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En este artículo se lleva a cabo una descripción de los trastornos de personalidad que 
aparecen con mayor frecuencia en el alcoholismo. Para ello, se cuenta con una mues
tra de 70 pacientes alcohólicos, que cumplimentan el MCMI-II en el transcurso de la 
evaluación pretratamiento. Los resultados muestran que el 62,8% de los pacientes pre
senta, al menos, un trastorno de personalidad. Más en concreto, el trastorno de mayor 
prevalencia es el pasivo-agresivo (34,1%), seguido del trastorno antisocial (20,4%) y 
del trastorno por dependencia (20,4%). Asimismo, se compara la prevalencia de los 
trastornos de personalidad en función del sexo y del abuso añadido de otras sustan
cias. Los resultados obtenidos en estas variables muestran la existencia de diferencias 
significativas. Por último, se comentan las implicaciones de este estudio para la prác
tica clínica y para las investigaciones futuras. 
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Personality disorders in alcoholics: a descriptiva study 

In this paper, the most frequent personality disorders related to alcoholism are descri-
bed. A sample of 70 alcoholic patients who answered the MCMI-II in the course of pre-
treatment assessment was selected. According to results, the 62,8% of them showed at 
least one personality disorder. The most prevalent ones were the passive-aggressive 
(34,1%), the antisocial (20,4%) and the dependent (20,4%). Furthermore, the preva-
lence of personality disorders according to gender and abuse of other substances was 
compared. Results obtained with these variables showed the existence of significant 
differences. Finally, implications of this study for clinical practice and futura research 
in this field are commented upon. 

Key-words: Alcoholism, personality disorders, comorbidity. 

INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha producido un 
interés creciente por el estudio de los 
trastornos duales en el ámbito de las con
ductas adictivas (Tenorio y Marcos, 
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2000). No es ajeno a ello la elevada tasa 
de comorbilidad observada entre la 
población drogodependiente y su clara 
influencia en los resultados terapéuticos. 
No se trata, en modo alguno, de un fenó
meno nuevo. Sin embargo, el esfuerzo 
por mejorar las tasas de éxito de los pro
gramas de intervención con pacientes 
adictos ha generado un claro interés por 
el estudio de las variables que limitan o 
mediatizan el alcance de dichos progra
mas. En este sentido, ha cobrado una 
especial importancia —al menos en lo 
que a las conductas adictivas se refiere— 
el análisis de las dimensiones de perso-
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nalidad más frecuentes en este tipo de 
población y, más recientemente, de los 
trastornos concretos de la personalidad 
que les afectan (Fernández-Montalvo y 
Echeburúa, 2001). 

Los trastornos de personalidad se 
corresponden con pautas de conducta 
inflexibles y no adaptativas, estables tem
poralmente y que reflejan alteraciones 
globales de la persona (Echeburúa y 
Corral, 1999; Sarason y Sarason, 1996; 
Vázquez, Ring y Avia, 1990). Estos tras
tornos pueden estar presentes entre el 20 
y 40% de los pacientes psiquiátricos 
ambulatorios. Hay, por lo tanto, una fre
cuente comorbilidad entre los trastornos 
de personalidad y los trastornos menta
les (Medina y Moreno, 1998). La presen
cia de un trastorno de personalidad com
plica la evolución clínica de un trastorno 
mental y ensombrece el pronóstico tera
péutico (Dowson y Grounds, 1995). 

La imprecisión conceptual de los tras
tornos de personalidad dificulta el esta
blecimiento de programas de intervención 
específicos (Echeburúa y Fernández-Mon
talvo, 2002). En este sentido, la investiga
ción sobre la presencia de los trastornos 
de personalidad entre los pacientes alco
hólicos es, cuando menos, fundamental. 
Ello se debe a que permite establecer cua
tro aspectos esenciales para la interven
ción clínica: a) valorar la probabilidad de 
implicación en el tratamiento y el cum
plimiento de las prescripciones terapéuti
cas; b) modificar las características del tra
tamiento para adaptarlas de forma 
individualizada al paciente; c) establecer 
apropiadamente los objetivos terapéuti
cos; y d) determinar la necesidad de una 
mayor o menor rigidez en la estructura
ción del contexto terapéutico. Sin embar
go, los resultados obtenidos en las dife
rentes investigaciones llevadas a cabo en 
el ámbito del alcoholismo arrojan unos 
resultados muy heterogéneos, con una 
amplia variabilidad en la tasa de comor
bilidad encontrada. En concreto, la tasa de 

alteraciones de personalidad que se ha 
observado en este tipo de pacientes oscila 
entre el 30% en algunos estudios (Dries-
sen, Veltrup, Wetterling, John y Dilling, 
1998; Pettinati, Pierce, Belden y Meyers, 
1999) y el 80% en otros (De Jong, Van den 
Brink, Harteveld y Van der Wielen, 1993; 
Nurnberg, Rifkin y Doddi, 1993). El tipo 
de muestra utilizado —pacientes internos 
o ambulatorios, centros públicos o priva
dos, etc.— y la diversidad de instrumen
tos de evaluación empleados, no es ajeno 
a ello. 

Por otra parte, tampoco hay un acuerdo 
con respecto al diagnóstico concreto de 
personalidad que se asocia con mayor fre
cuencia al alcoholismo. En algunos estu
dios destaca el trastorno antisocial de la 
personalidad (Morgenstern, Lagenbucher, 
Labouvie y Miller, 1997), mientras que en 
otros es el histriónico (De Jong et al., 1993), 
el paranoide (Nurnberg et al., 1993), el 
narcisista (Pettinati et al., 1999) o, incluso, 
el no especificado (Driessen et al., 1998). 

Además, es curiosa, cuando menos, la 
elevada comorbilidad entre los diferentes 
trastornos de personalidad en un mismo 
sujeto, con estudios que indican que has
ta un 50% de los alcohólicos estudiados 
presentan al menos dos trastornos de la 
personalidad [cfr. De Jong et al., 1993; 
Nurnberg, 1993). La constatación de este 
hecho, pone en duda la operatividad de 
la propia clasificación de los trastornos 
de personalidad. 

Por lo tanto, se observa una amplia 
heterogeneidad de trastornos, que no per
mite establecer, hoy por hoy, un perfil 
homogéneo de personalidad en este tipo 
de pacientes. Por ello, el objetivo de este 
estudio es conocer la comorbilidad de las 
alteraciones de personalidad con la adic-
ción al alcohol. Para ello se utiliza el 
MCMI-II (Millón, 1997), que constituye 
un instrumento de amplio uso en este 
ámbito (Donat, Walters y Hume, 1991; 
Matano, Locke y Schwartz, 1994). Este 
trabajo forma parte de un estudio más 
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amplio sobre las características psicopa-
tológicas y de personalidad de los alco
hólicos, en el que se incluyen entrevistas 
diagnósticas específicas para los trastor
nos de personalidad —el IPDE (Loranger, 
1995)—, con el objetivo de identificar los 
trastornos de personalidad que afectan en 
mayor medida a este tipo de pacientes, 
así como valorar las variables que se rela
cionan de forma significativa con los mis
mos. De esta forma, en una fase posterior, 
se pretende adaptar los programas tera
péuticos a las necesidades específicas de 
los pacientes alcohólicos. 

MÉTODO 

Sujetos 

La muestra de sujetos de este estudio está 
compuesta por 70 pacientes alcohólicos, 
que acudieron en busca de tratamiento al 
programa Aldatu de Proyecto Hombre de 
Navarra, durante el período comprendi
do entre enero de 2000 y noviembre de 
2001. Se trata de un programa de inter
vención dirigido al tratamiento, en régi
men ambulatorio, del alcoholismo. 

Durante este período acudieron a con
sulta un total de 70 pacientes y todos 
ellos fueron seleccionados para este estu
dio con arreglo a los siguientes criterios: 
a) cumplir los criterios diagnósticos del 
DSM-IV (APA, 1994) para la dependencia 
alcohólica; b) acudir voluntariamente a la 
terapia; y c) ser capaz de contestar los 
instrumentos de evaluación. 

la edad, el estado civil, el nivel de 
estudios y la situación laboral. 

b) Variables relacionadas con el alco
hol: En la entrevista inicial se reco
gían, asimismo, los datos relacio
nados con las características de la 
adicción al alcohol: la edad de ini
cio, la antigüedad de la dependen
cia y el consumo añadido de otras 
sustancias, fundamentalmente. 

c) Variables de personalidad: El 
Inventario Clínico Multiaxial de 
Millón (MCMI-II) (Millón, 1997) es 
un cuestionario clínico autoaplica-
do de evaluación de la personali
dad y de distintos síndromes clíni
cos. Está compuesto por 175 items 
de respuesta dicotómica (verdade
ro/falso), que proporcionan infor
mación sobre 10 escalas básicas de 
personalidad (esquizoide, fóbica, 
dependiente, histriónica, narcisis-
ta, antisocial, agresivo-sádica, com
pulsiva, pasivo-agresiva y autodes-
tructiva), 3 escalas de personalidad 
patológica (esquizoide, límite y 
peiranoide), 6 síndromes clínicos de 
gravedad moderada (ansiedad, his-
teriforme, hipomanía, distimia, 
abuso de alcohol y abuso de dro
gas) y 3 síndromes clínicos de gra
vedad severa (pensamiento psicóti-
co, depresión mayor y trastorno 
delirante). Debido al objetivo de 
este estudio, se presentan solamen
te los resultados de las 13 escalas 
de personalidad. 

Medidas de evaluación 

a) Variables sociodemográficas: Se 
llevó a cabo una entrevista inicial 
con cada uno de los pacientes. En 
esta entrevista se obtenían las prin
cipales variables sociodemográficas 
analizadas en este estudio: el sexo. 

Procedimiento 

La evaluación de todos los sujetos se 
llevó a cabo en el marco de la evaluación 
pretratamiento. De esta forma, a medida 
que los pacientes acudían al programa, 
cumplimentaban todos los instrumentos 
de evaluación utilizados en esta investi
gación. 
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En concreto, se llevaron a cabo 3 
sesiones de evaluación. En las dos pri
meras se recogían los datos sociodemo-
gráficos y se valoraba el consumo de 
alcohol. En la tercera sesión se evalua
ban las características de personalidad 
de los pacientes de la muestra. Así, una 
vez transcurridas 3 semanas desde el 
inicio de la abstinencia, se elimina la 
posible influencia de la sintomatología 
abstinencial. Con arreglo a los criterios 
más conservadores de Weltzler (1990), 
sólo se ha considerado la presencia de 
un trastorno de personalidad cuando la 
puntuación en la tasa-base (TB) del 
MCMI-IIes superior a 84. 

RESULTADOS 

A continuación se presentan, en primer 
lugar, los resultados obtenidos en las 
diferentes variables estudiadas. En segun
do lugar, se exponen los datos corres
pondientes a la relación entre las carac

terísticas de personalidad y el resto de las 
variables de este estudio. 

Variables sociodemográficas 

Las características sociodemográficas de 
la muestra aparecen descritas en la Tabla 
1. Como puede observarse, la edad media 
de los pacientes es de 41 años (con un ran
go que oscila entre los 21 y los 62) y hay 
una proporción de 3 hombres por cada 
mujer, lo que coincide, básicamente, con 
lo obtenido en otros estudios. La preva-
lencia del alcoholismo es, por tanto, mayor 
en los hombres que acuden a tratamiento. 

Por los que se refiere al estado civil, la 
muestra se reparte entre solteros y casados. 
Asimismo, el nivel de instrucción de la 
mayoría es más bien bajo, con un predo
minio de pacientes con estudios primarios. 
Desde una perspectiva laboral, la mayor 
parte de los sujetos se encuentran en acti
vo, aunque la tasa de desempleo asciende 
al 20%, que es notablemente superior a la 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Variables 

EDAD MEDIA 
(Rango) 

SEXO 
Varones 
Mujeres 

ESTADO CIVIL 
Solteros 
Casados 
Separados/divorciados 

NIVEL DE ESTUDIOS 
Estudios primarios 
Estudios secundarios 
Estudios universitarios 

SITUACIÓN LABORAL 
Activo 
Desempleo 
Jubilado 
Incapacidad Laboral Transitoria 

41,4 
(21-62) 

N 

53 
17 

25 
30 
15 

47 
14 

9 

37 
14 

7 
12 

(%) 

(75,7%) 
(24,3%) 

(35.7%) 
(42,9%) 
(21,4%) 

(67,1%) 
(20%) 

(12,9%) 

(52,9%) 
(20%) 
(10%) 

(17,1%) 
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media de desempleo en la población nor
mal (en torno al 10% de la población acti
va, en la actualidad). Además, una parte 
importante de los casos se encuentra en 
esta situación por problemas derivados del 
consumo de alcohol (ser despedidos del 
trabajo, ausentarse injustificadamente, etc.). 

Variables relacionadas con el alcohol 

Por lo que se refiere al alcoholismo, se 
trata, en su mayor parte, de pacientes que 
comenzaron el consumo de alcohol ya en la 
adolescencia (a los 14,7 años, como media) 
y que presentan, por lo tanto, ima larga tra
yectoria de consumo (en torno a 10 años). 

Asimismo, un aspecto importante a 
destacar es que el 31,4% de los alcohóli
cos de la muestra han presentado, en 
algún momento de su vida, un consumo 
añadido de otras sustancias. En este sen
tido, se trata, principalmente, de cocaína 
(el 32% de los alcohólicos con policon-
sumo), de cannabis (el 29%), de anfeta-
minas (el 21%), de heroína (el 14%) y de 

benzodiacepinas sin prescripción médi
ca (el 4%). Este abuso de otras sustancias 
afecta en mayor medida a los hombres (el 
35,8% de los varones de la muestra) que 
a las mujeres (el 17,6% de todas ellas). 

Variables de personalidad 

Los resultados obtenidos en el MCMI-II 
reflejan que el 62,8% (44 sujetos) de la 
muestra presenta, al menos, un trastorno 
de personalidad, con una media de 1,23 
trastornos por cada sujeto (más de un 
diagnóstico por persona como media). En 
estos 44 alcohólicos con trastornos de la 
personalidad, el observado con mayor fre
cuencia es el pasivo-agresivo, que afecta 
al 34,1% de los casos, seguido del trastor
no antisocial y del trastorno por depen
dencia, que se observan en el 20,45% de 
los sujetos cada uno de ellos (Tabla 2). 

Una vez obtenido el porcentaje global de 
sujetos afectados por trastornos de perso
nalidad y los treistomos concretos de mayor 
prevalencia, se ha comparado la frecuencia 

Tabla 2. Comparación entre los alcohólicos con trastornos de personalidad en función del sexo 

Esquizoide 

Evitación 

Dependencia 

Histriónica 

Narcisista 

Antisocial 

Agresivo-sádica 

Compulsiva 

Pasivo-agresiva 

Autodestructiva 

Esquizotípica 

Límite 

Paranoide 

Total 
(n=44) 

N(%) 

8 (18,18%) 

8 (18,18%) 

9 (20,45%) 

1 (2,27%) 

8 (18,18%) 

9 (20,45%) 

8 (18,18%) 

5 (11,36%) 

15 (34,09%) 

7 (15,90%) 

1 (2,27%) 

4 (9,09%) 

3 (6,81%) 

Hombres 
(n=34j 

N(%) 

5 (14,70%) 

5 (14,70%) 

8 (23,52%) 

1 (2,94%) 

8 (23,52%) 

9 (26,47%) 

7 (20,58%) 

1 (2,94%) 

12 (35,29%) 

5 (14,70%) 

1 (2,94%) 

3 (8,82%) 

2 (5,88%) 

Mujeres 
(n=10) 

N(%) 

3 (30%) 

3 (30%) 

1 (10%) 

0 

0 

0 

1 (10%) 

4 (40%) 

3 (30%) 

2 (20%) 

0 

1 (10%) 

1 (10%) 

X' 

1,22 

1,22 

0,87 

0,30 

2,88 

3,33 

0,58 

10,54 * 

0,10 

0,16 

0,30 

0,66 

0,21 

Nota: * p<0,01. La suma total de trastornos de la personalidad es superior al número de sujetos debido a que hay 
pacientes que presentan más de un trastorno de personalidad asociado. 
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de los distintos trastornos de personalidad 
en función del sexo y de la presencia de ua 
abuso añadido de otras sustancias. 

Por lo que se refiere al sexo, la tasa de 
trastornos de personalidad en los hom
bres asciende al 64,15% (34 sujetos) de la 
muestra. Los más frecuentes son, en 
orden de importancia, el pasivo-agresivo, 
que afecta al 35,2% de los hombres con 
trastornos de personalidad, seguido del 
antisocial (26,4% de casos) y del trastor
no narcisista y por dependencia (23,5% 
de casos en cada uno de ellos). 

En el caso de las mujeres, la tasa global 
de trastornos de personalidad se sitúa en 
el 58,8% (10 pacientes) de la muestra. 
Los de mayor frecuencia son el obsesivo-
compulsivo, que afecta al 40% de las 
mujeres con trastornos de personalidad, 
seguido por el esquizoide, el de evitación 
y el pasivo-agresivo, con una tasa del 
30% cada uno de ellos. 

Cuando se comparan las dos submues-
tras en la frecuencia global de trastornos 
de personalidad, no se observan diferen
cias significativas entre ambos sexos {^= 

0,15; p=0,69). Sin embargo, desde una 
perspectiva más específica, las mujeres 
presentan una tasa significativamente 
más alta que los hombres en el trastorno 
obsesivo-compulsivo de la personalidad. 
En el resto de trastornos no se observan 
diferencias significativas (Tabla 2). 

Desde otra perspectiva, los pacientes que 
únicamente consimien alcohol (alcohólicos 
puros) presentan una tasa de tiastomos de 
personalidad del 58,3% (28 sujetos). En el 
caso de los pacientes con un abuso añadi
do de otras sustancias la tasa es del 72,7% 
(16 sujetos), sin que tampoco se observen 
diferencias estadísticamente significativas 
en la tasa global (J5^=l,33; p=0,24). 

Los alcohólicos puros afectados por 
trastornos de personalidad (28 sujetos) 
presentan con mayor frecuencia el tras
torno de personalidad por dependencia 
(el 28,5%), seguido del trastorno esqui
zoide (el 21,4%). En el caso de los 
pacientes con un abuso añadido de otras 
sustancias, el trastorno de mayor preva-
lencia es el pasivo-agresivo (62,5%), 
seguido del antisocial (43,7%) (Tabla 3). 

Tabla 3. Comparación entre los alcohólicos con trastornos de personalidad en función 
de la existencia de policonsumo 

Esquizoide 

Evitación 

Dependencia 

Histriónica 

Narcisista 

Antisocial 

Agresivo-sádica 

Compulsiva 

Pasivo-agresiva 

Autodestructiva 

Esquizotípica 

Límite 

Pítranoide 

Alcohólicos puros 
(n=28) 

N(%) 

6 (21,42%) 

5 (17,85%) 

8 (28,57%) 

1 (3,57%) 

5 (17,85%) 

2 (7,14%) 

4 (14,28%) 

5 (17,85%) 

5 (17,85%) 

4 (14,28%) 

0 

1 (3,57%) 

2 (7,14%) 

Alcohólicos con policonsumo 
{n=16} 

N(%) 

2 (12,50%) 

3 (18,75%) 

1 (6,25%) 

0 

3 (18,75%) 

7 (43,75%) 

4 (25%) 

0 

10 (62,5%) 

3 (18,75%) 

1 (6,25%) 

3 (18,75%) 

1 (6,25%) 

/ 

0,55 

0,01 

3,12 

0,58 

0,01 

8,39* 

0,79 

3,22 

9,03 * 

0,15 

1,79 

2,84 

0,01 

Nota: * p<0,01. La suma total de trastornos de la personalidad es superior al número de sujetos debido a que hay 
pacientes que presentan más de un trastorno de personalidad asociado. 
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La comparación en los distintos tras
tornos de personalidad entre ambas sub-
muestras indica la existencia de diferen
cias significativas en dos trastornos: el 
antisocial y el pasivo-agresivo. En ambos 
casos se observa una tasa superior en los 
pacientes con consumo simultáneo de 
otras sustancias (Tabla 3). 

CONCLUSIONES 

En este estudio se ha llevado a cabo una 
valoración de los trastornos de persona
lidad más frecuentes en la población 
alcohólica. Los resultados obtenidos indi
can que el 62,8% de la muestra (es decir, 
2 de cada 3 alcohólicos) presenta, al 
menos, un trastorno de personalidad (el 
64,1% de los hombres y el 58,8% de las 
mujeres). Estos resultados coinciden con 
los obtenidos en otras investigaciones 
que también señalan una tasa elevada de 
trastornos de personalidad en el alcoho
lismo (De Jong et al., 1993; Nurnberg et 
al., 1993). Esta cifra tan elevada es preo
cupante, ya que los programas habituales 
de intervención clínica con alcohólicos 
no contemplan, en su mayor parte, la 
existencia de trastornos de personalidad. 
Por lo tanto, los resultados de este estu
dio muestran la necesidad de tener en 
cuenta los trastornos de personalidad, 
tanto en la evaluación clínica del alcoho
lismo, como en el desarrollo de progra
mas específicos de tratamiento. 

Desde una perspectiva más concreta, el 
trastorno pasivo-agresivo de la persona
lidad es el más frecuente entre los alco
hólicos con trastornos de personalidad y 
afecta al 34,1% de los mismos. Se trata 
de un trastorno caracterizado por la opo
sición y resistencia pasiva ante las 
demandas adecuadas de rendimiento 
social y laboral, y que en el DSM-IV 
(APA, 1994) está propuesto como catego
ría diagnóstica de estudio para su posible 
inclusión en el futuro. La CIE-10 (OMS, 

1992), por su parte, lo considera dentro 
del apartado Otros trastornos específicos 
de la personalidad, y señala, únicamen
te, unos criterios diagnósticos provisio
nales. Resulta, por lo tanto, sorprenden
te que sea éste precisamente el trastorno 
de la personalidad observado con mayor 
frecuencia. 

Por otra parte, destacan también el 
trastorno antisocial de la personalidad y 
el trastorno de la personalidad por 
dependencia, que afectan, cada uno de 
ellos, al 20,45% de los sujetos con tras
tornos de la personalidad. Estos resulta
dos se acercan más a los obtenidos en 
otros estudios (Morgenstern et al., 1997). 

Un aspecto importante a destacar es la 
baja frecuencia con la que se observan 
otros trastornos que, sin embargo, se 
diagnostican con mucha frecuencia en el 
alcoholismo. El trastorno límite de la per
sonalidad, por ejemplo, es, probable
mente, el trastorno que se diagnostica 
con más frecuencia en el ámbito clínico. 
Lamentablemente es un trastorno que ha 
funcionado durante mucho tiempo como 
un cajón de sastre, en el que se han 
incluido pacientes de todo tipo —no en 
vano es el trastorno más impreciso de los 
descritos actualmente en el DSM-IV—. 
Sin embargo, en este estudio afecta sola
mente al 9,1% de la muestra, muy por 
debajo de otras investigaciones. 

Algo parecido ocurre con el trastorno 
paranoide, que en la investigación de 
Nurnberg et al. (1993) aparece como el de 
mayor frecuencia entre los alcohólicos y 
en este estudio se observa sólo en un 
6,8% de los casos, o el histriónico, el más 
frecuente en el trabajo de De Jong eí al. 
(1993) y el de menor frecuencia en nues
tro estudio. Todo ello es un reflejo de los 
problemas metodológicos y de la amplia 
variabilidad de instrumentos de evalua
ción utilizados en las distintas investiga
ciones. Conviene, por lo tanto, homoge-
neizar los instrumentos de evaluación 
utilizados en los distintos estudios, con 
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el objetivo de poder comparar los resul
tados obtenidos. 

Por otra parte, en este estudio se ha lle
vado a cabo una comparación entre hom
bres y mujeres en la tasa de prevalencia 
de los trastornos de personalidad, sin que 
se observen diferencias significativas en 
la tasa global. La comparación entre los 
distintos trastornos muestra diferencias 
significativas únicamente en el trastorno 
obsesivo-compulsivo de la personalidad, 
que aparece con mayor frecuencia en las 
mujeres. A pesar de ello, en el caso de los 
hombres el trastorno más frecuente es el 
pasivo-agresivo, seguido del antisocial y, 
en las mujeres, el trastorno obsesivo-com
pulsivo. Ello refleja la posible existencia 
de un perfil diferencial en ambos sexos, 
aunque se trata de una hipótesis que 
debe corroborarse con otros estudios. 

Por otra parte, tampoco se observan 
diferencias significativas en la tasa global 
de trastornos de personalidad entre los 
alcohólicos puros y los que consumen 
simultáneamente otras sustancias. No 
obstante, cuando se comparan los tras
tornos específicos de personalidad, apa
recen diferencias en el trastorno antiso
cial y en el pasivo-agresivo. En ambos 
casos se observa una tasa superior en los 
pacientes con consumo simultáneo de 
otras sustancias, lo que refleja un índice 
de comorbilidad más elevado. 

En cualquier caso, los resultados de 
esta investigación reflejan un índice de 
comorbilidad muy elevado entre el alco
holismo y los trastornos de personalidad. 
No obstante, este estudio presenta una 
limitación importante: la valoración de 
los trastornos de personalidad se ha lle
vado a cabo con una prueba de autoin-
forme (el MCMI-II). A pesar de la utilidad 
de este instrumento, y de su amplia utili
zación en el ámbito de las conductas 
adictivas, parece necesario recurrir, en 
investigaciones futuras, a entrevistas clí
nicas específicas de los trastornos de per
sonalidad —el IPDE (Loranger, 1995), por 

ejemplo—. Ello permitirá el diagnóstico 
más preciso de este grupo de trastornos y, 
como consecuencia, la reducción de la 
amplia variabilidad observada en los 
resultados de los diferentes estudios 
sobre los trastornos de personalidad en el 
alcoholismo. 
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