAQ re-
salta una excepcién en que la puntuacién es mas baja en el grupo de adictos y en
los varones de modo significativo: en desviacién psicopética. Finalmente tam-
bién su media es més baja, con diferencia significativa de p < .03 o muy cercana
a ella, en ambos sexos, en dos de los factores de BFQ: tesén y apertura mental.

Principalmente para el bloque de BP-AS y de las vartables clinicas de CAQ,
pero también, por extension, para los «cinco grandes», se deseaba averiguar su
capacidad discriminatoria entre sujetos sin y con adiceion a heroina. Era preciso,
pues, un andlisis discriminante que tomando una a una, paso a paso, las variables
comgo predictoras, permitiera establecer su capacidad de discernir respecto a la
circunstancia de la adicci6n.
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TaBLA 2a. DATOS DESCRIPTIVOS Y ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS

C. Berrocal, M. Ortiz-Tallo, & Fievro y J. A, Jiménez

ENTRE LOS GRUPOS DE VARONES

Variables Adictos heroina | Grupo contraste F p Grupe normative
De salud mental
Bienesiar personal 208 26.6 17.931 000 263
6.1 53 5.2
Adaptacién soctal 207 262 19.501 000 259
3.2 52 49
De cardcier clinica
Hipocondriasis 69 46 6976 010 174
3.8 36 2.16
Depresién suicida 7.3 4.7 6.594 012 1.85
5.0 3.6 2.66
Agitacion 10.9 10.5 346 558 10.47
28 il 3.1l
Depresion ansiosa + 9.5 T 7.513 008 594
4.0 32 322
Depresion baja energia 19.7 1.0 11.682 00 435
4.3 48 333
Culpa-resentimicnto 115 80 12144 00t 784
4.2 39 3.87
Apatia-retirada 7.1 6.4 569 453 3.33
38 3.2 2.75
Paranoia HL.6 8.2 5941 517 492
43 3.8 3.40
Desviacién psicopitica 117 13.7 4946 G329 i4.38
4.0 38 346
Esquizofrenia 78 0.9 596 322 366
4.6 4.1 295
Psicastenia 12.8 i1 4,192 044 11.1¢
30 4.3 292
Desajuste psicalidgico 9.4 6.9 5.581 021 4.29
48 36 3.28
De personalidad
Energia 748 783 1.397 241 76.08
102 14.3 955
Adfabilidad 76.6 814 3.024 087 80185
2.9 13.5 8.78
Teson 746 83.3 8.355 065 79.56
1.1 139 13.33
Estabilidad emocionat 64.9 69.1 1,367 257 69.27
i17 i7.8 1292
Apertura mental 152 8.5 4418 039 8307
10.1 144 1683
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TaBLA 2B. DATOS DESCRIPTIVOS Y ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS
ENTRE LOS GRUPOS DE MUJERES

Variables Adictas frevotna | Grupo comtraste F el Grigpo rRormative
De salud mental
Bicnestar personal 146 258 18.018 000 247
1.3 7.1 62
Adaptacidn social 16.8 265 {7.800 000 244
5.6 68 53
De cardcrer clinico
Hipocondriasis 87 52 5453 017 239
6.1 4.5 295
Depresién suicida 10.1 49 8776 {06 213
32 43 305
Agitacidn 1e 9.5 4208 050 10.55
31 33 331
Depresidn ansiosa 130 10.3 3.468 073 7.34
' 6 432 391
Depresion baja energia 13.2 96 5.427 030 5.06
38 48 4.54
Culpa-resentimiento 14.0 92 8.765 006 8.06
4.1 4.8 441
Apaiia-retirada 85 6.6 2427 130 339
. 41 - 33 : 3.09
Paranoia 16 1.5 6806 014 519
38 4.8 374
Desviacidn psicopaiica 9.9 120 2203 149 13.77
35 43 372
Esquizofrenia 167 7.5 4,834 36 352
3.6 43 322
Psicastenta 142 24 2252 145 11.22
28 37 3.04
Desajuste psicoidgico 12.6 6.9 14.521 001 4.68
39 4.2 405
De personalidad
Energia 74.5 732 057 B3 15.02
: 19.0 i0.3 10.12
Afabilidad 809 84.1 77 386 83.45
75 11.9 9.36
Tesén 72.4 844 6.342 018 80.49
10.4 149 10.45
Estabilidad emocional 58.9 694 3.650 066 64.96
138 159 13.08
Apertura mental 75.4 843 447 053 83.58
107 13.1 10.02
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Era precisc comprobar si las variables se ajustan a una distribucién nor-
mal, lo que constituye requisito previo para aplicar el andlisis discriminante. La
Tabla 3 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para tal fin.
Las variables van en ella (y en algunas otras tablas posteriores) con las siglas que
reciben en el CAQ y que se mencionan en la descripcidn de los instrumentos den-
tro del apartado de Método. Puede observarse que tal requisito se cumple sin
ninguna excepcion.

TaBLA 3. NORMALIDAD DE LAS VARIABLES

Varones Mujeres
Adictos Cuontraste Adictas Contraste
K P g P K » K P
ERP 1412 257 1.043 227 Fa4 638 1.069 204
EAS 1415 254 980 292 442 990 185 568
3] 523 507 9 303 376 999 554 RIS
2 586 882 844 474 495 867 i.095 181
D3 858 4533 579 891 768 508 696 I8
D4 544 928 630 822 794 554 552 921
Ds 471 979 909 380 572 899 533 939
DS 527 944 1,106 178 707 659 496 967
7 635 784 972 302 895 400 8&s 413
Pa 754 621 634 816 604 859 495 967
Pp 765 602 1.060 211 484 873 541 932
Sc 709 696 976 297 HE4d 738 627 826
As 518 951 BB A20 791 559 580 877
Ps L.a73 260 894 A1 583 886 830 496
E 685 736 G4 806 626 828 568 203
A 509 958 705 763 410 496 60! 863
T 962 313 588 879 376 899 529 542
EE 932 350 828 500 651 791 942 720
AM 542 931 6353 787 604 859 848 468

La aplicacién del anilisis discriminante requiere ademas que las matrices
de varianza-covarianza entre los grupos sean equivalentes. Los resultados de la
prueba M de Box, en la Tabla 4, muestran la equivalencia, igualdad y simetria,
- de las varianzas y covarianzas de los grupos tanto de varones como de mujeres.
Asf, pues, se cumplen las condiciones requeridas para realizar dicho género de
anélisis.

TaBLa 4. RESULTADOS DE LA M DE Box

Varones Mujeres
M de Box 4.379 2417
F 1.413 355

P 237 S07
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El proceder paso a paso del analisis discriminante queda resumido en la
Tabla 5 con los correspondientes resultados para mujeres y varones. Segin
consta en ella, del conjunto de variables, las que mejor discriminan entre el
grupo de adictos y el de contraste son, en el caso de los varones, las de adapta-
¢ién social {AS) y desajuste psicoldgico {Ps de CAQ), mientras que en las muje-
res son bienestar personal {(BP), agitacién (D3 de CAQ) y tesdn (T de BFQ).

TABLA 3. ANALISIS DISCRIMINANTE: RESUMEN DE LOS PASOS

Varowes Mujeres
Paso | Variables A F P Variables A F P
| AS 377 15.501 000 Bp 608 18018 000
2 Ps 325 12477 000 D3 485 14312 000
3 - - - - T 416 12.154 000

Yariables que mejor discriminan entre el grupo de adictos y el de contraste, F parcial minima para entrar; 3.84;
F parcial mixima para salir: 2.71.

Para el grupo de varones, la funcidn discriminante obtenida a partir de las
variables, tipificadas, de adaptacién social y de desajuste psicolégico es la que
sigue: S

D =0917AS8 - 0.481Ps

Para el grupo de mujeres, la funcion discriminante obtenida presenta los
siguientes coeficientes:

D =0813BP-0.731D3 + 0.523T

La Tabla 6 recoge de forma resumida los resultados del contraste de las
funciones obtenidas en el andlisis discriminante, el antovalor o estimacién de la
variabilidad intergrupo explicada por la funcién y, en fin, la correlacién cand-
nica. El contraste, una vez més, resulta estadisticamente significativo para am-
bos sexos.

TaBLA 6. CONTRASTE DE LAS FUNCIONES, AUTOVALORES Y CORRELACIONES

Contraste Correlacidn
Lambda X p Auiovalor Correlacion candnicy
Varones 729 21.21 000 372 521
Mujeres 416 2323 000 1.402 764
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La Tabla 7 expresa las probabilidades previas y a posteriori que de
acuerdo con los anjlisis efectuados existen para clasificar con acierto a varones
y amujeres en el grupe de adictos o no adictos. La méxima probabilidad a priori
es de un 33 por 100, aproximadamente, en ambos grupos, mientras que a poste-
riori el porcentaje de casos correctamente clasificado asciende a ajrededor de un
71 por 100 y de un 87 por 100, en el grupo de varones y, respectivamente, de mu-
jeres. Asi, pues, la informacidn proporcionada por las funciones discriminantes
mejora en grado considerable el acierto en la clasificacién de los sujetos.

TABLA 7. PROBABILIDADES PREVIAS Y PRONOSTICOS

Girupo de pertenencia
Grupos Probabilidades provesticado (%)
previas (%)
Contraste Adicios
Var Contrasie 329 73 27
arones
Adiclos 47.1 303 69.7
Muicr Contraste 53.3 875 12.5
Mujeres
Adictas 467 143 837

Andlisis correlacional

Un iltuno género de andlisis se desprende de las correlaciones entre todas
las variables del estudio. Las Tablas 8a y 8b recogen las matrices de intercorre-
lacidn que corresponden respectivamente a varones y a mujeres. En cada casilla
el valor superior corresponde al grupe de adictos y el inferior al grupo de com-
paracién.

Pese al reducido nimero de sujetos del grupo, sobre todo ¢l de mujeres,
muchas de las correlaciones resultan significativas, con los valores de p que en
las tablas se indican. En lineas generales BP y AS correlacionan de modo nega-
tivo con la mayorfia de las dimensiones de CAQ, excepto con desviacion psicopi-
tica (Pp) donde la correlacién es positiva, Correlacionan, en cambio, de modo
positivo con los factores del BFQ.

No se ha procedido a comprobar cuidles de las diferencias entre el grupo
de adictos y el de no adictos en los valores de correlacién resultan estadistica-
mente significativas. La misina circunstancia del reducido nimero de sujetos
hace improbable hallar mas que unas pocas. Pero, ademads, falta un asidero teé-
rico sélido que permita otorgar significacion psicoldgica a la significacién esta-
distica. De cualquier modo, y en el plano de los puros datos, de los resultados,
llama la atencién un patrén de correlaciones, no del tedo inequiveco, pero si bas-
tante claro, que con algunas excepciones puede compendiarse asi: 1} en las co-
rrelaciones de los factores basicos de la personalidad (BFQ) entre si y con BP-AS
los valores son més altos en el grupo de contraste que en los adictos; 2) en las co-
rrelaciones de variables clinicas del CAQ entre si y con BP-AS, por el contrario,



TaBLA 8A. MATRIZ DE CORRELACIONES EN LA POBLACION MASCULINA

BP AS Di D2 D3 D4 D5 D6 07 Pa Pp Sc As Ps E A T EE
AS | 7970
.505*3
D1 | -6577% | -649+e
465*% | -387
D2 | -507%* |-573%= [ 520
-85 |-243 6514
D3 | 073 o0a  |[-272 169
196 argr |52 |-226
D4 | -se6r+ |-so7es | gsger | ag9vs | o053
-127 |02 8¢ | 099 097
DS | -581%  [-a47er | 623+ | 427+ | 0852 440
~592%%  [-.246 95 [ 399+ | 01 47847
D6 | -526%% |-3d4 402% | a4z | 145 213 324
—430%x | -325% | .620%¢ | 427+ | —o79 417% | 519
D7 | -6ssr [—so2ex | 732%x | gsoex | _a3s 628 [ 6770+ [ 369+
—164 | -265 281 G2o* ¢ 3540 | 213 198 298
Pa | -5639r |-s1vx [ garx | o523+ 1 s S50 [ 3mr | e3zen [ agies
—4047 | -059 318 361* | -391r | 236 436 | 391r | 3vor
Pp | 012 231 [-280 |- 63 | -060 | -033  |-a34 [-085 | -o48
129 319 |-asarr |-agire | e ] —on [-3mi7 | -4eser |-z | 260
Se | —o21rr |16t | 603+ | 4g7es | —003 697+ | 378 | 420t | sedee | 676+ | —14s
— 425 - 117 RO 457 -~ 104 287 S0 542 32Ee 2R -39
As | -092 02 127 040 201 284 178 244 009 83+ o8 | 283
ht ) 20 (134 0t 239 Alr= 400 R 086 R 049 344%
Ps | -617+% |.532¢% [ g89+x [ s100¢ | 040 s |61 | oaaxee | eader | 6770 [ a2 | mie |3
-Sigr | -3a00 | -ssive | 3660 | 006 252 620% | 435%% | 195 246 | -206 | 626%* | 189
E ABGHF 402 —d67*¥ | - 184 A7 =341 - 437 -.146 —4ggF* —262 -075  |-334 —237 | -3
402" 362¢ [-34 |-2m seixe | 038 | -309  [-317 j-376r | —376* | .ad2rr|-304  [-200 | —371%
A | 3w 329 |-dos* [-a76 | —a7e | —232 | osape |oaso om0 | <27 -012 1-3a4  1-329 | —sag++ | 289
230 152 -4l [-304 490% 1 096  F-i28  1-0p2  [-228 | -d471*= | 228 |-0%0 021 | —178 | 274+
T | 314 3650 |-a13¢ |08 244 | 363« | =374« | o088  [-309 029 258|004 o072 § -33¢ | 351§ 267
408 349 [-332¢ -268 291 [ -157 (-2 |-o099  [-260 | -322 473|152 108 | -320 | 419+ | gl3es
EE | 432 298 |-396* [-279 d91 | -394 [ -a4soe joie3  |-seorr | —i27 | ~om a3 |-as7 [ -3 [ arer | oaso |27
A87* | 295 |-agse |_356* 491 | —197 [ -530%r j-d12x |-223 | -559% | 3887 |-479%+ |-233 | -448ee | sa7re | aager | 37iv
AM| 3700 276 j-.187  1-04) ~021 | -388* | -24¢  |-279  |-273 | -aseee | _o74 |-3e9¢ [-247 | 366 [ 304 223 [ @98 |-o04i
4057 | 447 f-nl | -063 552% | 066 | -207  |-174 | =383 | -3470 [ 294 |3ie [—i3s | -220 [ 729 | a3ser | avies | 363

*p < 05, % p< 01 (2 colas). Valores y significacidn de las correlaciones entre las variables en el grupo de adictos (cifra superior de cada easilla) y en el de contraste (cifra inferior).




TABLA 88. MATRIZ DE CORRELACIONES EN LA POBLACION FEMENINA

BP AS D] D2 D3 D4 D3 [hl:] D7 I’a Pp Sc As Ps E A T EE
AS AT he
630=*
DI | 7645 | —G6R**
- 6424 -H57**
D2 | -.680%* | -.604* .BE4r*
- 684%* | -671** B16*
D3 A92 530% -223 —15
201 183 —.290 189
D4 | -.590* = T761** BSRAr 2 | 131
- 258 - 599+ 448 588 064
D5 | =351 =305 481 552+ ~.436 433
=751 | - 579% 3640 BO0%F § - 048 450
D& | —663** [ 697¢* 740+ * S50 =200 TFig*# 456
- B06** | -.683*+ GE1** Fo4* | =196 398 FA5EE {
D7 | -615% -.516 il S S76% —217 638+ 487 484
= ToR** | -475 a7 654 | 069 413 A 063
Pa | =278 - 108 .261 232 it 233 259 023 —-104
=541% -475 OBGE 461 -.143 372 666G GFT 00+
Pp 442 519 —465 -.594* =008 -.616* =265 —-438 —558% 248
303 240 -560* | -456 135 -.521% —652%% | 257 -315 -314
Sc | =695 | 578 ) R HO5* 86 34T 289 403 423 341 -.281
=349 - 580" Hages H72%% gz S61 bLG*x 6247 423 0447 | — 401
As | =400 =223 431 260 -.346 334 485 67 406 015 -.122 458
—~.370 ~.408 539 545% —.182 409 399 HOE** 227 438 -.437 B2G=%
Ps | 387 -.542% A88 S76% -.248 S04+ A7 A6 395 092 =510 SBa5* 238
=351 - 456 146 FO5** 489 561 A28 416 491 318 — 106 440 180
E 192 162 082 =130 318 176 =062 -.294 193 207 098 383 039 223
260 328 —-.139 -239 164 -.379 -.345 - 130 —-485 —306 A50 | -043 A56 | —3i8
A 173 191 049 =314 352 060 001 194 —t1g —-066 -{d | —1i2 235 1 —198 238
245 377 -067 —-.147 076 -.059 =116 —.300 000 =256 =096 042 =212 | =353 BEY
T 104 A58 —125 =160 330 -.060 =501 -214 054 a3 -093 | -053 (88 | —257 193 403
A7 086 —.189 iz az7 -.108 =276 - 025 —075 =172 369 353 108 07 404 473
EE 240 276 =304 -.158 20 -191 -.494 —403 098 348 A8 | -076 =320 | -.188 211 -417 181
429 410 —.178 —251 237 -.421 =190 -.454 -.539% -288 -84 001 =118 | -385 326 410 135
AM| 6767 BEO** | 495 -.487 B34* -.580% =130 =557 -.386 -287 392 | —486 -097 | -394 20 345 59 003
323 230 —153 043 Sag+ 14 =074 -276 —048 =239 -.024 .292 =19 031 164 F90%* | 686+ 367

* p < 05; ** p < .01 (2 colas). Valotes y signilicacién de las correlaciones entre las variables en el grupo de adictas (eifra superior de cada casilla) y en el de contraste (cifra inferior}.
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los valores suelen ser mas altos en los adictos que en el grupo de contraste, con
alguna excepcién, donde aparece de nuevo la desviacién psicopatica {Pp).

Discusion

Los sujetos adictos difieren del grupo de sus pares no adictos en muchas
de las variables consideradas. Las diferenctas mas claras, y en ambos sexos, apa-
recen en bienestar personal y adaptacidn social. Pero también son significativas
en muchas otras variables, en dos tercios de las de caricter ¢linico, en ocho de
ellas sobre doce, y esto también por igual en los dos sexos. Hay una excepcién
de signo opuesto: el grupo de contraste tiene una puntuacién media mas alta en
desviacion psicopdtica, una variable del CAQ, sin embargo, que ha mostrado
igualmente relaciones singulares en otro estudio (¢f. Fierro, Jiménez y Berrocal,
1998). El contenido de la misma en el CAQ se describe como una cierta aneste-
sia emocional, indiferencia al dolor, al peligro y a la critica social. El Manual del
CAQ informa de que esa variable presenta correlaciones negativas con numero-
sas variables clinicas externas al CAQ, tales como las del MMPIL; v es en ella,
aparte de otras, donde seglin sus datos difieren las mujeres de los varones heroi-
némanos. Todo ello, tomado en conjunto, permite sospechar que la correspon-
diente escala no estd bien construida del todo.

En los cinco grandes factores {BFQ) las diferencias significativas no son en
proporcién tantas (menos de la mitad), pero también las hay, concretamente, en
tres de ellos: en tesén y apertura mental, los grupes de contraste puntian méas
alto; y también sucede asi en el factor de estabilidad emociconal, polarmente
opuesto a neuroticismo, aunque la diferencia en este caso sélo sea significativa
en los grupos de mujeres.

Tales resultados son conformes en amptia medida con los hallazgos de
otros estudiosos: més baja sccializacién {Sigurdsson y Gudjonsson, 1996); nivel
mads alto en neurcticismo, paranoidismo y psicoticismo (Pons y Berjano, 1957).
La conformidad se da en el siguiente sentido: los sujetos adictos tienden a pun-
tuar mas alto en dimensiones clinicas y més bajo en adaptacién social.

Merece destacarse que también en algunos de los «cinco grandes», en te-
s6n, apertura mental, y en mujeres también neuroticismo, aparecen diferencias
significativas, Este hallazgo es interpretable en varias claves. Una podria ser que
los factores supuestamente bdsicos no son tan distintos de otras dimensiones psi-
coldgicas, y que la distincidén hecha en la introduccién entre dimensiones estruc-
turales, mas estables, y otras que no lo son, mas cambiantes, tiene escaso funda-
mento, ¢ ella misma no es una distincidn categérica sino en continuidad, Otra es
la conjetura de que los propios componentes estructurales y mas permanentes de
la personalidad no son neutros en vulnerabilidad a trastornos de conducta; que
entre ellos hay algunos con mayor probabilidad de estar asociados a trastornos,
de modo que en la bipolaridad que define los «cinco grandes» existe un polo psi-
coldgicamente «saludable» y otro que no lo es.

Los perfiles de las diferencias entre adictos y no adictos son muy seme-
jantes en varones y en mujeres. Coinciden pricticamente en todo, salvo en el ni-
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vel de significacidn, algo que cabe atribuir ademés al pequefio tamafio de los
grupos. La extraordinaria semejanza entre sexos contribuye a dar firmeza a los
resultados, a la vez que hace patente que el sexo © género no juega un papel de
relevancia en las comparaciones efectuadas.

El andlisis discriminante, en cambio, sugiere un panorama alge diferente.
Las variables mejor predictoras son todas ellas distintas en varones y en mujeres,
aunque persiste alguna similitud de estructura. En ambeos casos la variable con
maés poder de discriminacién pertenece a un miembro de la pareja BP-AS: bicnes-
tar personal en las mujeres, adaptacién social en los varones; mientras la que
viene en segundo lugar forma parte del grupo del CAQ: depresién-agitacion (D3}
en las mujeres (para quienes hay todavia una tercera: tesén), desviacion psicold-
gica (Ps) en los varones. El sentido que BP y AS tienen en el modelo bidimensio-
nal en cuyo marco discurre ¢l presente trabajo ha sido expuesto en ta Introduc-
¢ién. En cuanto a las variables clinicas que entran en el segundo lugar del anélisis
discriminante, la de depresion D3, identificada como agitacion, y destacada en las
mujeres adictas, es caracterizada en el Manual del CAQ por la bisqueda inquieta
de aventura y riesgo, y por el disgusto, en cambio, cuando no hay nada arriesgado
que hacer; algo que los autores del Cuestionario llegan a interpretar como un
cierto anhelo de muerte. La de desajuste psicoldgico {Ps), que ocupa la posicion
segunda en el andlisis discriminante en varones, es presentada como una variedad
de psicosis, en la que el sujeto piensa de si mismo que no vale para nada.

Junto con el contraste de diferencias, el anlisis discriminante pone de re-
lieve cudles son las variables de personalidad mas frecuentes y caracterfsticas en
los sujetos adictos frente a los del grupo de comparacién. Desde el punto de
vista estadistico, en el orden de una 16gica de la inferencia, dicho andlisis es pre-
dictor de la adiccidén. Ahora bien, desde el punto de vista de los procesos, en ¢l
orden de las realidades comportamentales, las variables asi identificadas no tie-
nen por qué ser antecedentes o previas, predictoras de futuro, sino més bien y
por ¢l contrario dependientes de una experiencia y aprendizaje anterior, en este
caso de un aprendizaje e historia de adiccién. Por esta circunstancia, la conclu-
sién de que el grupo de adictos diftere del grupe de comparacién es dificil de in-
terpretar. Lo es incluso cuando resulta que algunas de las variables estadistica-
mente discriminantes © meramente caracteristicas, como tesén y apertura
mental en este estudio, pertenecen a una estructura basica de perscnalidad del
género de Ia de los «cinco grandes». ;Puede extraerse de ahi el constructo de
personalidad «propensa a la adiccion»? Asf lo entienden algunos autores (Teich-
man, Barnea y Ravav, 1989} a partir de resultados semejantes a los aquf presen-
tados. Llegan a hablar de «perscnalidad adictiva» como precedente a la adiccidn
y no sdlo consecuencia de ella.

No es conclusién obligada. M4s prudente es conciuir que algunas caracte-
risticas de personalidad van asociadas a la adiccién, sea como consecuencia
suya, sea acaso (tampoco hay que excluirlo) como antecedentes. En rigor, tini-
camente estudios longitudinales intrasujeto permitirian establecer la precedencia
temporal de un factor de personalidad respecto a la conducta adictiva. Es plausi-
ble, desde luego, la hipétesis doble de que un bajo nivel de bienestar personal y
de adaptacién social puede constituir tanto una consecuencia cuanto un antece-
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dente de la adiccion a la heroina. Seguramente se da aqui la circularidad tipica-
mente detectable en la adiccidn y en otros trastornos (Fierro, 1988). Por lo que
toca a factores bisices de personalidad, que se presumen estables, cambiantes
s6lo quizd en el largo plazo de 1a vida, muchos de ellos, ya en su definicién desde
los correspondientes modelos e instrumentos de evaluacién, se hallan positiva o
negativamente marcados respecto al referente y a la probabilidad de salud / tras-
torno comportamental. El caso prototipico, pero no dnico, es €l neuroticismo
frente a la estabilidad emocional. Pero a fin de cuentas la cuestién no es ya si
muchos factores llevan esa marca; lo es la de si todos ellos la llevan. El propic
sistemna del BFQ Ia asigna ¢ reconoce cuando a los extremos opuestos a cada uno
de sus cinco factores los caracteriza por un determinado trastorno psicopatelé-
gico (Caprara y otros, 1993). En el presente estudio, han resultado positivos para
la salud psicolégica el tesOn y la apertura mental, mientras que la baja puntua-
cidén en ambos caracteriza al grupo de adictos y se asocia a escaso bienestar per-
sonal y mala adaptacién social. Desde luego, hay que reconocer que no hay
constancia de si tales factores son antecedentes o bien consecuentes respecto al
trastorno, a la adiccidn en este caso. Ahora bien, en la medida en que haya evi-
dencias sélidas acerca del cardcter basico de uno u otro factor, se podrd inferir
que precede a la adiccién y no es mera secuela psicoldgica suya.

Los sujetos del presente estudio eran adictos incorporados ya a un pro-
grama de rehabilitacién. Cabe atribuir las diferencias sea a una previa y presunta
«personalidad adictiva» (término en todo casoc poco afortunado y que conven-
dria evitar}, ¢ bien al habito de adiccidn y como consecuencia del abuso de la he-
roina. No puede excluirse, por otra parte, tomar en consideracidn la hipétesis de
la llamada «patologia dual», que presume que la adiccidn suele ir asociada 2 ai-
gin otro género de trastorno psicopatoldgico (Dickey y Azeni, 1996; Miller,
1993). Pero existe todavia una circunstancia fundamental para no olvidar. Los
resultados corresponden a sujetos que acudieren a un centro de rehabilitacidn.
Lo que en realidad dibujan los hallazgos es el perfil no tanto del adicto, cuanto
del que tiene ya alguna voluntad de dejar de serlo. Por otro lado, ser4 dificil te-
ner acceso al perfil de personalidad del adicto sin esa veluntad: no es probable
que se preste a ser explorade o que se deje cobservar por el investigader. Es una
limitacién mas de la mnvestigacion con grupos «clinicos», como el del estudio:
no se dispone de los sujetos que uno necesitaria, sino de los que de hecho hay
disponibles y accesibles; no pocas veces, ademis, sélo cabe estudiar circulos
concéntricos préximos al objeto de interés, y no éste en su propio niicleo.

El mero dato de que se produzcan correlaciones como las de 1as Tablas 8
pone en cuestion la ortogonalidad e independencia que a menudo se presume en-
tre los factores o variables de un mismo cuestionario. En lo relativo a bienestar
personal y adaptacién social, postuladas como independientes en su medicién
respectiva mediante EBP y EAS, el resultado refuta desde luego esa presunta in-
dependencia.

Por otra parte, en las correlaciones de las Tablas 8 aparece, y de nuevo
casl idéntico en mujeres y varones, un patrdn claro de variables personales. El
grupo de contraste muestra mayor grado de asociacidn reciproca, interpretable
come coherencia, en los factores basicos, estructurales, los definides por los
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«cinco grandes», a los que en esa compenetracion se aftaden bienestar personal
y adaptacion social. El grupo de adictos manifiesta coherencia, en cambio, en
dimensiones clinicas, de predisposicidn psicopatolégica, las del CAQ. No es fa-
cil de interpretar este dato. Sobre la suposicién de que los «cinco grandes» estan
asentados en la estructura méas permanente y bésica de la persona, un posible
aunque s6lo conjetural significado psicolégico es el de que resulta mds cohe-
rente dicha estructura en los sujetos no adictes. Por el contrario, el patrén que
en los adictos prevalece como més coherente y trabado ¢s €l de estilos psicopa-
toldgicos. Es, sin embargo, poco mds que una conjetura plausible necesitada de
ulterior investigacion y de confirmacion.

Con la salvedad del postulado de independencia entre sus dimensiones,
postulado que es preciso abandonar, el modelo bidimensional BP-AS sale robus-
tecido en todos los demas resultados y anélisis practicados. Sus dos variables
aparecen estrechamente asociadas en sentido negativo con la gran mayoria de las
variables clinicas (con una excepcién tal vez imputable a la construccién del
CAQ}, y por lo general con los valores mads altos en las matrices de intercorrela-
ciones. Ademds de eso, adaptacién social (AS) es la primera variable que entra en
el andlisis discriminante de grupo adicto / no adicto en los varones, y bienestar
personal {BP) en las mujeres.

Dos lineas de futura investigacién se abren a partir de estos resultados. Se
corresponden con los dos intereses convergentes que han guiado el presente es-
tudio. La primera, en prosecucién del proyecto mvestigador de los auntores, ha-
brfa de apuntar a establecer el perfil diferenciador en BP-AS, CAQ y BFQ {u otros
conjuntos dimensionales equivalentes) entre personas con y sin trastornos psico-
patolégicos, atendiendo sea a otras adicciones, sea a otros tipos de trastorno. La
segunda, en el marco de programas como ¢l del Proyecto Hombre, se ordenaria
a establecer los cambios que se producen en sujetos adictos en el transcurso de
un programa de rehabilitacién, a su término y después del mismo. Se tratarfa de
examinar en investigacion ya transversal ya longitudinal las diferencias signifi-
cativas que a lo largo del programa y en fase posterior de seguimiento aparecen
en variables clinicas y quiza también en dimensiones basicas de personalidad.
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TaBLa 8a. MATRIZ DE CORRELACIONES EN LA POBLACION MASCULINA
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* p< .05, ** p< .0l (2 colas). Valores y significacidn de las correlaciones entre las variables en ¢l grupo de adictos {cifra superior de cada casilla} y en ¢l de contraste (cifra inferior).




