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RESUMEN

@n ¢ objetivo de analizar diversas caracteristicas en pacientes internados en un Centro para € tratamiento de
las adicciones, se administraron dos escalas. Una de ellas permitia recolectar informacién sociodemogrifica asf
como patrones de consumo de drogas ilicitas. La otra, €l MiniMult-82, se empleé parafa vorecer un acercamiento
hacia algunos de |0S elementos bdsicos de la personalidad de 10S sujetos.

La edad promedio de los 41 pacientes estudiados era de 27 afiosy, en general, se observé un inicio temprana
en el consumode drogas legales e iegales. La sustancia de mayor prevalencia de usof ue |a mariguana aunque el
Jendmeno del policonsumo fue caracteristico en la mayor parte de los sujetos; sin embarge, el grade de
perniciosidad mds alto |e fue asignado al alcohol y la cocaina.

Las elevaciones promedio mds importantes en |0s psicogramas del MiniMult-82 correspondieron o las escalas
Se, Pdy Hs, 10 que puso de manifiesto |a presencia de importantes elementos de ansiedad, dificultades de
identidad sexual, superficialidad en las relaciones interpersonales e inmadurez, principalmente.

Se analizan las relacicnes bdsicas entre |0S hallazgos logrados mediante uno y otro instrumentoy se formulan
algunas preguntas entorno a la prevencidn y d tratamiento de adictos.

ABSTRACT

Two scales were used to analize some aspects of 41 pofients, average age 27, at an addiction treatment center.
One scale allowed |0 collect s0Cial and demographic data d the patients as well as ilegal drug intake patterns, The
other, the MiniMuli-82, was used to gather basic elements Of their personality.

Anr early beginning en fegal and degal drug consumption was observed, although marijuana was the most
commonly used substance and siulticonsumption was characteristic in most patients. However, the subjects

indicate that the most harmful drugs were alcohol and cocaine.

The higher average and most important profiles of Mininult-82 belongs to the scales Se, Pd and Hs, whaot
shows the presente of anxiety, sexual identity problems and superficial interpersonal relations.

Finally, the results of both instruments were compared and analize and some guestions about prevention and
treatinent were elaborated,
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1. INTRODUCCION

En laactualidad, el conocimiento producido en Costa Rica acerca de las caracteristicas
de las personas con problemas de abuso de drogas ilegales es escaso. Por €llo, es comente
encontrar que Cad todas las descripcionesacerca del grupo de per sonasafectadaspor € consumo
constituyen adopcionesde hallazgos efectuados en atrasregiones, principalmente Norteamérica,
0 bien son producto de la especulacion, no siempre amparada en criterios de orden técnico, o
en la sistematizacién de experiencias.

Asi, se tiendea analizar los efectos, las motivacionesde uso y otras reaciones a partir
de informacion que no necesariamente se ajusta a la realidad de las personas que abusan de las
drogas ilfcitas en d pais, lo cual ha generado alguna suerte de generalizacién, y N0 menor
confusion, que tiene consecuencias, tanto a la hara de la toma de deciSonescon respectoa los
sujetos tratados o por tratar, como en la enseianza y capacitacién en esta area, de por si
compleja.

Ede trabajo constituye UN primer intento por analizar las caracteridicas
sociodemogréficas, patrones de consumo de drogas Yy aspectos generales de personalidad en
aujetos identificados por su consumo habitual: o intensivo de sustancias ilicitas, y que se
internaron en el Departamente de Rehabilitacién para Alcohdlicos ¥ Farmacodependientes
(DREAF) del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) de Ceda Rica.
| gualmente, busca explorar las relaciones existentes entre los ragyos del consumoy algunosde
los dementos bésicos de la personalidad de los sujetos.

Para dar cumplimientoal objetivo, se emplearon das ingrumentos un cuetionario para
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recolectar informadion general y patrones de consumo de drogas y d MiniMult 82, escala
derivada del Mini-Mult de Kincannon (pero i ndependi ent e en cuanto a la formade calificacién)

y estandarizada para Casta Rica, con d objeto de obtener informacién bdsica Sobre caracteris

ticas generales de la personalidad de los pacientes.




2. EL EMPLEO DE PRUEBAS PSICOLOGICAS EN EL
CAMPO DEL CONSUMO DE DROGAS

La investigacion con fundamento en la administracién de pruebas psicolégicas a
consumidores de drogas ilicitas es relativamente reciente, por lo que se dispone de poca
informacién. No obdante la naturaleza dd consumoen los pafses industrializados, en especial
durante 1a década de los afios ochentas, ha hecho que se conceda mayor importancia a su
desarrollo.

El MMPI (Inventario Multifdsico de |a Personalidad de Minnesota), COMO instrumento
clinico y de investigacion, ha sido uno de los predilectos dentro de diversos circulos,
especialmente agudlos inclinados hacia |a aplicacién de pruebas objetivas y preocupados por d:
analiss de dementos cuantificables y de facil verificacion empirica. Su empleo parad estudio
dd fenémeno de B dependenciade alcohol, por g emplo, ha comprendidouna gran diversidad
de campos. las caracteristicas de personalidad de los individuos afectados, interaccién marital
y alcoholismo y la prediccién de B respuesta de los sujetos ante d tratamiento. De acuerdo con
Dahistrom y colaboradores {1975), hasa mediados de |la década antepasada existian alrededor
de ciento cincuenta estudios sobre alcoholismo en 10s que s emple$ d MMPI.

Clopton (1978), luego de hacer una extensa revisién de |la literatura sobre d tema,
encontré que |0s alcohdlicos mostraban frecuentemente elevacionesen lasescalas de depresién
(D) y sociopatia (Pd). En otrascombinacionesde perfiles generalmente aparecen la escala 2 (D)
o la 4 (Pd) como picos de perfil. Destaca también que mediante la informacién obtenida por

F

medio dela aplicacién de la prueba a alcohdlicos y usuarios de drogas ilicitas, Se ha demostrado
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que existe una gran similitud entre anbos grupos, por le que algunos han concluido que los
alcohélicos y los adictos a otras drogas presentan patrones de pasondidad nmuy parecidos.
Graham (1990), coincide en que en ambos grupos S producen clases similares de protocolos
MMPI.

ND obgtante lo anterior, estudios como los de Qverall (1973) desacaban la existencia
de marcadas diferenciasentre | perfilesde alcohdlicos y los de adictos a narcéticos. S bien
ambos grupos presentaban elevaciones en Pd (sociopatia), 10S perfilesde los alcohélicos se
diferenciaban por poseer picosen D (depresion), Hy (higteria), Pt (obsesivo-compulsividad), Pa
(paranoia) y Sc (esquizofrenia). L0S adictos a narcéticos, por € contrario, mostraron
devadonesen K(una de las escalas de validez) y Ma (hipomania). Lh examen de coeficientes
de funcién disriminante demostré que la discriminacién entre anbos grupos depende de un
patrén y no de las elevacionesabsol utas, La funcién discriminante permitié contrastar entre K
y Ma, por unaparte, y L (escala de validez), F (escala devalidez), MY (escala de higeria) y Pt,
por otra. La importanciade D en ese contraste fuereducida, por su relacién an otrasescal as.

Se encontrd que aquellos perfilesen que Rl y Ma ean relativamente elevados con
respecto a FY y Pt, estaban asociados al consumo de drogas. Cuando By y Pt esaban elevados,
d patrén sugirié abuso dealcohol. Este resultado es congruente con otros hallazgosen Rsque
Pt es un predictor significativo de severidad en d uso de alcohal.

Diver s0s estudios han pretendido presentar a los drogadictos como

"...antisociales, amorales, impulsivos, irritables, hostiles y psicopatas” (Overall,

1973:110).

Otros enfatizan en los problemas de orden familiar del adicto, ademds de la
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estigmatizante nocién de enfermo, y una gran cantidad ha pretendido est abl ecer Fa relacion entre
d hecho de ser consumidor dedrogasy presentar un comportamiento delictivo (Neuman, 1984).

Un estudio que ilustra el empleo de la prueba en mencién durante € proceso tota' .
tratamiento, con el objetivode determinar diferentesrelaciones, es d de Pettinati, Sugerman y
Maurer (1982), quienes administrarc.. @ test a sujetos mientras estuvierc.: internados para
tratamiento y durante cuatro afios después. Los que S mantuvieron en abstinenciay funcionaron
bien en atras dreas durante ese periudo mostraron una importanteelevacion en laescala D, ‘la
cual bajé durante el seguimiento. L0S que continvaron tomando alchol periéd” mente
presentaron picosinicialesen las escalasPd y My, las cuales se mantuvieron elevadasdurante
d seguimiento. L0S investigadores concluyeron que los pacientes ansgosos 0 |0s neurdéticos
tienen mejor prondstico que | s hipomanfacos y 10S socidpatas.

En América dd Sur, d estudio de Bachini, efectuado sobre 100 farmacodependientes,
los describe como individuos que tienen

“...una personalidad con rasgos sociopdticos, en su mayorfa con estados de

depresion, con dificultades referidas a la sexualidad, pudiendo ocasionalmente
preseniar reacciones paranoides Y exaltaciones hipomaniacas” (1982:17).

Otrasexperiencias ¢ ci MMPI, cor o las realizadas en & éxico (Campillo, C., Medina,
M y Castro M., 1979), dan cucnta existencia de una relacién entre el uso crénico de
opidceos Yy la presencia rasgos esquizoides y sintomas depresivos, al tiempo que en
consumidores delincuentes varones se han observado elevacionesen |lasescalasde esquizofrenia,
psicopatiay depresion, mientras que, en mujeres, la elevacion se aprecié en las dos primeras.

Consecuentemente, laadministracién de pruebas psi col 6gi cas congtituyeparte importante

del estudio de individuos con diversidad de problemas y su utilidad dependera de la validez de

ios resultados y de que estos se encuentren a disposicidn €n forma oporiuna.
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3. METODOLOGIA

3.1 Seleccién de la muestra

Se seleccioné una muestra de cuarenta y Un individuos consumidores de drogas
internados en el Departamento de Rehabilitacién para Eafermos Alcohélicos y
Farmacodependientes del Indituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) de Costa
Rica.

La ausendade un marco muestral para la poblacién de personas adictasa cualquier droga
diferente del alcohol y que cursaran Su primer ingreso en centros de rehabilitacion bgo
internamiento, obligo a vtilizar d método de muestreo fortuito (Kish, L.,1972; Cochran, W,
1986). Este procedimiento, a pesar de no ser aleatorio, asegura una representatividad de la
poblacién en estudio, es decir, los consumidores habituales e intensvos' de drogas ilegales,
dado que Su nmero corresponde a cerca del 40% de |as camas disponibles par a este tipo de
pacientes, lo cual permite efectuar inferendia segiin |as condiciones dadas por este tipo de
muestreo.

La seleccién de los pacientes se efectué con los Sguientescriterios.
a) Que la droga empleada por el sujeto fuera diferente al alcohol, tabaco o fdrmacosy
constituyera |la principal sustancia de abuso, aunqueempleara alguna delas otras
Y aunque tuviera 0 no problemas por su consumo.
b) Que fuera su primer internamiento en € DREAF.
¢) Que se hubiera internado en el periodo de seis meses destinado a |a realizacién de

estudio (finales de 1990y principiosde 1991 ).
d) Que se encontrara en abginencia.

El consumidor hakitual consume una o varias veces a la semana, el
intensivo una o varias veces al dia. Para efectos de este estudio ambas
categorfas constituyen abuso.




3.2. Caracteristicas de la muestra

EN este estudiose trabajé, dnicamente, con paci ent es varones. El 70%delosindividuos
vivia en la provinciade San José y € redo residfa en las retantesa excepcion de Cartago, de
donde no provenianingln caso en d momentode efectuarsed levantamientode lainformacién.

S bien la poblacién femenina constituyeun conglomerado de interés, a pesar deque su
nimero €S compar ativamentemuy reduddo (JIménez, y Bejarano, 1991; Alfaro, 1989), no s
incluyé puesto que en d DREAF no s internan mujeres.

Tres cuartas partes de 10S paci ent es nunca antes habfa recibido tratamiento alguno para
su problemade consumode drogas. El 25% que si hablarecibido asstencia, 1o hizo en Centros

diferentes d DREAF.




CUADRO 3
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA
(n:41)

VARIABLE CIFRAS CIFRAS RELATIVAS
ABSOLUTAS (%)
EDAD
17 a 23 10 24,39
24 a 30 18 43,90
31la 37 12 29,26
38 a 44 1 2,43
ESCOLARIDAD
Primaria incompleta 2 4,9
Primaria completa 19 46,3
Sscundaria incompleta 12 29.3
Secundaria completa 1 2,4
Universitaria incompleta 3 # .
Univergtaria completa 2 4,9
Sin estudios formales 2 4,9
ESTADO AML
Soltero 28 68,3
Casado 4 9,8
Unié6n libre 4 9,8
Separado 4 9,8
Divorciado 1 2,4
RAMA DE ACTIVIDAD
Servicios 11 26,8
Obreros NO agricolas 11 26,8
Comerciantes 5 12.2
Administrativos 3 13
Profesionales y técnicos 2 49
Trabajadores agricolas 1 2,4
Sin ocupacion fija 8 19,5
—=ml




3.3 Recoleccion de datos

a) Cuestionario sobre consume de drogas. E! instrumento, disefiado por € autor dd
presente estudio, permiteexplorar aspectos reativosa loshébitos de consumo dedrogas. Tiene
fundamento en diferentesinstrumentos de naturaleza smilar elaborados y aplicadosa diversas
pobl aci ones con problemas de farmacodependencia. Al mismo tiempo, reline algunos de los
criterios bdsicos recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud en lo referentea su
disefio. (Hughes, P., et.al., 1988). Eda compuesto por 26 preguntas cerradasy el tiempo para
su aplicacién N0 excede de quince minutos.

Ege indrumento permite, recopilar la informacién sociodemogréfica bascadelossujetos
en esudio: edad, estado civil, escolaridad, ocupacién y nivel de ingresos, en tanto que una
seccion pogterior, integrada por reactivos reacionados con € consumo de drogas busca
determinar laedad y la sustancia de inicio, grupo deiniciacién, motivode laprimeraingesion
de la droga, susancia m4s frecuentemente empleada durante los ultimos doce meses y la
consumida para mezclar con ésta, efecto psicofisiolégico inmediato de BB susanda mas
frecuentemente empleada, sintomas de privacién, forma de aliviar dichos sintomas, droga a la
que el pacienteatribuia d caricter de perni ci osi dad para su vida en general, caracteristicas del
consumo durante d (ltimo afio y durante los dlitmos treinta dias, motivacién parad consumo
o para d abuso, antecedentes de tratamiento y presencia de problemasjudiciales, laborales o
familiares asociados.

El cuestionario permite discriminar entre sujetos que consumen drogas en forma
experimental, ocasional, habitual 0 intensiva. Su confiabilidad, estimada mediante d coeficiente

« de Chronbach fue deO. 50.
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b) Mini Mult 82. Dexde los trabgjosiniciales de Mc.Kinley y Hathaway en la década de

losarios treintas, hasta épocas reci entes, se han realizado di ver sos esfuerzostendientesa mgarar
la validez y confiabilidad dd: MMPI, lo que ha contribuidoa que sea la prueba objetiva mas
usada para d estudi o de la personalidad.

B propésito original del instrumento era servir de ayuda en @ diagnéstico psicolégico
y psiquidtrico. Pero méds que dar un diagndstico definitivo, constituye una herramienta que
permite Una aproximacién a la conducta de! individuo, sus rasgos Yy nivel de ajuste,
fundamentalmente.  Segin Golden (1979) puede ser usado para edimar las gpdones de
tratamiento de una persona, sea terapia médica (farmacoterapia), psi col 6gi ca o social, aunque
también se ha empleado extensamente en la investigacion.

Ademds de lasocho escalasclinicas originalescuentacon cuatrode validez que permiten
conocer d grado de honestidad del sujeto al responder, la exageracién O minimizacién de
sfntomas, y a aquelos que no tienen las habilidades minimas de lectura para tomar d test
(generalmente se ha establecido que €S necesario un nivel de comprensién de | ectura de sexto
grado de ensefianza primaria).

La forma original contenia 550 frasesy atin se emplea en algunas ingituciones, aunque
a un costo elevado. La versién corta de Kincannon, usada en Coda Rica durante cas tres
décadas, consta de 71 itemes que Son representativos tanto delasescalas de validez como de las
clinicascont eni das en la versi6n original. Se ha encontradoque € grado de error a emplear
la forma abreviada es bajo (Kincannon, 1968). La perdidaen confiabilidad es de alrededor dd
0% en tanto que la pérdida de correspondencia, d compararla con la version original, es del

14%. N emplear dos muestras de pacientes alcohdlicos para comparar los resultados de la
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versibn extensa y d Mini-Mult, Gaines y colaboradores (1974), hallaron una buena
correspondencia entre ambas (2! de 22 correlaciones fueron sSgnificativasa nivel deQ01); no
obstante, recomendaron cautda a usar d Mini-mult en un medio particular sin validacién
cruzada local, en especial CON sujetos de caracterigicas muy similares.

Por otra parte, un estudio de Adis y Araya, puso de relieve que existe un adecuado
nivel de comparabilidad entre las dos formas, y destacé que el empleo del Mini Mult da
resultados satisfactorios

*...cuando se derivan ecuaciones de regresion locales para estimar los puntajes
brutos de la formula original* (1978:6).

Asimismo, destacan algo importante este instrumento permite trabgjar con personasde
baja escolaridad e incluso con sujetos que no saben leer, puesto que es viable administrarlo
oralmente,

En d presente estudio se empled el Mini Mult 82, estandarizado en pobl aci 6n
costarricense por Alfaro, Garnier y Leandro (1990). Setrata de una versién i ndependi ent e, pero
derivada de! Mini Mult de Kincannon.

Mediante un estudio descriptiva y correlacional |0S investigadores mencionados
emplearon una muestra representativa que permitio, entre otros aspectos, |a incorporacién de
la Escala 5 (Masculinidad-Feminidad) del MMPI, ausente en la verson de Kincannon, Es
importante destacar que ias diferencias halladasentre las puntuaciones tipicas del Mini Mult de
Kincannon y las dd Mini Mult 82 confirmaron a los autores citados la importancia de contar
con baremos locales, aspecto relevante parad empleo de pruebas fordneas. Asimismo, d test
permite discriminar entre padentesy no paci ent es.

C) Andlisis de la informacién. Los datos se trataron mediante técnicas estadfsticas




descriptivas e inferenciales. Se practicaron algunaspruebasdesignificancia, tales como |a prueba
de independencia entre dos variables (x2) y la de asoci aci 0n entre dos variables cuantitativas y
cualitativas (Taude Kendall y Rde Pearson), asi como d cdculode intervalos de confianza para
|os promedios de |65 puntajes "7 de las escalas del Mini Mult-82, Paralelamente, se realizé
un an4lisis factorial en la modalidad de componentes principales, al determinarse que las
correaciones entre |0s puntajes de las escal as eran adecuadas para efectuarlo (KMO= 0.8y

el test de esfericidad de Bartlett con una significancia de p<0.0000).




4. RESULTADOS

4.1 Aspectos generales

Algunosdatos bésicos en relacién Con el pacientey su grupo familiar, permiten establecer
que la poblacién en estudio estd compuesta fundamentalmente por sujetos Solterosque Jlegaron
a presentar problemas por d abuso de drogas ilicitas entre 10524 y 37 afios de edad. Un poca
mas de las tres cuartas partes contaba al menos con una escolaridad de sexto grado de primaria.
Sdamente un 2% habfa cursado estudios universitarios.

Estos datos, asf como |los de lugar de residencia, coinciden, proporcionalmente, con los
halladosen el estudio nacional sobr econsumo de drogas efectuado en 1990 (Jiménez y Bejarano,
1991), en lo tocante a consumidores de sustancias ilicitas.

B0 relaci6n con la ramade actividad, la mayor parte de los sujetos laboraba en € sector
de los servicios 0 COMO obreros no agricolas, aunque solo un 40% contaba con trabajo al
momento de |a entrevigta.

Lh dato de interés con respect 0 a la composicién familiar es que, pata un 64% de |cs
paci entes, la posicién ordinal entrehermanos los ubicaba entred tercer y décimo lugares. De
los cuarentay un pacientesque integraban la muestra, mas de una tercera parte ocupaba entre
d quintoy d décimo lugar entre hermanos. S aesto agregarnosque cer ca dedos terceras partes
pasé B mayor parte dela infanciay la adolescencia con un solo padre (generalmentela madre),
es posbleinterpretar la situacién de crianza y desarrollo como deficitaria, en particular por las

carencias en diferentes planos, como los referentes a atencién y afecto.
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4.2 Droga delnicia
Como puede apreciarseen d figura 1, en la mayor parte de los individuos la droga de

inico fue d tabaco.

FIGURA 1
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS
SEGUN DROGA DE INICIO

Valores porcentuales

21,2
60 /]

|
|

B rango de edad en que se inici6 la mayoria va desde |0s 6 hasta los 17 afios (92%);

no obstante, alrededor de dos terceras partes se encontrabaentre los 12 y los 17. La edad de




inicio de consumo de tabaco es considerablemente menor €n este grupo, en comparacionwn la

establecida pora la poblacién general. Cabe redta que d aleohol fue la segunda sugancia

mencionada como inicial.,

FIGURA 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD
DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS

{ . : 3
{ = 1
~ 7 ) &%
. / 18 a 23

Segln s ha reportado profusamente, la iniciacién en d uso de drogas es un fenémeno

grupal. En esta investigacion se encontré que @ comienza tuvo |ugar en el contexto dd
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vecindario y la escuela, con individuos de edad similar a la del paciente.  Sin embargo, la
curiosidad, m4s que lapresion dd grupo, fued motivo principal deinicio, tanto para losdrogas
legales como para lasilegales (ver cuadro2). Edasituacion fueenunciada también por Mfguez

(1983) en una poblacién diferente.

CUADRO 2

MOTIVO QUE EXPLICA LA PRIMERA EXPERIENCIA DE CONSUMO
SEGUN EL PUNTO DE VISTA DEL PACIENTE

MOTIVO CIFRAS ABSOLUTAS CIFRAS RELATIVAS “
(%) <
Curiosidad 32 78,0
Sociabilidad 3 7,3
Presion de grupo 2 4.9
Inseguridad 2 4.9
Otros 2 49
Total 4] 100 "

4.3 Drogas empleadas en el iltimo aiio
La droga més empleada durante d Ultimo afio por los pacientesfue la mariguana (45 %),

como puede apreciarseen la figura 3.
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FIGURA 3
DROGA MAS FRECUENTEMENTE CONSUMIDA
DURANTE EL ULTIMO ANO

Mariguana

*Crack”

Cocaina [

Solventes

Alucinbgenos

Tranquilizantes [

| 1 | { . 1

0 10 20 30 40 50 60
Valores porcentuales

Nétese que la proporcién de sujetos que usaba crack es importante. Los consumidores
de esta droga provenian de la provincia de Limén, lugar donde se ha reportado una mayor
prevalenciade consumo. Esees un dato relevante que corrobora 10S planteamientos que ubican
a Limén como provincia prioritaria para la accién preventiva.

La frecuencia de consumo de drogas durante € tltimo afio, permite establecer que d
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59,6% de | pacientes lo hada en forma intensiva (una o varias veces al dfa), en tanto que €

40.4% 1o practicaba de manera habitual(una o varias veces a la semana).

FIGURA 4
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

SEGUN TIPO DE CONSUMIDOR

Consumidor habitual
40%

Consumidor intensivo
B80%

Al s interrogados regpecto de la frecuencia de consumo de hace mis de un afo, se
encontro un 50% de intensivos, un 37%de habitualesy 5% de personas que N0 consumier on.

Las razones principales por las que 10s paci entes consumian la droga de esa manera se

detallan en d cuadro 3.
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CUADRO 3 )
MOTIVOS PRINCIPALES DE CONSUMO DE DROGASEN H. ULTIMO ANO
MOTIVO CIFRAS RELATIVAS (%)
Tensién psicolégica 27
Ansiedad 27
Soledad 12
Diversidn 10
Inseguridad 7
Otros 17

Se determiné que Una mayor cantidad de si t uaci ones problemdticas, generaba un consumo
m4s frecuente de la droga.

El fendmeno del policonsumo, o mezcla de sugandas, es comin entre los padentes
estudiados, hechotambién comprobadoen algunosestudiosnacionales(Martinez y Alfaso, 1987)
y algunaos extranjeros, pero en estos Ultimos la magnitud ha sido inferior, aunque no menos
importante (Miguez y Grimson, 1988).

La principal droga empleada para combinar fueel acohol (50%), seguida por mariguana
y cocaina las cuales, juntas, ean empleadas para mezclar por d 27% de los casos. Unicamente

d 17% de | & sujetos no combinaba con ninguna atra sustancia.

4.4 Bectos inmediatos delas drogas
Las consecuencias inmediatas mds mencionadas, debidas d consumo de 1as drogas

fueron: euforia, desinhibicién, aumento del estado de alerta y alivio de la ansedad.
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La relacién etre d efecto reportado como més importante (cada paciente podia

mencionar hagta tres), y d tipo de droga consumida, fue estadfsticamente significativa (p<

0.05).
CUADRO 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRINCIPALES EFECTOS
SEGUN TIPO DE DROGA
(Cifras rdativas)
SieA EUFORIA | AUMENTO | SENSACION DE ﬁstmasm- BAJA DE &Au;
ALERTA | PODER MIENTO ANSIEDAD SEA
VOMI-
TO
SR i 31 6,3+ -- | 18,8 | 31,3 12,5
COCAINA 43 14,3 14,3 14,3 -- 14,3
SOLVEN TES - -- 50 25 -~ ¥
“ CRACK 15 = s -- - 25 |

Como segunda mencién de importancia, en |0 que regpecta a efectos, a todas las
sustancias les fue asignada la propiedad de desinhibir y generar euforia, estado que, como ®
puede apreciar, constituye la consecuencia mayor mente buscada contra la tensién y la ansiedad.

Eh consonanciavin lo anterior, S encontré que una frecuencia mayor de USO (varias
veces a dia) aseguraba |la presencia de una mayor variedad de ef ect cs.

Cabe destacar que sélo un nimero muy reducido de casos experimentaba agresividad,

alucinaciones o excitacion sexual cOmMoO consecuencia de consumo.




FIGURA 5
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
SEGUN EFECTOS INMEDIATOS DEL CONSUMO
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4.5. Sintomas de privacién

En general, las molestias por la cesacién dd consumo de la droga fueron ansiedad,
depresion e irritabilidad.

En d cuadro 5 se presmtan |s principales efectos reaultantes de la suspensién del

consumo.
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CUADRO §

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRINCIPALES EFECTOS
RESULTADO DE LA SUSPENSION DEL CONSUMO

(Cifras relativas)

DROGA DEPRE- IR RITA BI- ANSIEDAD ' IRA 'ﬁ’.M- NADA OTRO
SION : LIDAD ; % & BLOR
MARIGUAN 30 15 25 25 - bt 5 |
cocama | 58 | ... 28 14 i ol
soLventes | g i = 10 - 10
crACK 13 38 o, b Ecil % 13 | 11 |
—_ ]

Se hallé una readon significativa (p< 0.10) entre la frecuencia de consumo y la
posibilidad de presentar una determinada cantidad de efectos por 1a suspensién de ladroga. En
agudlaos sujetos que consumfan varias veces al dia, las moletias eran més variadas.

Cad la mitad de los sujetos buscaba aliviar tales moletias reiniciando d empleo de la
mismadroga, en tanto que en una terceraparte d alivio sobrevenfa a transcurrir un tiempo sin
usarla (cuatro horas en promedio). Muy pocos empleaban una sustancial 745 Xpsicoadifesente
para mitigar los malestares de la privacién. Lh porcentaje considerable (85%) los
consumidoresde crack reiniciabad empleo de la misma droga para mitigar 1as moledtias, igual
sucedia con la mitad de los consumidores de cocaina y mariguana, en especial aguelos que
usualmentecombinaban con aras susandas Estees un fenémeno que, comose indico, es muy
comtin entre las personas que abusan de drogas, la cua dificulta esablecer rdlacionesentre la
supresién de una drogay la presencia dedeterminadosefectos, Miguez (1983) habia encontrado

que el 42% de losfumadoresde mariguana, no referian problemaspor la supresién de la droga.



4.6 Percepcién de perniciosidad acerca las drogas empleadas
A cada sujeto e le pregunté acerca de cuales drogas de consumo actual y pasado
consideraba lesivas para su salud o para su vida en general. En d cuadro6 se muestran las

respuestas.

CUADRO 6
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE CONSIDERABAN NOCIVO EL USO DE
DROGAS, POR TIPO DE SUSTANCIA, SEGUN PERIODO DE CONSUMO
(Cifras relativas)

DROGA CONSUMO ACTUAL CONSUMO PASADO

COCAINA 34,0 17,1
ALCOHOL 24,4 26,8
CRACK 19,5 7,3
SOLVENTES 9,8 7,3
TRANQUILIZANTES = 7,3
MARIGUANA 4,9 12,2
NINGUNA 2,4 2,4
ALUCINOGENOS 2,4 e

TABACO 2,4 2,4
OTRAS (*® - 7,2
S.IL » 10,0

(*) Corresponde a hongos, hachish, artane y akineton.

ES interesante observar que d grado de perniciosidad adjudicado por los pacientesa la
mariguana y al tabaco es consderablemente inferior que el asignado a 1a cocaina y al alcohol.
Pos otra parte, se hallaron rdacones estadisticamente sgnificativas (p < 0.0000) entre
la drogaque empleabacada pacientey su percepcién acercade la nocividad. Asi, para quienes
consumian mariguana las drogas mas perniciosas eran el alcohd y la cocaina. Todos los
consumidores de esta Ultima opinaban que era la mas nociva. Asimismo, la totalidad de los

sujetos que consumian crack consderaba que esa ea la droga mis deletérea.
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4.7 \$0 de drogas y problemas familiares, laborales judiciales

El 93% de los pacientes acusd haber experimentado algin tipo de problema familiar
relacionado con el Consumo de drogas en tanto que un 61 y un 59% mencioné dificultades
judicialesy laborales, respectivamente.  Los problemas familiares més sefialados fueron las
agresiones verbalesy fisicas, asi como las sgparaciones del hogar por partedel paciente, en tanto
que de lcs judiciales lo fueron el robo, la tentativa de robo y fa posesién de drogas. L0S
laborales se caracteri zaban por despidosy abandono del trabajo.

ND se hallaron readones significativas entre la ingestién de determinada droga y la
exigencia de los problemas antes mencionados Sn .embargo, la presencia de dificultades
familiares fue reportada por d 80 al 100% de los sujetos, para. las diferentes susandas (ver,

cvadro 7.

CUADRO7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES, SEGUN DROGA
POR TIPOS DE PROBLEMAS
(Cifras relativas)

[ DROGA FAMILIARES LABORALES \ JUDICIALES ‘
Mariguana 81,3 62,5 68,8
Cocaina 100 42.9 57,1 rJ
Crack 200 62,5 37.5
Solventes ECO 50 100

Tampoco s encontraron asociaciones significativas entre |a frecuencia de consumo y la




presencia o ausencia de los problemas citados; no obstante, las dificultades de tipo familiar

fueron indicadospor d 95% de quienes usaban la droga de manera intensiva.

4.8 Hallazgos con bae en € Mini Mult-82

Valga mendonar que, en este trabgo, d Mini Mult-82 ha Sdo empleado
fundamentalmente como una herramienta que pemite efectuar una aproximacién a la real i dad
de los sujetos estudiados, un tamizaje o biisqueda de tendencias, y N0 come un medio para hacer
descripciones acabadas acerca de su personalidad.

En d cuadro 8 se presentan las puntuaciones promedio de 10s sujetos en las escalas de

la prueba

CUADRO 8
DISTRIBUCION DE LOS PROMEDIOS Y COEFICIENTES DE
VARIACION DE LOS PUNTAJES DE LAS ESCALAS CLINICAS Y DE

VALIDEZ
ESCALA X C.V. (%)

L — 40,2 45,0
F }— (Validez) 74,2 25,6
K — 34,2 29,7
HS (Hipocondriasis) 84,1 26,1
D  (Depresion) 75,4 22,0
HY (Histeria) 66,0 , 24,2
PD (Sociopatia) 80,6 14,8
M- (Masculinidad- 55,8 20,6

feminidad)
PA (Paranoia) 74,8 23,3

(Psicastenia) 79,6 15,6
SC (Esquizofrenia) 87,1 19,3
MA (Hipomania) 65,6 20,2
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En retacién Con lasescalas de validez se encuentraque, en promedio, solo F s encuentra
sobre T70, en tanto que las tinicas escalas cl i ni cas por debajo de dicha puntuacién son HY, MF
y MA, |as cuales estdn entre valores "normales” (T50-T70).

Por otra parte, llama la atencidn la importante elevacién promedio observada en HS,
PDy SC

B andliss de los codficientesde variacion pone de manifietoque laescala L es la que
presenta una mayor disperson en |os puntajes con respecto al promedio, lo que podria generar
problemas de inferenciacon esta escala.

A partir de la informaci6n anterior, es posbleestablecer intervalosde confianza para los
puntajes medios reales de las escalas de validez y las escalas clinicas de la muestra en estudio
(segiin criterios presentados en la metodologia), con un nivel de confianza del 90%. Se creyd
conveniente incluir d cuadro 9 por cuanto en él ofrece un rango de valores posibles para los
puntajes encontrados, dadas |as limitacionesque podrian presentar los valorespuntuales para las

estimaciones, como se hace e d cuadro 8.
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CUADRO9
LIMITES DE CONFIANZA PARA LAS PUNTUACIONES TIPICAS MEDIAS
DE LAS ESCALAS CLINICAS Y DE VALIDEZ

ESCALA LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR

E 35,6 44,8
F 55, 93,3
K 24,0 40,6
HS 62,5 105,7
D 56,0 94,8
HY 49,0 83,0
PD 60,0 101,3
MF 41,5 70,1
PA 55,6 94,0
PT 59,2 100,0
sC 64,7 109,5
48,8 82,5

Las escalas de validez muestran el patrén F>L>XK, similar al observado

| sistemdticamente por d autor a |0 largo de varias afios mediante d empleo dd Mini Mult de
Kincannon en pacientes alcohdlicos, fundamentalmente. En la Stuacién actual de andlisis, es
decir con pacientes consumidores regulares de drogasilicitas, |a elevacién promediode F parece
revelar la naturaleza poco convencional de sus convi cci ones sociales y religiosas, segiin 10 ha
establecido Graham (1990), asf come u tendencia hacia las reacciones emotivas, con poco
control, loquea Su vez se encuentra relacionado con las elevaciones de otras escalas, segtin se

verd posteriormente.
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FIGURA 6
PUNTAJES "T" MEDIOS EN LAS ESCALAS
~  CLINICAS Y DE VALIDEZ
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Escalas

Como se puede apreciar en el figura 6, K es la escala con d puntaje promedio inferior
(T31), situacién relacionada con la necesidad dd sujeto de presentar un cuadro de
desorganizacién y pobre concepto de S mismo, tras lo que subyace una stplica de ayuda e

insatisfaccién personal, asf como dificultad para enfrentar los problemasde la vida cotidiana.




Otros autores (Golden, 1979) han rdadionado ta! tipo de puntuacién en K can ideacién suicida
y dificultades de identidad sexual y de relacién interpersonal, pero por su relacién con otras
escalas |0 primero no es aplicablea este contexto.

La mayor parte de los sujetos estudiados presento eevaciones importantes en Sc, Hs y
Pd, lo que en promedio configuré un perfil 8/1/4, poco comiin en general Y mds inusual en
pobl aci ones de adi ct 0s, dondela escasa investigacion realizada apunta hacia psicogramas del tipo
419 y 819, segin reportes de Graham (1990) y Golden (1979). La figura 7 presnta los
por centajes de i ndi vi duos que obtuvieron puntajes superioresa T70 en cada una de lasescalas

clinicas.
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FIGURA 7
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON PUNTAJES
SUPERIORES A T70 EN LAS ESCALAS CLINICAS
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Puntuaciones como las encontradas €n Sc¢ (T80 a T90), segin = observaen B figura 6,
pueden estar representando confusién, actitudespoco comunes y posibles problemas de juicio
que se pueden corroborar por la elevacién de la excala Pd, Fa cual sugiere una importante

impulsividad, fundamentalmente. Prevalecen en este grupo 10S sentimientos de aislamiento, y
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de ser incomprendidos por parte de |G otros 10 cual, ademds de la suspi cacia, se traduce en
un mangjo deficitario de |as redacones interpersonales.

La presencia deuna puntuacién promedioen Hs igual a T84 (ver figura 6) esta asociada
con preocupaciones en tomo al funcionamiento corporal asf coma con la devacion en Sc antes
descrita. ES decir, tales preocupacionesest an vinculadastambién a |as preocupacionesgenerales
que se manifiesan por la elevacién en |la segunda escala, en cuyo caso sobresale, ademas, B
ansiedad.

Al profundi zar, mediante la aplicacién de un analisis factorial a las escalas clinicas, Se
encontré que F5, D B y Pt (agrupadas como factor primordial) pueden resumir la existencia
de un rasgo muy particular en la poblacion estudiada. Dicho rasgo estaria conformado por
elementos de ansedad y tensién, ya descritos, asf 0OMO por una fuerte tendencia hada d
comportamientodependiente. El uso de sustancias estarfa rdacionadode manega muy importante
con este factor.

La puntuacién promedioen la escala Pd (T80), de acuerdo con la figura 6, est4 asociada
con comportamiento impulsivo y la necesdad de satisfaccion de los impulsos en forma
inmediata, asf Como la presencia de una escasa tolerancia a la frustracién, descritos
cor rientementeComo caract eristicas de los consumidores regularesde drogas. La el evaci 6n de
la escala Pd viene a corroborar dra serie de agpectos, también descritos ampliamente en los
dltimos afios: la presencia de inmadurez, poca sensibilidad hacia las necesidades ajenas y
tendencias manipuladoras dentro de un, marco de rdadones interpersonales caracterizado por
superficialidad.

La presenciadeun valor promediode T5b en la escala Mf, d mds bajo de las escalas
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clinicas seglin Ia figura 6 -y donde solo un reducido porcentgje de sujetos tuvo puntuaciones
uperiores a T70, como lo muestra la figura 7 -corrabora lo hallado en Pd: la presencia de
bisqueda de emociones, la agresividad, la predileccién por la accién antes que d pensamiento,
y laescasa capacidad de insight. B su retacién con las demés escalas parece haber coincidencia
con las dificultades de identidad sexual.

La combinacidn 8/1/4 se relaciona fundamentalmente con la presencia de sentimientos
de hostilidad, agresién y aislamiento, ademds de faltade confianzaen losdemé4s y, en general,
cierta impredictibilidad en el comportamiento.

La depresién, como si ha Sdo demostrado en d paciente alcohdlico, N0 €S UN rasgo
caracteristico en |os pacientesestudiados, ES0, ademds de lo anteriormente expuesto, paredera
sugerir que $u prondstico sea mds reservado qued del s sujetos an problemasde alcoholismo.,

B intento por agrupar 'perfiles con tendencia neurética” y "perfiles con tendencia
psicética” y relacionarlos con laprincipal droga deabuso, no revel asoci aci ones significativas,
es decir, no se encontraron Vincul aci 0n entre abusar de alguna droga y presentar un perfil con
una tendenciadeterminada. Tampoco se establecié entre la variable "frecuencia de consumo”
y la tendencias citadas. De igual manera, d hecho que la puntuacién mas alta del perfil
eduviera en Hs, Pd 0 S no estaba rel aci onada con d consumo de una determinada droga.

Por (ltimo, cuando |as escalas K6 y D, por una parte, y Pa y Sc, por otra, ean
uperioresa T70 resultaba mds probable hallar una mayor cantidad de sujetos con problemas

j udiciales, laboralesy, especialmente, familiares que cuando |0S porcentges@an menores.
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5. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio tienen que ver con personas que, de acuerdo con las
definicdones aportadas, abusan de drogas ilicitas. NO €S posible hacer extrapolaciones a
individuos que inician d consumo de sustancias psicoactivas o a aquellos que lo han hecho
experimental U ocasonalmente Es importante establecer eta significativa diferencia, nuchas
veces ignorada.

S bien eda investigacién se ha centrada e d andlisis de un grupo de individuos, y en
la bisqueda de elementos de su realidad que permitan estudiarlos €n relacién con € abuso de
sustancias pScoactivas, resulta necesario destacar que Ios rasgos y tendendas hallados no
representan hechos individuales aidados sino, por d contrario, son d reflgo consugandal de
una realidad social cuya manifestacién Ultima o mds evidente son los sujetos afectados por d
consumo habitual o intensivo de una droga ilegal.

El abuso de sustancias es Un fenOmeno que puede estar presente dentro de cualquier
grupo social; sin embargo, losresultados de esta investigacién corroboran d vigj o preceptode
que la exposicién a riesgo es mayor en aquelos sectores donde las carencias materiales y
afectivas impiden d desarradlo de condicionesque se traducen en oportunidadesa todo nivel.
Por dlq resulta revdador d hecho de que la mayor parte de la muestra estudiada haya
crecido dentro de grupos familiares integrados por numerosos hermanos, presencia de un solo
padre y, fundamentalmente, bajo condiciones desfavorables en lo que respecta a atencion y

afecto. Queda planteada la necesidad de efectuar esudios en poblaciones pertenecientes a la
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clase media y alta, en las cuales quizds d problema sea menos visible, pero no por ello de
NeNOor trascendencia.

Dentro de td orden de circungtancias, resultd claro que la exigencia de problemas
familiares, y en menor medida laborales y judiciales, segun los describieron los pacientes, no
fueran d resultado univoco dd abuso de drogas Sno una expresién secundaria de la realidad de
cada uno, agravada por la situacién de consumo que, cond medio de alienacién, resulté un
recurso para enfrentar las carencias que han permeado constantementela individualidad decada
sujeto Y U manera de rdadonarse con el medio. De esta forma, la superficialidad y la
manipulacién, asi como cualeqquiera de los otros dementos encontrados, han congituido un
medio para enfrentar, y muchas veces sobrevivir, ante condiciones de crianza y desarrollo
bagante complgasy antelas demandas de un contexto de rdaciones sociales para las cualesno
Sse cuenta wWn recursos suficentes

A diferencia de atrasestudios en Ics que se asigna un lugar de privilegio a |a presién
grupal en d inicio dd consumo de susandas (Wallack y Kitty, 1990; McAlister, et.al., 1980;
Botvin, et.al., 1984), en éste sobresale la curiosidad. Aunque ya no solo para los grupos
afectados, cabe preguntarse acerca de si la curiosidad en la primera experiencia de ingestién,
la di sponi bi | i dad de opcionespara satisfacerlay luegod consumo, son conductasvinculadas con
la oferta o 9 1a curiosidad puede generarse por d tratamiento que usualmente se hacede la
temética de las drogas, 0 s resulta de todas esas u otras circunstancias, como la bisqueda de
sensaciones y de Situaciones de riesgo.

Por atra parte, pero siempre dentro del tema de las Stuadones deriesgo, cabe destacar

d papd de las drogas legales (alcohol Yy tabaco) conb sudandas de inicio y antecesoras
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inmediatas de !a experimentacién con suganciasilicitas, en la mayor parte delossujetos. Eda
Stuadon se pone de manifiesto una vez mds, aunqueen este estudio N0 £ hallaron asociaciones
estadisticamente significativasentre ambas variables, como § ha ocurrido en otros (DuPont, R
1989). A edto agregamos que la edad de experimentacién en nuestros pacientes fue muy
temprana, lo cual también es un factor quese asociacon d consumo y, principalmente, d abuso
poseriores. Es importante profundizar acerca del papd de la disponibilidad de las drogas y
otras variables demogréficas y psicosociales en rdacion con la iniciacion precoz.

L adroga empleada por la mayor parte delosi ndi vi duos era la mariguanaaunque en una
proporcion menor gue la tendenda observada en consumidores en el nivel nadonal. Eqo ¢
explicapor cuanto en poblacionescomo la esudiada tiende a emplear se una mayor variedad de
sustancias. El consumo de crack, ademas, es una realidad que parece afectar principalmente a
la provincia de Limén, sin embargo su prevalencia, en comparacién con la de mariguana, es
baja. Obviamente, en d nivel nacional es considerablemente inferior § se fa compara con d
consumo de cocaina, ES interesantedestacar que los motivos principales de consumo reportadas
por los pacientes (reducir la ansiedad y la tensién psicolégica) guardan rdacion con algunos de
los principales hallazgos efectuados con d Mini Mult-82. Asf, d consumo de las drogas estaba
asociado con la busqueda de estados que suprimieran los malestar es citados.

Un hecho de interés es que los pacientes asignaron un mayor grado de perniciosidad al
alcohal y a la cocaina que a la mariguana, circunstancia observada también en d trabagjo clinico
oon alcohdlicos, en @ cual una proporcién consderablede dlosacusaba gercer un control sobre
el consumo de mariguanay apreciar un menor grado de lesvidad qued que les provocaba la

ingesta de etanol.




Atn sgue dendo necesaria la produccién de conocimiento dentro de Costa Rica que
ayude a determinar las implicaciones d e s del consumo de mariguana y principalmente sus
efectosa largo plazo. Desde los estudiosde Page y Fletcher (1987) en la década de |os setentas
no se han realizado esudios que aporten datos relevantes en ese sentido.

A diferenciade la tradicional adjudicacion de trastornos sociopéticos y paranoideos a los
abusadores de drogas, la aplicacién dd Mini Mult-82 permitio develar la existencia de fuertes
componentesde ansiedad, ademds de comportamiento impulsvoe inmadurez.

Como dato de interés resalta que no s edablecieron relaciones entre d hecho de
consumir determinado tipo de sustancia y d presentar psicogramas con tendencia psicética o
neurética, asi Como tampoco entre la frecuenciadeconsuno y la presencia de talestendencias.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién del instrumento supracitado, permiten
cuestionar la conveniendade aplicar los procedimientos ter apéuticos convencionales(terapia de
grupo, individual, etc.) a los sujetos que abusan de drogas diferentes a alcohol, pues podria
tratarse de ocondidones disimiles que exigen replanteamientos Y prueba de estrategias
alternativas.

Conviene preguntarse también § los planteamientos de atencién al paciente en crisis
deben regirse por las pautas usuales de la terapia de desintoxicacién aplicada a alcohdlicos,
consumidoresde cocaina y de otras drogas, toda vez que desde hace cas dos décadas, Siguel
(1977) habia anundado 1a necesidad de operar con procedimientos diferenciales. Actual mente,
se reitera la convenienciade que el tratamiento de las adicciones constituya, precisamente, una
estrategia libre de drogas.

Egetrabajo vienea confirmar la urgencia de desarrdlar acciones preventivasen d nivel
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nacional que permitan una cobertura desde la ensefianza [reescol ar, acompafiadas de estudios
longitudinales, 0 de cualquier atra naturaleza, tendientesa dilucidar Tes factures de riesgo y los
fadares protectores para las pobl aci ones no afectadas

Las relaciones entre la sexualidad y | as adicciones congtituyeun tema que deberfa ser
objetode estudio, ND existe ningtin trabagjo nacional, salvod de M ah y Ramirez (1988), aunque
restringido a un grupo en particular, que explore tales rdaciones, las cuales, segin se pudode

manifiestoen la presente investigacion, representan un 4rea de andlisis prioritario.
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