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Con d ubjetieo de orinlizor diierws camcterlstictu en pacicnies internados en un CeWm p m  el tsalirniienío de 
las odicciones, se administraron dos escalas. Una de cfhs penniih recolectar in fomc idn  sociodcnrogrb~ca usí 
como patrones dc consunto de drogas ilicilas. La olm, el MiniMdt-82, se errrpled p m  fa vorecei un acercmiettto 
liacio dgunos de los elettcntas btísicos de la pcmonolidad de los sujetos. 

Ea edad promedio de los 4 X pacientes estudiados era de 27 atías y, en general, se obsewd un inicia tempmno 
en el  consumo de drogas Iegales e degdt'ts. h ssustancia de mayor prevalencia de icso fue la niatigsrana aunque el 
femímeno del policansuino fue mrnneñrfico en la mayor pada de los sujetos; sia embavo, e/ gmdo de 
p e m i c i o s ~  más alto le  fue mgnado al alcahd y In cmafna. 

L a s  elevmbnes promedio rnds uttparianles en los p s t c o g m s  del MiniMsrlt-82 comespondieron o L u  L S C ~ L L C  

Se, Pd y Hs, lo que puso de manz~esio la prcstlicla de irnporlanfes elerpienles de ansierind, iiificiradees de 
idcntLhd sexual, supcrJcialidad en las relaciones in f e r p c r s o d e s  e inmadurez, pnncipalrnente. 

Se adizan las relaciorier bbsicar entre los hallazgos logrados nrcd¿urtie uno y olm inslrumenlo y se fomuhn 
dgunas preguntas en torno a la prt~tncibn y el traCataicnio de adictos, 

Two scaics were used to a~fdize SoIne ~ s ~ c C I S  o f 41 palie* avemgt agc 27, 65 an addietion Irinlincnt ccnfer. 
One se& d f o  wed lo collect social and demogmphic &a of [he pahpahenls as well as LIcgd drirg intakc pattems. Thc 
o fher, ihc MiniMuJ'I-82, was used $0 gather basic e!emcn!s o f thrir personnlity . 

AR ea+ beginning en fegd and iiegui dmg cofisumption was observed. altitougk ntar@anu was the moe 
comrnody used suhstancc and ttirrllicoiisumnpliun was chumcterisric in mosí paticnts. Ho wever, the subjecis 
indicate thut the most hann fui drugs were &ohd and cocainc. 

The M~her avcmgc ami triost i tnpodnt  pw fdex o f Minindt-82 bclong~ lo the scales Se, Pd aná Xs, wAaC 
S ~ Q W J  IAc presente o f nnxiev, scxual Cdenie problenis and sypejichd inlepersonal reIatiorrs. 

Finalb, rClru! resillls of hofh insírurnents werc compartd aná aizalize aad some qucslions aboui prevemiion anú 
lrenlrnení werc elabomfed. 
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En la actualidad, el conocimiento producido en Costa Rica acerca de las caracteris'sticas 

de las prsonas  con problemas de abuso de drogas ilegales es escaso. Por ello, es comente 

encontrar que casi todas las descripciones acera del grupo de personas afectadas por el consumo 

constituyen adopciones de hallazgos efectuados en otras regiones, principalmente Norteamerica, 

o bien son producto d e  la especulación, no siempre amparada en criterios de orden técnico, o 

en la sistematIzaci6n de experiencias. 

Asf, se tiende a analizar los efectos, las motivaciones de uso y otras relaciones a partir 

de información que no necesariamente se ajusta a la realidad de las personas que &:san de las 

drogas iIfcitas en el país, lo cual ha generado alguna suerte de geoeralizacidn, y no menor 

confusión, que tiene consecuencias, tanto a la hora de la toma de decisiones con respecto a los 

sujetos tratados o por tratar, como en la enseñanza y capacitacidn en esta área, de por sí  

compIeja. 

Este trabajo constituye un primer intento por analizar las características 

wciodernográficas, patrones de consumo de drogas y aspectos generaies de personalidad en 

sujetos identificados por su consumo habitual: o intensivo de sustancias ilfcitas, y que se 

internaron en el Departarnen te de Rehabilitacidn para AEcohólicos y Farmacodependientes 

(DREAF) del Instituto sobre Alcoholismo y Famadependencia (IAFA) de Cesta R í a .  

Igualmente, busca explorar las ~Iaciones existentes entre los rasgos del consumo y algunos de 

los elementos básicos de la personalidad de 10s sujetos. 

Para dar cumplimiento al objetivo, se emplearon das instrumentos: un cuestionario para 
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tecoIectar información general y patrones de consumo de drogas y el MiniMult 82, e s d a  

derivada del Mini-Mult de Kincannon (pero independiente en cuanto a la forma de calificacibn) 

y estandarizada para Casta Rica, con el objeto de obtener informacián bAsica sobre caracteris 

ticas generales de Ia personalidad de los pacientes. 



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

Za investigación con fundamento en la administracióln de pruebas psicol6gicas a 

consumidores de drogas Ilicitas es relativamente reciente, por lo que se dispone de goca 

infomacibn. No obstante, la naturaleza del consumo en 10s pafses ind rrstrializados, en especial 

d u m k  Ta década de los af~os ochentas, ha hecho que se c o n d a  mayor importancia a su 

desmolIo. 

El MMPI (ínventario Multif&sico de la Personalidad de Minnesota), como instrumento 

clínico y de investigación, ha sido uno de los predilectos dentro de diversos círculos, 

especialmente aquellos inclinados hacia la aplicacidn de pruebas objcgivas y preocupados por el: 

análisis de elementos cuanti fiables y de f6cil verificación empírica. Su emplm para el estudio 

del fen6meno de Ea dependencia del alcohol, por ejemplo, ha comprendido una gran diversidad 

de campos: las caracten'sticas de personalidad de los individuos afectados, interacción m a r i d  

y alcoholismo y la predicci6n de Ea respuesta de los sujetos ante el tratamiento. De acuerdo can 

Dahlstrom y colaboradores (1975), hasta mediados de la década antepasada existían alrededos 

de ciento cincuenta estudios sobre alwhoEisrno en los que se empld el MMPI. 

Clopton (19781, luego de hacer una extensa revisi6n de la literatura sobre el tema, 

encontr6 qiie los alcoh6licos mostraban frecuentemente elevaciones en las escalas de depresi6n 

(D) y slxiopatia (Pd). En otras combinaciones de perfiIes generalmente aparecen Za d a  2 @) 

o la 4 (Pd} como picos de perfil. Destaca tarnbih que mediante la informacidn obtenida por 
I 

medio de la aplicaci6n de In prueba a alcoh6licos y usuarios de drogas ilícitas, se ha demostrado 



que existe una gran similitud entre ambos gmpos, p s  le que algunos han concluido que los 

alcoh6liccis y 10s adictos a otras drogas presentan pahnes de personalidad muy parecidos. 

Graharn (1990), coincide en que en ambos grupos se producen clases similares de protor=olos 

No obstante lo an tenor, estudios como los de Bverall (1 973) destacaban Ia existencia 

de marcadas diferencias entre los perfiles de atcohdticos y Ios de adictos a narc6ticos. Si bien 

ambos p p o s  presentaban elevaciones en Pd (miopalía), los perfiles de Fos alcohótcos se 

E difemnciaban por poseer picos en D (depresión), Hy (histeria), Pt (obseavo-compulsividad), Pa 
4: 

Cparanoia) y SC (esquiwfrenia). Los adictos a nardticos, por el contrario, mostraron 

elevaciones en K (una de ?as escatas de validez) y M a  (hipomanía), Un examen de cóeficiefites 

1 de funcidn discriminante demostr6 que la discriminacidn entre ambos grupos depende de un 

patrón y no de las elevaciones absolutas, La función discriminante permitid contrastar entre K 

y Ma, por una parte, y L (escala de validez), F (escala de validez), Hy ( esda  de histeria) y Pt, 
2 

por otra. La importancia de D en ese contraste fue reducida, p r  su relaci6n con otras escalas. 

Se encontr6 que aqiietlos perfiles en que Pd y Ma eran relativamente elevados con 

m p c t o  a Hy y Pt, estaban asociados al consumo de drogas. Cuando Hy y Pt estaban elevados, 

el patrSn sugiriá abuso de alcohol. E~te resultado es congmente con otros hallazgos en Pos que 

Pt es un ptedictor signi ficativs de severidad en el uso de alcohol. 

Diversos estudios han pretendido presentar a los drogadictos corno 

Otros enfatizan en 10s problemas de orden familiar del adicto, ademds de la 
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estigmatizante noci6n de ~nfermtl, y una gran cantidad ha pretendido establecer Fa relación entre 

el hecho de ser consuinidor de drogas y presentar un comportamiento delictivo (Neurnan, 1984). 

Un estudio que ilustra e! empleo de la prueba en rnenci6n durante el p m s o  totat , 

batamiato, Con el objetivo de determinar diferentes relaciones, es el d t  Pettinati, Sugerman y 

Mauter ( 1  9821, quienes adrninistsar~,~ el test a sujetos mientms estuviero.~ internados para 

tratamiento y durante cuatio años despritrs. h s  que se mantuvieron e n  abstinencia y funcionaron 

bien en otras dreas durante ese perído mostraron una importante elevación en la escala D, -la 

cual bajb durante el seguimiento. L o s  que contiriuaron tomando aJcr!!iol perik" Tente 

presentaron picos iniciales en las escalas Pd y Ma, Ias cuales se mantuvieron elevadas durante 

el seguirnien to. L o s  investigadores concluyeron que los pacientes ansiosos o los neuróticos 

tienen mejor prondstico que los hipomaníacos y los socidpatas. 

En America del Sur, el estudio d e  Bachini, efectuado sobre 100 farmacodependientes, 

los describe como individuos que tienen 

". . . una personalidad con ra.rxn.r sociopdric~x, en sr~ mayoria con estados de 
deprcsiiSr:, con d ~~cul tadc~s  r~pr i i a s  a In sexuulidd, pwii~ndn ocaionulmte 
prcsenrrrr reaccir~nes pparannidl)~ y exnlf~2~fones hipnmanhcar " (J982:I J). 

Otras experiericias rr LA MMPI, crr- las rznlizadas en :,,,kxjco (Campillo, C., Medina, 

M. yCastroM., 1979),riaricr?:nta' exísseliciadeunartilaciónentreelusocr6nicode 

opiácms y la prescilcia rasgos esqiiizoidcs y síntomas depresivos, a1 tiempo que en 

crinsurnidores delinciientes varones se han observado elevaciones en las escalas de esquizofrenia, 

psicopatía y depresión, ~mient.ras que, en mrijeres, la elevaci6n se apreci6 en las dos primeras, 

Conswuentemen te, la adminjsaraci6n de pruebas psicológicas constituye pme i mprtanre 

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

i3s ~su!!ador y de qer estos se encuentren a dispsicidn en fornia opofiuna. 



3. METODOLOGIA 

" ; 

3.1 Seteccrdm de lb muestre 
. , 

I < 
~ 7 ' 3  

Se .wleccion6 una muestra de cuarenta y un individuos consumidores de dmgas 

h m a d o s  en el Departamento de Rehabilitaci6n para Enfermos Alcoh6Lims y 

Earmadependientes del Instituto sobre Alcohol jsmo y Farmadependencia (TAFA) de Costa 
3. 
.* -*e Rica. 

c.: 

La ausencia de un marco rnuestral para la pbIacibn de personas adictas a cualquier droga 

diferente del dwhol y que cursaran su primer i n g m  en Gentros de rehabilitación bajo 

internamiento, obligó a Y tilizar el m Q d o  de rnuestreo fortuito (Kish, L., 1972; Cochran, W., 
X 

1986), Este procedimiento, a pesar de no ser aleatorio, asegura una representatividad de la 

poblaci6n en estudio, es decir, los consumidores habituales e intensivos1 de drogas ilegaIes, 

dado que su número corresponde a cerca del 40% de las camas disponibles para este tipo de 

paciaites, 10 cual permite efectuar inferencia según las condiciones dadas por este tipo de 
1< 

rnuatrm. 

La decci6n de los pacientes se efectu6 con los siguientes criterios: 

e) Qu la droga cmpf~~da  por cl sujcroficra d( f i r tm~ al alcohol, tabaco n f á m o s  y 
csnst i f  y ~ r a  la principal sustancia de atiurn, aunque empleara nlgwta de las otras 
y aunque suvikra o m prohkrnm por su c ~ m m o .  

b) Qw fuera su primer i n t ~ m l e m o  en el DRBi F. 
c) Qut se huhitra Int~rnado en P! p~rfudo de sei-~ mpsm dcstinadn a la r~ulizacidlx del 

C.TIU~~O @-nula dc 19901 y principios de 1991). 
d) QUP se Pncontram Pn abstinencia. 

E1 consumidor habitual consume una o v a r i a s  veces a l a  semana, el 
i n t e n s i v o  una o v a r i a s  veces a l  d í a .  Para efectos de e s t e  e s t u d i o  ambas 
ca tegor f  a s  s b n s t i t  uyen abuso. 



3.2. Caracte&ticas de la rnuesitu 

En este estudio se trabajo, LEnicamente, con pacientes varones. EI 70% de los individuos 

vivía en la provincia de San José y el resto residla en las restantes a excepción de Cartago, de 

donde no provenía ningún caso en el momento de efectuarse el levantamiento de la informaci6n. 

Si bien la poblacidn femenina constituye un conglomerado de interes, a p a r  de que su 

nUrnero es comparativamente muy reducido (JTrnenez, y Bejarano, 1991; Alfaro, 1989), no se 

incluyó puesto que en el DREAF no se internan mujeres. 

Tres cuartas partes de los pacientes nunca antes habia recibido tratamiento alguno para 

su problema de consumo de drogas. El 25 % que si habla recibido asistencia, lo hizo eri Centros 

diferentes al DREAF. 



CUADRO 3 
CARACTERISTJCAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA 1MaFESTRA 

(n:41) 

VARIABLE 

EDAD 
17a23 
24 a 30 
31 a 37 
38 a 44 

ESCOLARIDAD 

Primaria incompleta 
Pnrnaria completa 
Secundaria incompleta 
Secvndasia completa 
W niressi taria incompleta 
Universitaria completa 
Sin estudios formales 

ESTADO CIVIL 

Sol teso 
Casado 
Uni6n Iibre 
Sepasado 
Divorciado 

RAMA DE ACTIVIDAD 

Servicios 
Obreros no agricolas . 

Comerciantes 
Administrativos 
Psofesionaies y t6cnicos 
Trabajad ores agiicolas 

I Sin ocupación fija 

CIFRAS 
ABSOLUTAS 

CIFRAS RELATiVAS 
I%) 
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8 3.3 Recolec&m de &os 

a) Cuestionaría sobre consume de drogas. EI instnirnento, diseñado por el autor del 

p m t e  estudio, permite explorar aspectos relativos a los hAbitos de consumo de drogas. Tiene 

fvndamen to en diferentes inst m men tos de naturaleza similar elaborados y aplicados a diversas 

poblaciones con problemas de farmadepndencia, Al mismo tiempo, reúne algunos de los 

criterios bhicos recomendados por la Organizacidn Mundid de la Salud en lo referente a su 

diseño. (Hughes, P.,  et.al., 1988). Esta compuesto por 26 preguntas cerradas y el tiempo para 

su apIicaci6n no excede de quince minutos, 

Este instrumento permite, seco pila^ la informaci6n sociademográfica básica de los sujetos 

en estudio: edad, estado civil, escolaridad, mupaclón y nivel de ingresos, en tanto que una 

secci6n posterior, integrada por mctivos relacionados con el consumo de drogas busca 

determinar la edad y la sustancia de inicio, gmpo de iniciacidn, motivo de la primera ingestión 

de la droga, sustancia m9s frecuentemente empleada durante los últimos doce meses y '  la 

consumida para mezclar con ésta, efecto psicoflsiológico inmediato de  Ea sustancia más 

frecuentemente empleada, síntomas de privación, forma de aliviar dichos síntomas, droga a la 

que el paciente atribuía el carácter de perniciosidad para su vida m general, caracterhticas del 

consiirno durante el Gltimo año y durante los dliimos treinta dias, motlvacidn para el consumo 

o para el abuso, antecedentes de tratamiento y presencia de problemas judiciales, laborales o 

familiares asmiados. 

El cuestionario permite discriminar entre sujetos que consumen drogas en forma 

experimental, ocasional, habitual o intensiva. Su confiabilidad, estimada mediante el coeficiente 

ru de Chronbach fue de 0.50. 
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b) Mjni Mult 82. Desde los trabajos iniciales de Mc.Kinley y Hathaway en la d h d a  de 

los años treintas, hasta &pocas recientes, se han realizado diversos esfuerzos tendientes a mejorar 

la validez y confiabilidad del: PUIMPI, 10 que ha contribuido a que sea Ia prueba objetiva mas 

usada para el estudio de la personalidad. 

El propósito original del instmmento era servir de ayuda en el diagndstico psicol6gico 

y psiquiAtricu, Pero m4s que dar un diagn6stico definitivo, constituye una herramienta que 

pertnite una apmxirnaci6n a la conducta del individuo, sus rasgos y nivel de ajuste, 

fundamentalmente, Según Golden (1979) puede ser usado para estimar las opciones de 

tratamiento de una persona, sea terapia médica (farmacoterapia), psicológica o social, aunque 

también se ha empleado extensamente en la investigación. 

AdemAs de las ocho escalas dínicas originales cuenta con cuatro de validez que permiten 

conocer el grado de honestidad del sujeto ai responder, la exagemcidn o minirnizacidn de 

sintomas, y a aquellos que no tienen las habilidades mínimas de lectura para tomar el test 

(generalmente se ha establecido que es necesario un nivel de comprensión de lectura de sexto 

grado de enseñanza primaria). 

]La forma origina1 contenía 550 frases y aun se emplea en algunas instituciones, aunque 

a un casto elevado. La versi6n corta de Kincannon, usada en Costa Rica durante casi tres 

décadas, consta de 71 itemes que son representativos tanto de las escalas de validez Como de las 

clínicas contenidas en la versi6n original. Se ha encontrado que el gtado de eraor al emplear 

la forma abreviada es bajo (Kincannon, 1968). IA pérdida en con fiabilidad es de aIrerledor del 

9% en tanto que la pLrdida de correspridencia, al compararla coa la versión original, es del 

14%. N emp?ew dos inrrestras de pacientes dcolidlicos para comparar los resulhdos de la 
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versi6n extensa y el Mini-Mult, Gaines y colaboradores (1974), hallaron una buena 

correspondencia entre ambas (2 1 de 22 mmfaciones fuemn significativas al nivel de 0.0 1); no 

obstante, recomendaron cautela al usar el Mini-mult en un medio particular sin validación 

cruzada l d ,  en especial con sujetos de características 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 dalacd que el empleo del Mini Mult da 

resu? tados satisfactorios 

". . .cuando se derivnn ~ c u o c i o n ~ s  d~ rcgresirh locales para exíimar los pumajcs 
brutos de InftSmirrka orixlnalM (1978:6). 

Asimismo, destacan algo importante: este instmrnento prrnlte trabajar con personas de 

baja escolaridad e incliiso con sujetos que no saben leer, puesto que es viable administrarlo 

oralmente, 

En el presente estudio se empleó ef Mini Mult 82, estandarizado en población 

costamcense por Al faro, Gamier y Leandro (1 990). Se trata de una versi6n independiente, peso 

derivada del Mini Mult de Kincannon. 

Mediante un estudio descriptiva y correlacional los investigadores mencionados 

emplearon una muestra representativa que permitió, entre otros aspectos, la incorporaci6n de 

la E s d a  5 (Masculínidad-Feminidad) del MMPI, ausente en la versión de Kincannon. Es 

importante destacar que las diferencias halladas entre las puntuaciones tipicas del Mini Uiilt de 

K l n m n o n  y las del Mini Mult 82 confirmaron a los autores citados la importancia de contar 

con baremos locales, qxcco relevante para el empleo de pruebas fordneas. Asimismo, el test 

perni te discriminar entre pacientes y no pacientes. 

c) AndlKis de la informacibn. @S datos se trataron mediante tknicas estadlsticas 



descriptivas e in fesenciales. Se practicaron algunas pruebas de signi ficancia, Mes Como la prueba 

de independencia entre dos variables (x2) y la de asociación entre dos variables cuantitativas y 

cualitativas (Tau de Kendall y R de Pearson), así Como el cálculo de intesvaIos de confianza para 

los promedios de los puntajes "7" de las escalas del Miní Mult-82. Paralelamente, se realizló 

un an4lisis factonal en la modalidad de componentes principales, al determinarse. que las 

correlaciones entre los punhjes de las escalas eran adecuadas para efectuarlo (KM?= 0.80 y 

el mt de esfericidad de Bartlelt con una significancia de p < 0. m. 



4. RESULTADOS 

4.1 Aspectos genemies 

Algunos datos bhicus en reIaci6n Con el paciente y su grupo familiar, permiten establecer 

que la poblacidn en estudio esd compuesta fundamentalmente por sujetos solteros que Jlegmn 

a presentar probIernas por el abuso de drogas illcitas entre los 24 y 37 años de edad. Un poca 

más de las ttes cuartas partes contaba a1 menos con una escolaridad de sexto g d o  de primaria. 

Solamente un 22 % habfa cursado estudios universitarios. 

Estos datos, asi como los de Iugar de residencia, coinciden, proporcionalmente, cun los 

hallados en e1 estudio nacional sobre msiarno de dmgas efectuado en 1990 (Jimhez y Bejarano, 

19911, en 10 tocante a consumidores de sustancias ilicitas. 

En relacidn con la rama de actividad, ?a mayor parte de los sujetos laboraba en el sector 

de los sesvicios o como obreros no agdmIas, aunque d o  un 40% contaba con trabajo ai 

momento de la entrevista. 

Un dato de interés con respecto a Ia composición familiar es que, pata un 64% de los 

pacientes, la posici6n ordinal entre hermanos los ubicaba entre el tercer y d k i m o  lugares. De 

los cuarenta y un pacientes que integraban la muestra, más de una tercera parte ocupaba entre 

el quinto y el décimo Iugar entre hermanos. Si a esto agregarnos que cerca de dos terceras partes 

pas6 Ea mayor parte de la infancia y la adoIescencia con un solo padre (generalmente la madre), 

es posible interpretar la sitwaci6n de crianza y dem1lo como deficitaria, en pQtticuIar por las 

carencias en diferentes planos, como los referentes a atenci6n y afecto. 



1.: * 

4.2 Dmga de Inicia 

Como puede apreciarse en el figura 1, en la mayor parte de los individuos la droga de 

inicio fue el tabaco. 

FIGURA 1 
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS 

SEGUN DROGA DE INICIO 

Valores pircenlualea 

Tabaco Alcohol Mariguana Solventes 

El rango de edad en que se inició la mayoría va desde los 6 hasta los 17 años (92%); 

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



inicio de consumo de tabaco es wnsiderabIemente menor en este grupo, en comparación w n  la 
. i  

establecida pora la poblaci6n general- Cabe resaltar que el alcohol fue la segunda sustancia 
1 

. , 

niencienada como inicial., . 

FIGURA 2 
DESJRIBUCION DE LOS PAC1ENTES SEGUN EDAD 

DE 1NICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS 

Según se ha reportado profusamente, la iniciacidn en el uso de drogas es un fenómeno 

U gnipd. En esta investigación se encontr6 que el comienza tuvo lugar en el contexto del 



vecindario y Ia escuela, con individuos de edad similar a la de1 paciente. Sin embargo, la 

curiosidad, rnh que la presión del g m p ,  fue el motivo principi de inicio, tanto para los drogas 

legales wmo para las ilegaks (ver cuadro 2). Esta situación fue enunciada ltambiCn por Miguez 

(1983) en una población diferente. 

CUADRO 2 

MOTIVO QUE EXPLICA L A  PRIMERA EXPERIENCIA DE CONSUMO 
SEGUN EL PWNTO DE VISTA DEL PACWATE 

4.3 Drogas empleadas en el ú h o  ano 

La droga rnAs empleada durante el último año por los pacientes fue Ia mariguana (45%), 

como puede apreciarse en la figura 3. 



FIGURA 3 
DROGA MAS FRECUENTEMENTE CONSUMIDA 

DURANTE EL ULTIMO ANO 

Maripuana 

'Crae km 

Cocaína 

Solventes 

Alucinbgeinos 

Tranquilizantes 

O 10 20 30 40 50 60 
Valores porcen tuates 

Nótese que la propotcldn de sujetos que usaba crack es importante. h s  consumidores 

de esta droga provenían de Ia provincia de Lim611, lugar donde se ha reportado una mayor 

prevalencia de consumo. Este es un dato relevan te que combora los planteamientos que ubican 

a Limdn como provincia prioritaria para la accidn preventiva. 

La frecuencia de consumo de drogas durante el iiltimo año, permite establecer que el 
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59.6% de los pacientes lo hada m forma intensiva (una o varias veces al dfa), en tanto que el 

40.4% Eo practicaba de manera habitual (una o vatjas veces a la semana). 

FIGURA 4 
DlSñRIBUC30N DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

SEGUN TIPO DE CONSUMIDOR 

Al ser interrogados respecto de la frecuencia de consumo de hace m i s  de un año, se 

encontró un 50% de intensivos, un 37% de habituales y 5 % de personas que no consumieron. 

 AS razones principales por las que los pacientes consumfan la droga de esa manera se 

detailan en el cuadro 3. 



CUADRO 3 
MOTIVOS PRINCIPALES DE CONSUMO DE DROGAS EN EL Wi,TlMO a0 

Se detetrnin6 que una mayor cantidad de situaciones probIetn~tfcas, generaba un consumo 

mbs frecuente de la droga. 

E1 fenómeno del policonsurno, o mezcla de sustancias, es común entre 10s pacientes 

estudiados, hecho tarnbidn comprobado en algunos estudios nacionales (Martínez y Al faso, 1983) 

y algunos extranjeros, pero en estos últimos la magnitud ha sido inferior, aunque no menos 

k 

importante (Miguez y Gfirnson, 1988). 

La principal droga empleada para combinar fue el alcohol (50%), seguida por mariguana 

y m d n a  las cuales, juntas, eran empleadas para mezclar por el 27% de los casos. Unicarnente 

el 17% de los stijetos no combinaba Con ninguna otra sustancia. 

4.4 Efectos intnmedhtos de las drogas 

M m O  

Tensidn psiool6gica 
Ansiedad 
Soledad 
Diversidn 
Inseguridad 

1 0 ~ 0 s  

Las mnsmuencias inmediatas m& mencionadas, debidas al consumo de las drogas 
I 

fueron: euforia, desinhibicidn, aumento del estado de alerta y alivio de Ia ansiedad. 

CIFRAS RELATIVAS (4s) 

27 
27 
12 
10 
7 

17 



La relaci6n entre el efecto repostado como más importante (cada paciente @fa 

mencionar hasta tres), y el tipo de droga consumida, fue estadfsticamente significativa (Fr < 

CUADRO 4 
DISmmUCION PORCENTUAL DE LUS PRINCIPALES EFECT~S 

SEGUN TlPO DE DROGA 
(Cifras relativas) 

Como segunda mencidn de importancia, en lo que respecta a ef&os, a todas las 

sustancias les fue asignada la propiedad de desinhibir y generar euforia, estado que, como se 

puede apreciar, mnsti tuye la consecuencia mayormente buscada contra la tensi6n y la ansiedad. 

En consonancia wn lo anterior, se enconttól que una frecuencia mayor d e  uso (varias 

veces al día) aseguraba la presencia de una mayor vanedad de efectos. 

Cabe destacar que s61o un número muy reducido de casos experimentaba agresividad, 

alucinaciones o excitación sexrial como consecuencia del consumo. 



FIGURA 5 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
SEGUN EFECTOS INMEDIATOS DEL CONSUMO 

(Primera mención) 

Euforia 

Tranquilidad 

Sensacibn de poder 

Aislamiento 

O 10 20 30 40 50 
Valores pcrcen tuales 

4.5. Simíomes de p h c i d n  

En genetal, las molestias por Ia cesaci6n del consumo de la droga fueron ansiedad, 

depresión e irritabilidad. 

En el cuadro 5 se presentan los principales efectos resultantes de Ia stispensi6n de1 

consumo. 



CUADRO 5 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PRiNCIPALES EFECTOS 

RESULTADO DE LA SUSPENSION DEL CONSUMO 
(Cifras relativas) 

I 
Se hall6 una relación significativa (p < O. 10 entre la frecuencia de consumo y la 

posibilidad de presenlar una determinada cantidad d e  efectos por la suspensi6n de la droga. En 

aquellos sujetos que consumim varias veces al dla, Ias molestias eran mds variadas. 

Casi la mitad de los sujetos buscaba aIiviar tales molestias reiniciando el empleo de la 

misma droga, en tanto que en una tercera parte el alivio sobrevenla al tmnscurir un tiempo sin 

usarla (cuatro horas en promsdio). Muy pocos empleaban una sustancia l745XpsicoadtFiawnte 

mitigar los malestares de la privaci6n. Un porcentaje considerable (85%) los 

consumidores de crack reiniciaba el empleo de la misma droga para mitigar las molestias; igual 

s u d i a  con la mitad de los consumidores de cocaína y mariguana, en especial aquellos que 

usualmente combinaban con otras sustancias. Este es un fen6meno que, como se indicó, es muy 

combn entre las personas que abusan de drogas, la cual dificulta establecer relaciones entre la 

supresi6n de una droga y la presencia de determinados efectos, Míguez (1983) había encontmdo 

que el 42 % de los fumadores de mariguana, no referían problemas por la supresi6n de la droga. 



4.6 Pemepcidn de perniciosidad acerGa las dmgm empleadas 

A cada sujeto se le preguntd acerca de cuales drogas de consumo actuai y pasado 

consideraba lesivas para su d u d  o para su vida en general. En el cuadro 6 se muestran las 

respuestas. 

CUADRO 6 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE CONSIDERABAN NOCIVO EL USO DE 

DROGAS, POR TIPO DE SUSTANCIA, SECUFI PERIODO DE CONSUMO 
(Cifras relativas) 

- -- - - - 

DROGA 1 coNsuMoAcruAL 1 CONSUMO PASADO 

COCAINA 
ALCOHOL 
CRACK 
SOLVENTES 
TRANQüUZANTES 
MARIGUANA 
NINGUNA 
ALUCMOGENOS 
TABACO 
OTRAS (*) 
S.I. 

1 

Es interesante observar que el grado de perniciosidad adjudicado por los pacientes a la 

mariguana y ai tabaco es considerablemente inferior que el asignado a ta cmaina y al alcuhol. 
I 

Pos otm parte, se hallaron relaciones estadísticanien te significativas (p < O. m entre 

la droga que empleaba cada paciente y su percepci6n acerca de la nocividad. Asl, para quienes 

consumían mariguana las drogas más perniciosas e m  e1 alcohol y la cocaína. Todos los 

consumidores de esta Última opinaban que era la más nociva. Asimismo, la totalidad de los 

sujetos que consumían crack consideraba que esa era la droga m i s  deletkm. 



4.7 Uso de drogas y problemas Jumilihms, larnodes y judikiales 

El 93% de los pacientes acusó haber experimentado algún tipo de problema familiar 

feEaci:onado con el Consumo de drogas, en tanto que un 61 y un 59% mencion6 dificultades 

judiciales y laborales, respeciivarnente. Los problemas familiares más senalados fueron las , 

agresiones verbales y físicas, así como Ias separaciones de1 hogar por parte de1 paciente, en tanto 

que de los judiciales lo fueron d robo, Ia tentativa de robo y Ia posesi6n de drogas. Los 

Iaborales se caracterizaban por despidos y abandono de1 trabajo. 

1 No se halIaron relaciones significativas entre la ingesti6n de determinada droga y la 

existencia de los problemas antes mencionados; sin .embargo, la presencia de dificultades 

familiares fue reportada por el 80 'al 100% de los sujetos, para, las diferentes sustancias (ver, 

CUADRO 7 
DISTRIBUCION PORCENTíJAL DE PACfENTES, SEGUN DROGA 

FQR TIPOS DE PROBLFMAS 
(Cifras relativas) 

DROGA P AMILIARES LABORALES JUDICIALES 

Mariguana 81,3 62,5 68,s 
Cocaína 100 42,9 57,l 
Crack 200 62,5 373  
Solventes E O0 50 100 

Tampoco se encontsaron asociaciones significativas entre la frecuencia de consumo y la 



presencia o ausencia de los problemas cibdos; no obstante, las dificil1 tades de tipo famibar 

fueron indicados por el 95% de quienes usaban la droga de manera intensiva. 

4.8 Hai%qps con base en el Mini MuÚ-82 

Vdga mencionar que, en este trabajo, el Mini Mult-82 ha sido empleado 

fundamentalmente como una herramienta que permite efectuar una aproximacilón a la realidad 

de los sujetos estudiados, un tamizaje o búsqueda de tendencias, y no come un medio para hacer 

descripciones acabadas acerca de su personal idad. 

En el cuadro 8 se presentan las puntuaciones promedio de los sujetos en las escalas de 

la prueba 

CUADlRO 8 
DISTRIBUCION DE LUS PROMEDIOS Y COETiICElWES DE 

VARIACION DE IX)S PUNT- DE LAS E!XALAS CLINICAS Y DE 
VALIDEZ 

F 1- (Validez) 

HS (Hipocondriasis) 

MF (Mascuf inidad- 
feminidad) 

PA (Paranoia) 74,8 23,3 
(Psicastenia) 79,6 15,6 

SC (Esquizofrenia) 87,l 19,3 
MA (Hiprnanla) 65-6 -- .. - 20,2 1 



En reiacj6n Con las d a s  de validez se encuentra que, en promedio, solo F se encuentra 

sobre T70, en tanto que las Gnicas escalas clínicas por debajo de dicha punhiaci6n sort HY, MF 

y MA, las cuales estan entre valores "nomales" (TSGT70). 

Por otra parte, llama la atención la importante elevación promedio obsewada en HS, 

PD y SC. 

El análisis de los coeficientes de variación pone de manifiesto que la escala L es la que 

presenta una mayor dispersión en los puntajes con respscto aí promedio, Io que @da generar 

pdternas de inferencia con esta escala. 

A partir de la informasi611 anterior, es posible establecer intervalos de confianza para los 

puntajes medios reales de las escalas de validez y las escalas clinicas de la rnu- en estudio 

(segÚn~rite~osp~ntadosenlamet~ofogía),conun~iveldeccdnfianzadel90%. Secrey6 

conveniente incIuir el cuadro 9 por cuanto en C1 ofrece un rango de valores posibIes para los 

puntajes encontrados, dadas las limitaciones que podrían presentar 10s valores puntuales pata Ias 

estimaciones, como se hace en el cuadro 8. 



CUADRO 9 
L m  DE CONFIANZA PARA LAS PUNTUACIONES TIPICAS MEDIAS 

DE LAS ESCALAS CLINICAS Y DE VALIDEZ 

I 

Las escalas de validez muestran ef patr6n F>C>K, similar al obxmado 

LIMITE INFERIOR LIMiTE SUPERIOR 

I 
i sisternAticamente por el autor a lo larga de varias años mediante el empleo del MCni Mult de 

E 
F 
K 
HS 

D 
HI 
PD 
MF 
PA 
PT 
SC 
M A  

Kincannon en pacie~ tes alcoh6Iicos, fiindarnentaImente. E n  la si tuaci6o actual de análisis, es 

decir con pacientes consr~rnidores regz11art.s de drogas ilícitas, la eIevaci6n promedio d e  F parece 

revelar la naturaleza poco convencionaf de sus convicciones sociales y digiosas, segiin lo ha 
I 

establecido Graham (1990), asl come su tendencia hacia las reacciones emotivas, con poco 

control, lo que a su vez se encuentra relacionado con las elevaciones de otras escalas, segiin se 

YWA posteriormente. 

35,6 
55, E 
24 ,O 
62,5 
56,O 
49,O 
f a 0  
41,5 

44,8 
93,3 
40,á 
105,7 
94,8 
83 ,O 
101,3 
70,1 

S5,6 
59,2 
M97 
48,s 

94 ,O 
EOCIi,O 
109,s 
8 2 3  



FIGURA 6 
PUNTAJES *Tu MEDIOS EN LAS ESCALAS 

' CLINICAS Y DE VALIDEZ 

o 1 1 I 1 1 I I 1 I 1 1 
L F K Hs D Hy Pd Mf Pa P t  Sc Ma 

Escalas 

Como x puede apreciar en el figura 6, K es la escala con el printaje promedio inferior 

(7311, situaci6n relacionada con la necesidad del sujeto de presentar un cuadro de 

desorganizasi611 y pobre concepto de si mismo, tras lo que subyace una srlplica de ayuda e 

insatisfacci6n personal, asf wms dificultad pan enfrentar los problemas de la vida cotidiana. 



Otros autores (Golden, 1979) han relacionado tai tipo de puntuacidn en K can tdeaci6n suicida 

y dificultades de identidad sexud y de relaci6n interpersonal, pero por su relacidn con otras 

escalas lo primero no es aplicable a este contexto. 

La mayor parte de los sujetos estudiados presentó elevaciones importantes en Sc, Hs y 

Pd, 30 que en promedio configur6 un perfil 81 1i4, pxo común. en general y más inusual en 

poblaciones de adictos, donde la escasa investigación realizada apunta hacia psicograrnas del tipo 

419 y 819, según reportes de Gsaham (1990) y Golden (1979). Ih figura 7 presenta los 

porcentajes de individuos que obtuvieron punfajes superiores a 770 en cada una de las escalas 

clinicas. 



FIGURA 7 
D1STRIBUClON DE LOS SUJETOS CON PUNTAJES 
SUPERIORES A T70 EN LAS ESCALAS CLlNlCAS 

HS D H Y  PO MF PA PT SC MA 
ESCALAS 

Puntuaciones como las encontradas en Sc (730 a T90), según se observa en Ea figura 6,  

pueden estar reptesen tando confusi6n, actitudes p o  comunes y posibles problemas de juicio 

que se pueden corroborar por la elevacidn de la escala Pd, Fa cual sugiere una importante 

irnpulsividad , ft~ndainentalmen te. Prevalecen en este grupo los senti mientas de aislarnien to, y 
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de ser incornprendidos por parte de los otros, lo cual, ademgs de la suspicacia, se traduce en 

un manejo deficitario de las relaciones intepmonalts. 

La presencia de una puntuacilóii promedio en Hs igual a T84 (ver figura 6) esta asociada 

con preocupaciones en tomo al: funcionamiento corporal asi coma con la elevación en Sc antes 

descrita. Es decir, tales preocupaciones están vinculadas tambidn a las preocupaciones genedes 

que se manifiestan por la elevaci6n en la segunda escala, en cuyo caso sobresale, además, Ea 

ansiedad. 

Al profundizar, mediante la aplicacián de un análisis factorid a las escalas clhicas, se 

encontrd que Hs, D, Hy y Pt (agrupadas Como factor primordial) pueden murnir la existencia 

de un rasgo muy particular en la población estudiada. Dicho rasgo estaría conformado por 

elementos de ansiedad y tensidn, ya descritos, asf como por una fuerte tendencia hacia el 

comportamiento degendiente. El uso de sustancias estada relacionado de manera muy irnprtante 

con este factor. 

La puntuación promedio en la escala Pd ('MI), de acuerdo m la figura 6, está asociada 

con comportamiento impulsivo y la necesidad de satisfacción de los impulsos en forma 

inmediata, asi Como Ia presencia de una eseasa tolerancia a la fnrstracibn, descritos 

corrientemente Como características de los consumidores regulares de drogas. La elevación de 

la escala Pd viene a corroborar otra serie de aspectos, tarnbien descritos ampliamente en los 

Cltimos aiios: la presencia de inmadurez, pa sensibilidad hacia las necesidades ajenas y 

tendencias manipuladoras dentro de un, marco de relaciones interpersonales caracterizado p r  

superficialidad. 

Za presencia de un valor promedio de T55 en la escala Mf, el mds bajo de las escalas 



clínicas según Ia figura 6 -y donde solo un reducido porcentaje de sujetos tuvo puntuaciones 

superiores a 7'70, como lo muestra la figura 7 -corrobora lo hallado en Pd: la presencia de 

bUsqueda de emociones, la agresividad, la predilección por la accióln antes que el pensamiento, 

y la escasa capacidad de imfghr. En su relacidn con Ias demás escalas parece haber coincidencia 

con las dificul~des de identidad sexual. 

La com binacion 8J l J4 se relaciona fundamenta1 mente con la presencia de sentimientos 

de hostilidad, agresi6n y aislamiento, adernAs de  falta de confianza en los demas y, en general, 

cierta impredictibil idad en el comportamiento. 

La depresiíinl como sí ha sido demostrado en el paciente aEcohólico, no es un rasgo 

caractesistico en los pacientes esttidiados. Esto, ademAs de lo anteriormente expuesto, pareciera 

sugerir que Su pmnóstico sea mas reservado que el de los sujetos con problemas de aIcoho?ismo, 

El intento pos agrupar 'perfiles con tendencia neuriitica" y "perfiles con tendencia 

psic6tIcaw y re1 acicsnarlos con la principal droga de abuso, no reveló asociaciones significativas, 

es decir, no se encontraron vinculación entre abusar de alguria droga y presentar un pefil con 

una tendencia determinada. Tampoco se establecid entre la variable "frecuencia de consrrmo" 

y la tendencias citadas. De igual maneta, el hecho que la puntuaci0n más alta del perfil 

estuviera en Hs, Pd o Sc no estaba relacionada con el consumo de una determinada droga. 

Por último, ciiando las escalas Hs y D, por una parte, y Pa y Sc, por otra, eran 

superiores a 7'70 resultaba mCis probable hallar una mayor cantidad de sujetos con problemas 

j wdiciales, laborales y, especialmente, familiares que cuando los porcentajes eran menores. 



5. DISCUSION 

Las hallazgos de este estudio tienen que ver con personas que, de acuerdo con las 

definiciones aportadas, abusan de drogas ilícitas. No es posibIe hacer extrapolaciones a 

individuos que inician el consumo de sustancias psicoactivas o a aquellos que lo han hecho 

experimental u ocasionalmente. Es importan te establecer esta significativa diferencia, muchas 

veces ignorada. 

Si bien esta investigaci6n se ha centrada en el análisis de un grupo de individuos, y en 

la búsqusda de elementos de su realidad que permitan estudiarIos en relaci6n con el abuso de 

sustancias psicoactivas, resulta necesario destacar que Ios rasgos y tendencias hdlados no 

lepresentan hechos individuales aislados sino, por el wntmrio, son el reflejo consustancial de 

una realidad social cuya manifestacidn última o más evidente son los sujetos afecbdos gor el 

Consumo habitual o intensivo de una droga ilegd. 

El abuso de swstancias es un fenómeno que puede estar presente dentro de cuaIquier 

gnipo social; sin embargo, los resultados de es& investigacidn corroboran el viejo precepto de 
I 

;ici6n al riesgo es mayor en aquellos cectores donde las carencias materiales y que 1; 

afectivas impiden el desarrollo de condiciones que se traducen en oportunidades a tdlo nivel. 

Por el lo, resulta revelador el hecho de que la mayor parte de la muestra estudiada haya 

crecido dentro de grupos fami liares integrados por numerosos hermanos, presencia de un solo 

padre y, fundament :, bajo condiciones desfavorables en lo que respecta a atención y 

afecto. Queda planteada la necesidad de efxtua estudios en poblaciones pertenecientes a la 



clase media y alta, en las cuales quids el problema sea menos visible, pero no por ello de 

menor trascendencia. 

Dentro de tal orden de circunstancias, resultó clara que la existencia de problemas 

familiares, y en menor medida laborales y judiciales, según los describieron los pacientes, no 

fueran el resultado unfvoco del abuso de drogas sino una expresibn secundaria de Ia realidad de 

cada uno, agravada por la situacidn d e  consumo que, como medio de alienacidn, resu?tó un 

recurso para enfrentar las carencias que han pemeado constantemente la individualidad de cada 

sujeto y su manera de relacionarse con e1 medio. De esta forma, la superficialidad y la 

rnanipulaci6n, asi como cualesquiera de los otros elementos encon trñdos, han constituido un 

medio para enfrentar, y muchas veces sobrevivir, ante condiciones de crianza y desarrollo 

bastante complejas y ante las demandas de un contexto de relaciones saciales para las cuales no 

se cuenta wn recursos suficientes. 

A diferencja d e  otros estudios en los que se asigna un lugar d e  privilegio a la presi6n 

gmpal en el inicio del Consiirno de sustancias (WaFlack y Kitty, 1990; McAlister, et-al., 1980; 

Botvin, et.al., 19841, en ésre sobresale la curiosidad. Aunque ya no solo para los grupos 

afectados, cabe preguntarse acerca de si la curiosidad en la primera experiencia de ingestidn, 

la disponibilidad de opciones para satisfacerla y luego el consumo, son conductas vinculadas con 

Ia oferta o si la curiosidad ptiede generarse por el tratamiento qire usualmente se hace de la 

temática d e  las drogas, o si restlIta de todas esas u otras circunstancias, como la bUsqueda de 

sensaciones y de situaciones de riesgo. 

Por otra parte, pero siempre dentro del tema de las situaciones d e  riesgo, Cabe destacar 

el papel de las drogas legales (alcohoI y tabaco) como sustancias de inicio y antecesoras 



inmediatas de la experimentaci6n con sustancias ilicitas, en la mayor parte de los sujetos. Esta 

situación se pone de manifiesto una vez mgs, aunque en este estudio no se hallaron asociaciones 

estadísticamente significativas entre ambas variables, como si ha ocurrido en otros (DuPont, R. 

1 otras variables demográficas y psicosociales en relación con la iniciación precoz. 

1 

La droga empleada por la mayor parte de los individuos era la mariguana aunque en una 

I proporción menor que la tendencia observada en consumidores en e1 nivel nacional. Esto se 
I 

1989). A esto agregamos que la edad de experimentación en nuestros pacientes fue muy 

temprana, lo cual tambikn es un factor que se asocia con el consumo y, principalmente, el abuso 

posteriores. Es importante profundizar acerca del papel de la disponibilidad de las drogas y 

explica por cuanto en poblaciones como la estudiada tiende a emplearse una mayor variedad de 

sustancias. El consumo de cruck, además, es una realidad que parece afectar principalmente a 

la provincia de Lirndn, sin embargo su prevalencia, en comparaci6n con la de mariguana, es 

baja. Obviamente, en el nivel nacional es considerablemente inferior si se fa compara con el 

consumo de cocaína. Es interesante destacar que los motivos principales de consumo reportados 

por los pacientes (reducir 1a ansiedad y la tensióln psicoI6gica) guardan relación con algunos de 

1 los principales hallazgos efectuados con el Mini Mult-82. Asf, el consumo de las drogas estaba 
1 

1 asociado con la búsqueda de estados que suprimieran los malestares ciiados. 

. I 
i Un hecho de interés es que los pacientes asignaron un mayor grado de perniciosidad al 

\ 
! 
i alcohol y a la cocaína que a la mariguana, circunstancia observada tambikn en el trabajo clínico 
I 

con alcoh6licos, en el cual una proporci6n considerable de ellos acusaba ejercer un control sobre I 
1 

el consumo de mariguana y apreciar un menor grado de lesividad que el que les provocaba la 



Aún sigue siendo necesaria Ia prducción de conocimiento dentro de Costa Rica que 

ayude a determinar las irnplicaciones d e s  del consumo de mariguana y principalmente sus 

efectos a largo plazo. Desde 30s estudios de Page y Fletcher (1987) en la década de los setentas 

no se han realizado estudios que aporten datos relevantes en este sentido. 

A diferencia de Ia tradicional adjudicación de trastornos sociopAticos y paranoideos a los 

abusadores de drogas, la aplícacibn del Mini Mult-82 permitió develar la existencia de fuertes 

componentes de ansiedad, adem As de comprtamiento impulsivo e inmadurez. 

Como dato de interés resalta que no se establecieron reIaciones entre el hecho de 

consumir determinado tipo de sustancia y el presentar psicogramas con tendencia psic6tica o 

neur6titica, así Como tampoco entre la frecuencia de consumo y la presencia de tales tendencias. 

Los resultados obtenidos mediante la aplicacilón del instrumento supracitado, permiten 

cuestionar 1a conveniencia de aplicar los prmedi mientos terapéuticos convencionales (terapia de 

grupo, individual, etc.) a los sujetos que abusan de drogas diferentes al alcohol, pues podría 

tratarse de condiciones disímiles qise exigen replanteamientos y prueba de estrategias 

alternativas. 

Conviene preguntarse brnbikn si los planteamientos de atencidn al paciente en crisis 

deben regirse por las pautas usuales de la terapia de desintoxicaci6n aplicada a alcoh0licos, 

consumidores de cocaína y de otm drogas, toda vez que desde hace casi dos d h d a s ,  Sigue1 

(1977) habia anunciado ?a necesidad de operar con p w e d i  mientos diferenciales. Actual mente, 

se reitera la conveniencia de que e? tratamiento de las adicciones constituya, precisamente, una 

estrategia l ibr~ (k. drnxos. 

Este trabajo viene a confirmar la urgencia de desarrollar acciones preventivas en el nivel 



nacionai que permitan una cobrtusa desde la enseñmm preescolar, ammpañadas de estudios 

longitudinales, o de cualquier otra naturaleza, tendientes a dilucidar Tos factures de riesgo y los 

I factores protectores para las poblaciones no afectadas. 

Las relaciones entre la sexualidad y las adicciones constituye un tema que debeda ser 

1 objeto de estudio, No existe ningun trabajo nacional, salvo el de Mah y Ramfrez (I988), aunque 

' restringido a un grupo en particular, que explore tales relaciones, las cuales, según se pudo de 
I 

manifiesto en la presente investigación, representan un Ares de anzilisis prioritario. 
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