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Resumen

Se estudia un grupo de once jévenes que consultan en un servicio especializado por
consumo de drogas de disefio, éxtasis especialmente, con un intervalo de edad que va
de los 17,44 2 los 22 afios, abstinentes en el momento del estudio. Se investiga sobre la
definicion de un perfil psicopatolégico que describa este grupo, en contraste a otro de
jévenes no consumidores de iguales caracterfsticas sociodemogrificas.

En el grupo de consumo se observa psicopatologfa en practicamente todas las subes-
calas del Cuestionario de Personalidad Mini-Mult (excepto Histeria y Psicastenia). En el
perfil psicopatolégico obtenide, es de especial relevancia el predominio de la tendencia
psicética sobre la neurética. Como grupo, el perfil obtenido se asemeja al descrito en
los criterios diagnosticos del DSM IV como Trastorno Esquizotipico de la Personalidad.
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Summary
It is studied a group of eleven youngsters who require counselling in a specialized
centre for using designer drugs, specially ecstasy, with an age range between 17,44 and
22 years old, being all of them abstinent during the study. It is researched the definition
of a psychopathological profile that describes this group, against another group of non-
drug users, with the same sociodemographic characteristics.

In the users group, psychopathology is observed in nearly all the scales of Mini-Mult
(reduced version of MMPI Personality Questionnaire) except for Hysteria and
Psychasthenia. In the psychopathological profile obtained, it is of special relevance the
predominance of the psychotic tendency against the neurotic one. As a group, the
profile obtained is similar to the one described in the diagnostic criteria of DSM IV as
a Schizotypic Personality Disorder.
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Résumeé

On étudie un groupe de onze jeunes en consultation dans un service spécialisé en
drogues de laboratoire, en particulier Pextasie, entre les 17,44 et 22 ans, abstinents
tout au long de 'étude. On cherche 3 définir un modéle psychopathologique décrivant
ce groupe; on étudie aussi un groupe de jeunes non-consommateurs, mais avec des
caractéristiques sociodémographiques équivalentes.

Dans le groupe de jeunes qui consomment, on observe une psychopathologie dans
presque tous les échelons du questionnaire de personnalité Mini-Mult, sauf §'il s"agit
d’Hystérie et de Psychasthénie. Dans le modéle psychopathologique qui a été obtenu,
il y a une prédominance, de spéciale importance, de la tendance psychotique sur la
tendance neurotique. En tant que groupe, le modéle obtenu est semblable & celui qui
est décrit dans les critéres diagnostiques du DSM IV comme Trouble Schizotypique de

la Personnalité.

Mots clé

Extasie. Mini-Mult. Modéle psychopathologique.

I.INTRODUCCION

El consumo de éxtasis, a pesar de su rela-
tiva antigliedad en lo referente a su sintesis,
se nos presenta en la actualidad como un
fenémeno nuevo que comporta y en el que
participan aspectos relacionados con la di-
version, la noche, la evasién, lo lddico, la acti-
vidad, la simpatia, etc. Podriamos decir que se
trata de una sustancia integradora, y que
como la punta de un iceberg, aparentemen-
te inofensiva. Creemos que es necesario des-
mitificar totalmente esta aparente
“beneficiosidad” atribuida por los jévenes, asi

como increpar a padres, educadores y profe-
sionales de la salud fisica y mental de los gra-
ves riesgos que su consumo comporta. En
nuestro estudio hemos pretendido ensefiar
una especie de fotografia a la que hemos
sometido dos grupos de jévenes, hemos cap-
tado e interpretado el aspecto que nos mos-
traban y lo que hemos obtenido nos ha pre-
ocupado enormemente. Apoyamos con fir-
meza las opiniones que apuntan a que los
derivados anfetaminicos son potenciadores
de trastornos mentales graves. La vision etio-
I8gica del consumo de tdxicos se adapta per
fectamente a [a comprensidn de las nuevas
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generaciones de jévenes que consumen las
llamadas drogas de sintesis o de disefio, es-
pecialmente a los derivados anfetaminicos del
tipo MDMA y similares (MDA, MDEA, MBDB,
etc.).

Diversas encuestas coinciden en sefialar
que aproximadamente el 2,1% de la pobla-
cién mayor de |15 afios han consumido este
tipo de substancias en alguna ocasion. El pro-
pio consumo, los rituales con que se acom-
pafia y el contexto “cultural” en el que tiene
lugar ya son conocidos y ampliamente recor
dados y facilitados por los medios de comu-
nicacidén. Pocos modelos nos orientan acer-
ca del porqué de las conductas. Tampoco dis-
ponemos de suficiente informacion que nos
hable de qué le estaba pasando al joven en el
momento de las primeras experiencias de uso
con las drogas, no solamente en lo referente
a peculiaridades de personalidad o determi-
nados malestares mentales propios de una
incipiente adolescencia, sino saber si una de-
terminada psicopatologia pudiera haber in-
fluenciado o facilitado el por qué de su deci-
sién. A partir de este primer momento la
substancia quedard reforzada positivamente
(empatfa, vivacidad, extroversion, capacidad
de dialogo y comunicacién, disminucion de la
fatiga, etc.) y negativamente (evitar situacio-
nes displacenteras, reducir angustia, ansiedad
y malestar en general). Sabemos pues, c6mo
suceden estas conductas, necesitamos mds
informacién sobre el por qué sucede y qué
sucedia en ese momento.

La relacién entre consumo de drogas y la
comorbilidad que antecede y/o surge poste-
riormente, estd cada vez mds documentada
en la literatura especializada (Khantzian, 1985;
Wim van den Brink, 1995; Brady et al, 1995).
En lo que se refiere al MDMA o éxtasisy a la
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psicopatologfa a él asociada, Peroutka et al.
(1990) diferencian entre sus consumidores,
efectos agudos y efectos subagudos. McCann
y Ricaurte (1991) observan entre estos con-
sumidores tasas mds elevadas de ansiedad que
en otros grupos de consumidores. Benazzi y
Mazzoli (1991) observan en su grupo, mayor
indice de trastornos de tipo depresivo. Auto-
res como McGuire y Faray (1991) y Winstock
(1991) describen casos diagnosticados de psi-
cosis paranoides. Otros autores también des-
criben casos de sintomatologfa psicdtica
(Creighton etal., 1991). McGuire et al. (1994)
describen en un estudio con 13 casos, sinto-
matologfa en 8 de ellos (61,5%). Es habitual
encontrar el Cuestionario MMPI como ins-
trumento utilizado en la medicién de perfiles
psicopatoldgicos de personalidad (Villa Ca-
nal 1990)

En nuestro estudio nos planteamos, esen-
cialmente, describir las caracteristicas psico-
patolégicas observadas en el colectivo de
pacientes que consultaron un servicio ambu-
latorio de asistencia a las drogodependen-
cias, ubicado en un medio hospitalario, du-
rante el afio 1996y 1997, por problemas re-
lacionados con el consumo de drogas sinté-
ticas o de disefio. Los motivos de consulta
fueron diversos: sancidn gubernativa por con-
sumo en publico, temor ante reacciones ad-
versas aparecidas y presién familiar, bdsica-
mente. En ningtin caso por propia iniciativa
ante la conciencia de dependencia.

Es objeto pues de nuestro estudio, des-
cribir, en primer lugar; el perfil psicopatoldgi-
co de nuestra breve muestra como grupo
de consumidores y en contraste con un gru-
po control de edades similares. En segundo
lugar, nos planteamos catalogar las posibles
alteraciones encontradas segtn un perfil de
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predominio de las subescalas psicéticas ver-
sus las subescalas neurdticas.

2.METODO

2.1.SUJETOS

Se define un grupo experimental de |1
pacientes, con una edad media de 19.72+2.28
afios. El grupo control estd formado por 12
jévenes con una media de edad de 19.0£0.9
afios. La diferencia entre las medias de los
grupos, en funcién de la edad, no es estadfs-
ticamente significativa (p>0.05). El reducido
tamafio de la muestra se debe a las pocas
consultas que todavfa se reciben sobre este
tema y a la dificultad de mantener un colecti-
vo coherente y abstinente en el que realizar
el estudio. El grupo de consumo o experi-
mental es analizado en lo concerniente a su
patrén de consumo, la substancia principal
motivo de consumo, la antigiiedad y el poli-
consumo paralelo de otras substancias. La

/

abstinencia a cualquier droga estaba contro-
lada analfticamente en todos los sujetos en
el momento del estudio. Este se realizo, en el
caso del grupo experimental, |5 dias después
del Gltimo consumo.

2.2 MATERIAL

Para la obtencién del perfil psicopatoldg-
co se emplea el Cuestionario de Personali-
dad de Kincannon (1968) Mini-Mult, version
reducida del MMPI (Monras y Salamero, 1986,
1987).Tanto la tabulacién de los resultados
como su posterior andlisis estadfstico se ha
realizado mediante el paquete estadistico SPSS
versién Windows 6.1, Los datos referentes a
las caracteristicas del consumo y otras infor-
maciones fueron recogidas mediante la pro-
pia historia clinica del paciente.

23.PROCEDIMIENTO

Se describen las puntuaciones obtenidas
en las subescalas del Cuestionario Mini-Mult,
realizando comparaciones entre el grupo
experimental y el grupo control en cuanto a

Griafica 1. Patrén de consumo.

Desporadico
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Gréfica 2. Principal droga que motiva la consulta.

] Extasis
Speed

nivel de patologfa manifestado (puntuaciones
T 2 70 = no-patologia y puntuaciones T >
71 = patologia). Se compararon también las
medias obtenidas entre los dos grupos para
cada una de las subescalas clinicas del Cues-
tionario de personalidad, valordndose su ni-
vel de significacién estadistica. Los estadisti-
cos utilizados fueron la X? para el andlisis de
las variables de tipo cualitativo y la t de
Student para el andlisis de las variables de
tipo cuantitativo.

Una vez descritas las caracterfsticas pro-
pias del grupo experimental, se contrastaron
cada una de las subescalas del instrumento
de medida (Cuestionario de Personalidad de
Kincannon —Mini-Mult), obteniéndose sus sig-
nificaciones estadisticas con relacién al gru-
po control. Un andlisis posterior no dio infor-
macién sobre el nivel de psicopatologia en
cada grupo, en funcién del punto de corte
definido anteriormente.

3.RESULTADOS

Segln los resultados que hemos obtenido,
en nuestro grupo de jévenes consumidores
el patrén de consumo mds habitual es el de
fin de semana (90.91%) (Grdfica ).

La principal droga de disefio que motivo
la consulta fue el éxtasis (MDMA) en précti-
camente todos los casos (90%) (Gréfica 2).

La mayorfa de los jévenes llevan consu-
miendo entre uno y dos afios (64%) (Grdfica
3).

Existe en todos los sujetos un policonsu-
mo de otras substancias, siendo de las ilega-
les los derivados cannabicos y LSD las mds
frecuentes. Encontramos 2 individuos no con-
sumidores de tabaco. Dos tampoco afirman
tomar bebidas alcohdlicas habitualmente. No
hallamos ningtin consumidor que haya expe-
rimentado con derivados opidceos. (Grdfica
4).

En lo referente a las variables psicopatold-
gicas y objeto central del estudio, se obtie-
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Gréfica 3. Experiencia en el consumo de la substancia.

9%

nen los siguientes resultados, mediante el cal-
culo de las medias resultantes de cada sub-
escala, en puntuaciones T (Grdficas 5 v 6).

Se evidencia un nivel de psicopatologfa en
el grupo de consumidores con relacidn al de
no consumidores. Tomado como grupo, en
el control no se obtiene ninguna puntuacién
media superior o igual al punto de corte 70

12 a3 afios
i« 1 afo
1> 2 afios
11 a2afos

considerado como indicador de patologfa cli-
nica.

En un posterior andlisis mds individualiza-
do, describimos cada una de las subescalas y
observamos en los dos grupos (consumido-
res y no consumidores) cudntos individuos
puntdan con psicopatologia en ellas. (Tablas

ly2)

Grafica 4. Policonsumo de otras substancias.

LSD (16,67%)
Opiaceos (0,00%

Tabacoe (22,22%

Speed (13,89%

, ‘JI '

caina (5,56%)
annabis {19,44%)

icohol (22,22%)
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Griéfica 5. Comparacién de medias entre grupos (Patologfa > 70).

80

80

70

‘Hs D

4. DISCUSION

Observamos segin estos resultados acu-
mulacién de psicopatologfa en las escalas con
un componente de psicoticismo (Pa, Sc) y en
comportamientos sociopdticos (Pd),asi como
estados de desdnimo, falta de iniciativa y con-
ductas amotivacionales y desinterés genera-
lizado (D). En su conjunto, coinciden con un
perfil de orientacién mds del tipo psicético
que neurdtico.

Son muchoes los estudios que coinciden en
afirmar que en las conductas adictivas se ob-
servan con mds frecuencia los diversos tras-
tornos de la personalidad que en la pobla-
cién normal (Torrubia, R. 1988). Los resulta-
dos aqui obtenidos coinciden con esta afir-
macién y confirman nuestras suposiciones
iniciales. previo reconocimiento del sesgo que
supone una muestra reducida. Las caracterfs-
ticas de personalidad detectadas en nuestro
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Consumidores

Control

Hy_ Dp Paﬂ Pt Sc Ma‘

grupo de consumidores de drogas de dise-
fio, éxtasis concretamente, son susceptibles
de ser consideradas como patoldgicas,y den-
tro de esta afirmacién cabria pensar en un
perfil de personalidad del tipo esquizoide
(301.20 DSM V).

Habrfa que reclamar, desde un punto de
vista meramente metodoldgico, estudios de
cardcter longitudinal con la finalidad de de-
tectar precozmente perfiles tipo de perso-
nalidad y evaluar su posterior desenlace. Por
ahora podemos solamente intuir o suponer,
pero sf evidenciar que el consumo de drogas
sintéticas coincide con rasgos de personali-
dad que merecerfan un abordaje distinto y
paralelo al propio del consumo de drogas.

Creemos, con otros autores (Casas, M.
1988) que los trastornos psicopatoldgicos
que aparecen como consecuencia del uso (y
no solamente del abuso) de drogas, pueden
persistir después incluso de la abstinencia,
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Tabla 1. Comparacién de medias obtenidas en las diferentes subescalas del Cuestionario de

personalidad.
Subescala Grupo consumidores Grupo control Significacicn
Histeria (Hs) 64.45 59.50 0.42
Depresién (D) 79.27 56.25 0.01 ()
Hipocondria (Hy) 66.72 57.16 0.031 ("
Desviacién psicopatica 76.27 59.33 0.01 (*) |
(Pd)
Paranoia (Pa) 66.81 55.66 0.048 (%)
Psicastenia (Pt) 69.09 56.00 0.086
Esquizofrenia (Sc) 81.00 55.33 0.003 ()
Mania (Ma) 59.72 57.08 0.34

Tabla 2. Comparaci6n entre los grupos, en funcién de 1a obtencién de patologfa o no median-

te el Cuestionario de personalidad.

Subescalas Mini-Mult | Grupo consumidores Grupo Control Significacion (<0.05)

Depresion (D) 63.6% 0 S

Histeria (Hs) 18.2% 16.7% NS
Hipocondria (Hy) 21.3% 8.3% S
Paranoia (Pa) 45.5% 8.3% S
Esquizofrenia (Sc) 72.7% $.3% S
Mania (Ma) 9.1% ¢ S
D.Psicopética (Dp) 72.7% 16.7% S
Psicastenia (Pt) 54.5% ] S

tanto si existe una personalidad premdrbida
como si el cuadro psicopatoldgico ha sido
una consecuencia del téxico. Es dificil tam-
bién demostrar el papel real de las otras subs-
tancias que acompafian o sustituyen en oca-
siones al éxtasis, asi como su grado de reper-
cusidn en el psiquismo del joven consumidor.

Muchas son las preguntas que se generan ante
estas situaciones: jno serd el consumo de éx-
tasis un modo de acceder a un tipo de com-
portamiento o de personalidad que en-
cuentra en su consumo una manera de ali-
viar el malestar y eliminar los problemas de
relacién consigo mismos y con los demas?.
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Griéfica 6. Comparacién de medias obtenidas en las diferentes subescalas del Cuestionario

de personalidad.

No deja de ser un complejo tema en el que
tenemos muchos que invertir.

Como punto final, insistir en que el interés
de la investigacién viene dado por la necesi-
dad de abordar la dependencia a las drogas,
en este caso las drogas de disefio con sus
peculiaridades que le son propias, conjunta-
mente con un abordaje psiquidtrico y psico-
terapéutico, es decir; con la aproximacion te-
rapéutica desde una perspectiva global e in-
tegradora (Casas, 1988).

5. CONCLUSIONES

I.Los jévenes consumidores de drogas de
disefio no toman conciencia de su problema
por propia iniciativa. La demanda de trata-
miento suele ser “facilitada” por cuestiones
de orden superior: sancién administrativa,
presién legal, aparicion de sintomatologia en
la esfera mental, etc.

Sc

2. Los jévenes consumidores no toman
conciencia de dependencia psicosocial, por
que la asocian con la dependencia fisica. El
patrén de consumo mads habitual no es el dia-
rio, dificultando su percepcion de problema.

3. Las consecuencias del consumo de las
llamadas "drogas de disefio" son impredeci-
bles y graves. En lo que concierne a lo mera-
mente psicopatoldgico se evidencia en nues-
tro grupo de observacion elevada psicopa-
tologfa.

4, La sintomatologia observada es de claro
predominio psicdtico.

5. No tenemos elementos de juicio para
asegurar que esta sintomatologfa ya estaba
presente anteriormente al consumo.

6.Podemos suponer junto con la hipdtesis
de la automedicacidn, que la mayorfa de j&-
venes consumidores de drogas de disefio
presentan una personalidad de base intro-
vertida, con dificultad en las relaciones inter-
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personales, encontrando en la substancia un
medio facilitador y compensatorio de esta
dificultad.

7. Se impone la aplicacién de medidas pre-
ventivas que tengan en cuenta estas situacio-
nes, especialmente en lo concerniente a la
deteccién precoz de personalidades con di-
ficultades comunicativas vy relacionales.

8.- Una terapéutica efectiva de estos pro-
blemas no deberfa olvidar el abordaje farma-
coldgico adecuado conjuntamente al abor
daje psicosocial, dirigido a la ocupacidén co-
rrecta del tiempo libre y la diversidn, asi como
fomento de las capacidades relacionales.
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