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RESUMEN

A través del presente irabajo, los autores estudian tres grupos diferentes de ado-
lescentes (suicidas, toxicdmanos y control) por medio del tesi Mini-Mult. Se em-
plean diferentes mérodos de andlisis estadistico fandlisis cldsico, analisis facto-
rial de correspondencias, andlisis discriminante lineal, andlisis discriminante no
paraméirico). Se comentan los resultados obtenidos y la utilidad del Mini-Mult
como insirumento de diferenciacion infergrupos.

Palabras clave.— Mini-Mult, Adolescentes suicidas, Adolescentes toxicomanaos,
Personalidad.

SUMMARY

Through the present work, the authors study three different groups of adoles-
cents (suicides, drug addicts, and control) by means of the Mini-Mult test, Dif-
ferent methods of statistical analysis are used (classical analysis, factor analysis
of correspondences, lineal discriminant analysis, non parametric discriminating
analysis). The obtained outcomes and the usefulness of the Mini-Mulr test as an
instrument of differentiation intergroups are commented,

Key words.— Mini-Mult; Suicidal adolescents; Drug addict adolescenis; Perso-
nality.
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INTRODUCCION

En el contexto de investigaciones epide-
miolégicas llevadas a cabo sobre grupos de
adolescentes, han sido varios los factores
estudiados para considerar conductas des-
viadas, tales como la tentativa de suicidio
y la toxicomania: factores individuales,
factores socio-familiares.

En este dltimo abordamos el fenémeno
de la toxicomania. El modelo de estudios
lo hemos concebido desde la psicometria,
a través del test Mini-Mult. Los resultados
obtenidos después de la aplicacion del test
a diferentes grupos de adolescentes, con
conducta desviada o sin ella, serdn expues-
tos y discutidos bajo diversos dngulos: epi-
demioldgico, psicométrico vy clinico. Estu-
diaremos particularmente los resultados
obtenidos en el grupo de los toxicémanos.

En referencia al test Mini-Mult, es pre-
ciso seflalar que se trata de un test de per-
sonalidad creado por KINCANON en
1968, derivado del MMPI americano y
adoptado en Francia por el equipo del Pro-
fesor PICHOT (44). Varios estudios reali-
zados hasta la fecha subrayan la buena
correspondencia entre ¢l Mini-Mult y el
MMPI tanto en los toxicomanos como en
otros grupos de poblacién, tales como el
NEWBY (38), EDINGER (16), STEVENS
(53) v JABARA y CURRAN (25).
MLOTT (37) y GAYTON (20) vuelven a
corroborarlo haciendo hincapié en su uti-
lidad sobre grupos de adolescentes.

Recordemos que ¢l Mini-Mult se com-
pone de 71 items a los que el"individuo res-
ponde por Verdadero o Falso a todos ellos.
Las escalas utilizadas para establecer e in-
terpretar un perfil se reparten en dos tipos:
escalas de actitud: L, F, K y 8 escalas cli-
nicas: Hipocondriasis (Hs), Depresidn (D),
Histeria (Hy), Psicopatia (Pd), Paranoia
(Pa), Psicastenia (Pt), Esquizofrenia (Sc),
Hipomania (Ma).

En cuanto a los grupos de individuos es-
. tudiados, fueron 3: _

1. Controles: Individuos que no pre-
sentan ningun trastorno manifiesto de la
personalidad. Con personalidades com-

prendidas entre 14 v 20 afios. Por un lado,
212 individuos provienen de un estudio pre-
cedente del INSERM (15), v por otro 37
estudiantes en Medicina gue completaron
el grupo de testigos v con un promedio de
edad de 19 afos.

2. Suicidas: Individuos que han hecho
al menos una tentativa de suicidio. Han pa-
sado el test en ¢l momento de la hospitali-
zacidn consecutiva a su tentativa.

3. Toxicomanos: Consumidores habi-
tuales de drogas duras. Contactados en
centros asistenciales. Su nimero es de 103,
Un analisis mas detallado de este grupo se
encuentra en una publicacidon anterior de
uno de nosotros (17). Hay que remarcar,
sin embargo, que se trata en su mayoria de
consumidores de heroina (85 ).

La aplicacién del test Mini-Mult a dife-
rente grupos permite efectuar comparacio-
nes entre ellos sobre una perspectiva de per-
sonalidad. A partir del andlisis de las se-
mejanzas y las diferencias entre estas cate-
gorias de poblacién, vamos a abordar di-
ferentes puntos:

— El interés y los limites de la utiliza-
cion del Mini-Mult en el estudio del
adolescente.

— La diferenciacidon de adolescentes
con conducta desviada v de adoles-
centes testigos a través del Mini-
Mult.

— La diferenciacion de patologias de
conducta: tentativas de suicidio vy to-
xicomanias en los jovenes.

— La ayuda al diagnéstico, como com-
plemento de la clinica, individual,
permitiendo ademds un tratamiento
diferenciado y la prevencidn precoz
de patologias de conducta.

2. METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICOS UTILIZADOS

1. Anilisis estadistico cliésico para la
descripcion de los diferentes grupos
bajo las diferentes escalas. Asi es co-
mo s¢ han obtenido los perfiles
medios. .
Los dossiers han sido registrados v
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tratados en el ordenador del

INSERM (DPS 7), con el logiciel

PASTIS.

Anilisis multidimensionales para la

exploiacién de los resultados obie-

nidos con el test Mini-Mult.

2.1. Anilisis factorial de corres-
pondencias (método de L. Le-
bart). (32). Realizado en el
grupo de toxicomanos y en el
grupo de estudiantes. Se estu-
diaron las respuestas iniciales
a los diferentes items del test.
Es decir, los siguientes datos:
101 individuos y 142 variables
binarias (71 items x 2) para
los toxicomanos, v 37 indivi-
duos contra otras tantas va-
riables binarias para los testi-
gos (estudiantes de medicina).
El analisis de las correspon-
dencias multiples evidencia
los items mas significativos y
especificos de los dos grupos,
identificando asi el subcon-
junto de items mas discrimi-
nante para ambos grupos. Di-
chos items son 28: 1, 2, 3, 6,
7,9, 10, 15, 18, 19, 21, 28, 30,
32, 38, 39, 42, 44, 46, 50, 57,
58, 61, 64, 66, 70.

En el manual de tratamien-
to del Mini-Mult (43) se en-
cuentran las correspondencias
entre las respuestas iniciales y
las escalas en notas. Se perci-
be que entre estos 28 items asi
identificados, la mayor parte
constituyen la escala de
depresion.

2.2,  Andlisis discriminante lineal.

En este caso los individuos
son descritos con una variable
cualitativa indicando su per-
tenencia a uno de los grupos
y por 8 notas cuantitativas de-
rivadas de las diferentes esca-
las clinicas del test. Los gru-
pos se oponen 2 a 2. En nues-

2.3.
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iro caso hemos hecho hinca-
pié¢ tanto en la exposicion de
resultados como en la discu-
sion clinica en el Analisis dis-
criminante lineal entre toxico-
manos y suicidas. Los objeti-

V0§ s0n:

— Describir el subconjunto
de notas que separa n:lejnr
los grupos.

— Encontrar una regla de
inclusion simple, la cual
es una combinacion lineal
de rasgos significativos.

Anilisis discriminante no pa-
ramétrico.
El método utilizado es el des-
arrollado por un equipo del
INRIA (Institut National
pour la Recherche en Infor-
matique) (5). El fin es consti-
tuir un arbol de segmentacion
con una jerarquia de vara-
bles, de mas a menos, discri-
minantes de los grupos (cada
variable definida por un valor
umbral).

Por ejemplo, el arbol podra

estar bajo la forma:

GRAFICA 1

S R S i B

Los grupos terminales mues-
tran entonces la inclusidn de
los individuos en los diferen-
tes grupos, con los porcenta-
jes de bien y mal clasificados
facilmente deducibles.

Todos estos diferentes métodos estadis-
ticos estdn confrontados a nivel de los re-
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sultados obtenidos

1) Para probar la validez de las esca-
las del Mini-Mult en la diferenciacién de
grupos y su aplicacion desde una optica
preventiva.

2} Para contemplar su utilizaciéon por
los clinicos: un arbol es de utilizacion mas
simple que una funcién lineal para la in-
clusion de un sujeto en un grupo.

3. RESULTADOS

1. En la grafica de Perfiles medios se
observa una buena diferenciacién entre
grupo control, toxicdmanos y suicidas. Es-
ta es particularmente notoria para las va-
riables hipocondriasis v depresidn donde
los toxicomanos adquieren las puntuacio-
nes mas elevadas en relacion a los otros
grupos. Es preciso sefialar también que los
suicidas reicidivantes estdn mas cerca de su
perfil que los que no lo son.

(Gréafica I A, Il B y II'C).
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2. A través del anilisis factorial de co-
rrespondencias efectuado para el grupo
control y el grupo de toxicomanos se iden-
tifica el subgrupo de items que discriminan
mejor a los dos grupos. Su nimero fue de
28 items. Sobre estos 28 items hay 11 que
constituyen la escala de depresidn: 1, 2, 3,
6, 9, 18, 28, 32, 42, 44, 61.

3. El andlisis discriminante lineal mues-
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tra que existe una funcidn lineal que defi-
ne mejor ¢l subconjunto de variables dis-
criminantes entre todas las combinaciones
posibles.

Se puede hacer la discriminacion lineal
sobre dos grupos (con la obtencién de una
sola funcidn lineal) o bien sobre los tres
grupos (con la obtencidn de dos funciones
lineales que se representan en un plano fac-
torial). Nosotros, nos limitaremos a la dis-
criminacion lineal efectuada sobre los gru-
pos de dos en dos:

Como hemos sefialado mas arriba con
¢l andlisis discriminante lineal efectuado
sobre los grupos y tratindolos de dos en
dos, se obtiene una sola funcion lineal, que
define el mejor subconjunto de variables
discriminantes. Los alumnos de la Escue-
la Superior Politécnica de Paris efectuaron
dicho andlisis para todos los grupos.

Varias constataciones deben ser destaca-
das. Estas van a ser principalmente las re-
lativas a suicidas y toxicomanos, gue se re-
sumen en tres apartados.

a) Este método proporciona alrededor
de un 70 % de bien clasificados. Es
decir, casi tanto como una discrimi-
nacidn entre suicidas y control. Es-
te porcentaje indica que el Mini-
Mult representa una buena ayuda en
cuanto a diagndstico. Orienta las
conclusiones con una buena fiabili-

- dad.

b) La variable mas discriminante entre
suicidas y toxicomanos es la depre-
sidn. Se puede notar una correlacion
negativa de la funcidn discriminan-
te con la paranoia: la paranoia pa-
rece mds marcada en los suicidas que
en los toxicomanos, contrariamen-
te a las otras variables. La primera
correlacidn confirma los resultados
de trabajos precedentes en los pa-
cientes suicidas (18, 27).

¢) La curva de suicidas se acerca a la
de los toxicomanos en funcidn del
nimero de tentativas de suicidio
efectuadas. Cuantos mds intentos se
constatan en el grupo de suicidas, és-
tos presentan mas una curva que se

acerca a la obtenida para el conjun-
to de los toxicomanos.

{Grafica IlL1).
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4. Laltima férmula de tratamiento de
los resultados la constituye el Andlisis Dis-
criminante no Paramétrico v que queda re-
flejado en el drbol de segmentacidn.

Esta iltima férmula de representacion es
la mas ilustrativa para el clinico, puesto que
permite separar y caracterizar mejor los
grupos. Nos parece importante sefialar dos
puntos:

1. La representacién gréfica por los dr-
boles de segmentacion muestra que
la «cima» de dicho drbol representa
¢l principal factor de Discriminacion
¢ interesa por tanto al clinico para
una discusién fenomenoldgica del
sujeto, mientras que la base consti-
tuye el punto de partida para el cél-
culo de sujetos bien o mal clasifica-
dos y concierne a la validacion del
utensilio de trabajo y como conse-
cuencia a sus limites.

2. Una reflexion muy actual dentro de
las instituciones mas experimentadas
¢n materia de toxicomanias y de su
tratamiento v que serd desarrollada
mas tarde la constituye el hecho de
que el trabajo terapéutico con los to-
xicdmanos debe ser diferenciado va
que la demanda del paciente no es
en absoluto siempre la misma.

Seguidamente mostramos los drboles de
segmentacion, haciéndolo en primer lugar
con los sexos mezclados. :

103




Estudio comparativo entre una muestra de pacientes loxicomanos, un grupo de suicidas...

(Grafica IV.)

Total de la muestra estudiada: 212 Grupo Conirol.
103 Grupo Toxicdmanos.
Aqui no introducimos la variable sexo.

Para la comprension de la grifica:
En los recuadros : donde x =n." grupo

control e y=n." to-
XicOdmanos. X € ¥ no
estdn diferenciados
suficientemente, por
lo que se debe pro-
fundizar su discrimi-
nacidn con otra esca-
la clinica.

X es significativa-
menle menor que y
(x=n.® grupd con-
trol, y=n.* toxicd-
manos) por lo que se
define como un cua-
dro pertensciente a
la clase toxicdmanos
Y X representa en n.®
de mal clasificados.

. ‘X es significativa-

' miente MAYor que ¥
(x=n." grupo con-
frol, ¥y=n." toxicd-
munos ) en un cuadro
catalogado en la cla-
se grupo control y
representa €l n.a de
mal clasificados.

En los recuadros _Ii

5 ahora sumanos todos los ¥ iodos
los por separado podremos sacar los porcen-
tajes de bien y mal clasificados con o al recu-
dro de origen es decir: 212 103 | En nuestro ca-
s0 resulta 195 con respecto a 212 - 78 con respecto
a 103,

Con los sexos mezclados se obtienen 195
sujetos incluidos el grupo control v 78 to-
xicomanos incluidos en el grupo «toxico-
manos». Es decir, 92 % de bien clasifica-
dos en el grupo control y 76 %o de bien cla-
sificados en el grupo de toxicOmanos.

4 Cuales son pues las conclusiones que un
clinico puede extraer v en definitiva el va-
lor del test?:

El hecho de tener solamente un porcen-
taje de sujetos mal clasificados inferior al
10 % en el grupo control muestra que el
Mini-Mult es un instrumento vilido para
el clinico ¥ que permite un buen despista-
je, el 10 % es un porcentaje de error débil
si se utiliza el test desde una perspectiva
diagndstica.

En el drea de la prevencion, este margen
de mal clasificados nos permite también
trabajar con el Mini-Mult, como instru-
mento psicométrico de referencia en estu-
dios sistemdticos de poblacidn.

Si contemplamos los porcentajes de bien
y mal clasificados entre los toxicémanos,
76 Yo y 24 % respectivamente, parece re-
comendable no derivar conclusiones dema-
siado apresuradas. Los clinicos podrédn
.completar sus datos con la ayuda de éste
y otros cuestionarios de personalidad.

Para una discusion de los resultados des-
de un punto de vista tedrico-clinico mos-
tramos los drboles de segmentacidén para
cada sexo.

lLas escalas mds discriminantes son la
Depresion, seguida de la hipocondriasis pa-
ra los chicos, y la Psicopatia seguida de la
depresion para las chicas.
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(Grifica V, VI)

I:I ST P il mlies amsiinle:
i

e e P mipesgabat
E—g. peelainbe laid ek
oy pnsbasiie shens s fS
- e

EXPLICACION GRAFICA V y VI
Estas 2 graficas resultan de la introduccion
de la variable sexo:

El procedimiento y la regla de afectacion

o de introduccién dentro de la clase grupo
control o de la clase toxicdmanos es el mis-

mo. Es decir:

Grupo sin diferenciar ain su-

ficientemente, Se procederd a
la introduccién de una nueva
escala clinica.

Grupo ya diferenciado y per-
teneciente a la clase TOXICO-
MANOS.

Grupo ya diferenciado y per-
teneciente a la clase GRUPO
CONTROL.

En grupo de sexo masculino
tenemos en la 4.* linea del ar-
bol de segmentacion con x =3
e y=06, siendo imposible en-
contrar en este caso 1."13. nuc-
va escala clinica discriminado-
ra. Esto se repite en la dltima
linea con x=7 e y=7.

Las cifras de x e y incluidas en estos
recuadros (x por separado e ¥ por se-
parado) se incluyen dentro de los su-
jetos mal clasificados v su porcentaje
se efectiia en relacion con la casilla de
origen:

en los chicos 75 - 62

en las chicas 137 - 41

DISCUSION DE LOS RESULTADOS:
JOVENES TOXICOMANOS-GRUPO
CONTROL

En nuestro trabajo /a variable depresidn
es la que aparece como esencial en los ro-
xicdmanos hombres menores de 20 afios.

Es ésta la gpe vamos a intentar analizar:

La idea, seglin la cual, la adiccidn a la
heroina y a otras sustancias estd vinculada
a la depresion y a problemas de orden dis-
timico estd cada vez mas desarrollada.

En los primeros trabajos sobre el MMPI
y su aplicacion en heroindmanos se mues-
tra ya una cierta elevacion de la depresion
(58, 21 y 34).

Resulta dificil apreciar e identificar la
verdadera naturaleza v la intensidad de esta
depresion en los heroindémanos. Hay dos
problemas para ello:

* El primero es que la depresion estd
habitualmente valorada en adictos al
comienzo de su tratamiento, y éste es
un momento en el cual pueden ma-
nifestar temporalmente un alto gra-
do de sintomas en relacion al perio-
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do mas agudo de su abstinencia o
bien en relacion a una crisis psicoso-
cial.

* El segundo es que muchos clinicos e
investigadores tienen tendencia a
plantear el diagndstico de depresion,
pero para esto €5 necesario tener en
cuenta ¢l conjunto de sintomas, la
duracién de ellos y el grado de afec-
tacién que producen. Es decir, es di-
ferente —por simple que parezca—
sindrome depresivo y diagnostico de
depresion.

Sera preciso constatar que hay una gran
variacion en los datos proporcionados por
el propio paciente en funcion de su expre-
sividad y de ahi la gran dificultad para eva-
luarlos. A pesar de todo, el sindrome de-
presivo expresado por el paciente adicto es
bastante semejante —a nivel de verbaliza-
cion intrinseca— al del paciente no adicto.

ROUNSAVILLE (47) demuestra la im-
portancia de la depresién en los heroind-
manos en un trabajo irreprochable. El ha
seguido un grupo de 157 enfermos a co-
mienzo de un programa de tratamiento di-
verso v 6 meses mas tarde: en este estudio
encuentra que casi la mitad de la muestra
tendria sintomas gue podrian ser cataloga-
dos como episodios depresivos mayores se-
gun los RDC (Research Diagnostic Crite-
ria) y casi dos tercios (2/3) de la muestra
sufririan alguna alteracién de tipo distimi-
co. Estos datos concuerdan plenamente
con los aportados por B. PRUSOFF (45)
en la Universidad de Yale.

MYRMA WEISMAN (57) mantiene las
mismas proporciones de pacientes deprimi-
dos que anteriormente hemos indicado en
otros trabajos y ademas presenta datos se-
gln los cuales estos pacientes padecian un
sindrome de depresivo patoldgico y no sé-
lo presentaban una forma de ser deprimi-
da. WEISSMAN demuesira que el patron
sintomdtico en estos pacientes era similar
al de los pacientes externos deprimidos que
acudian para un tratamiento antidepresi-
vo y no eran, por ello, tratados con Meta-
dona y que la severidad de la depresion en
los pacientes mantenidos con Metadona era

suficientemente intensa como para orien-
tarnos hacia tal tratamiento. Por otra par-
te, WEISSMAN, retomando los conceptos
de depresion primaria y depresion secun-
daria, considera que los niveles de sinto-
mas mds bien bajos que se encuentra en la
depresion secundaria son similares a los en-
contrados en adictos a los opidceos.

La caracteristica mas interesante de su-
cesivas evaluaciones de sintomas depresi-
vos era el alfo grado de fluctuacidn. Tal es
asi que la mayor parte de clinicos han cons-
tatado que casi todas las alteraciones de ti-
po afectivo descenderian al final de un tra-
tamiento. En la muestra de ROUNSAVI-
LLE, sobre el conjunto del 60-70 % con
algiun tipo de trastorno timico, descende-
ria a un 20-30 %o v éste 30 %o que perma-
nece tendria sin embargo una sintomato-
logia mas ligera. En lo que concierne a los
catalogados en principio como pacientes
con trastorno depresivo mayor, éstos serian
al final un 12 %. La causa de esta mejoria
no tendria nada que ver con el tipo de tra-
tamiento, ya que los mismos resultados se
obtienen con pacientes en un programa de
mantenimiento con Metadona o en una
unidad de desintoxicacién, o en un progra-
ma de naloxona o naltrexona, o en residen-
cia terapéutica para adultos o en residen-
cia terapéutica para adolescentes.

A similares conclusiones llega T. R.
KOSTEN (29) en un trabajo publicado en
el afio 83 en el que sefiala que no se encuen-
tra relacion entre el tipo de tratamiento rea-
lizado v los sintomas depresivos —medidos
éstos con el Beck Inventary—. Es decir,
cuanto mds tiempo de tratamiento, meno-
res son los sintomas depresivos.

A pesar de la fluctuacion en la sintoma-
tologia mas aguda, hay un buen porcenta-
je de adictos con condiciones distimicas
cronicas y alrededor de una quinta parte
(1/5) mantendrian elevados niveles tanto
al comienzo como al final del tratamiento.

Estos datos confirman gue los adictos a
los opidceos son muy vulnerables a los epi-
sodios cortos de grado medio de depresion,
modulados o influenciados por el stress,
mientras que una minoria bastante impor-
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tante tendria sintomas depresivos cronicos.

B. PRUSOFF (45) vuelve a recalcar es-
to dltimo, sefalando el papel tan impor-
tante que juegan las w«siresantes» psico-
sociales especificas en la etiologia de la en-
fermedad mental, aportando estudios de
comunidad, los cuales han demostrado la
importante asociacion entre hechos vividos
y la afeccion psicologica. Segun él, entre
algunas formas de trastorno la depresion
parece ser la mds asociada a hechos vivi-
dos.

T. R. KOSTEN en el trabajo antes cita-
do (29) sigue la misma linea en cuanio a
la relacion importante, depresion-stress psi-
cosocial en el heroindmano. Introducen el
RLE (Recent Life Events) y constatan que
sobre 36 adictos con pocos numeros de
RLE (0-4), el 25 % estaban deprimidos,
mientras que sobre 26 adictos con alto ni-
mero de RLE (9-15), el 50 %o aparecian
deprimidos.

Siguiendo la influencia de ADOLF ME-
YER y su postulado fundamental sobre el
factor reaccional de los procesos psiquicos
que tanto ha influido en los EEUU, KOS-
TEN concluye diciendo que la depresidn
parece ser la mas firmemente relacionada
con los RLE.

Es necesario analizar ahora el prondsii-
co en los adictos a la luz de estos datos cen-
trados sobre la depresion. Las reflexiones
pueden ser multiples, pero, a nuestro jui-
cio, todas ellas son complementarias y en
absoluto contradictorias.

Unos indices de mas o0 menos alto nivel
de depresion al comienzo del tratamiento
estd en relacién con el consumo ilegal de
drogas en los meses siguientes. Hay un
punto de vista que explica que la toma de
téxicos podria ser un intento de autotrata-
miento para efectos intolerables.

Otro dato que se deriva es que ¢l pesi-
mismo de estos pacientes pueden hacerles
abandonar el tratamiento.

Muy importante es la idea tan extendi-
da segiin la cual los adictos que sulicitan
tratamiento se distinguen de aquellos que
no lo solicitan por tener los primeros ele-
vados niveles de sintomas disforicos v de-

presivos. Es por esto que se puede pensar
que problemas de tipo depresive son un
apoyo, un incentivo para pedir ayuda.

Yaen 1974, JURIS. 1. BERZIMS (6) pu-
blica un trabajo utilizando ¢l MMPI con
una técnica multifactorial. Separa dos ti-
pos de perfil homogéneos:

Los del tipo I han obtenido elevacio-
nes en las escalas 2 (Depresion) y
(Psicopatia) v 8 (Esquizotimia), es
decir, depresion, inconformidad y al-
teraciones del pensamiento.

Los del tipo IT han mostrado una
unica elevacion en la escala 4
(Psicopatia).

Los del tipo I con altos niveles de depre-
sién, inconformidad y problemas del pen-
samiento pueden utilizar los productos to-
xicos para controlar o neutralizar sus sen-
timientos de ansiedad, depresion o stress.
El fracaso de estas tentativas, asi como
ciertas caracteristicas como su rechazo de
la droga y su valor, el reconocimiento de
los problemas v la actitud autopunitiva le
impulsa a tratarse en ¢l marco de una ins-
titucion,

Los del tipo 11, en cambio, estin mds o
menos autosatisfechos y utilizan la droga
como hedonismo.

M olvemos a insistir de nuevo en la me-
joria que se experimenta en el conjunto de
sintomas depresivos sin tratamiento espe-
cificamente antidepresivo, lo cual sugiere
que muchas de las alteraciones depresivas
son autolimitadas.

Hay algunos que postulan que el riesgo
de recaida en un contexto de abatimiento
y de depresion puede haber subsidiarios a
estos enfermos de un tratamiento antide-
presivo especifico a modo preventivo, pe-
ro este punto requiere un estudio mas
profundo.

Todos estos estudios, conflirman nues-
tros resultados que hablan de la importan-
cia dé la depresion utilizando el Mini-Mult.
E. PENK en 1980 (42) rechaza la idea de
que la escala Pd (psicopatia) sea el tnico
factor comun y sefiala como incierto que
un solo tipo de personalidad esté predis-
puesto a una adiccion a la droga, cuestion
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ésta que ha sido ampliamente rechazada
posteriormente.

A la luz de nuestro estudio y con la ayu-
da de los trabajos ya citados tendemos a
rebatir ciertas conclusiones publicadas des-
de el aflo 1972 en Francia y otros paises,
entre las que destacan por la significacion
de sus autores:

— PICHOT, BUCHSENCHUTZ ¥y

PERSE en 1972 en su comunicacidn
wLa personalité du toxicomans» (44)
hablan de un perfil medio con
aumento en las escalas 4 (pd) v 9
(hipomania).

— SEIBEL y DENICKER (50) publican
un trabajo sobre 29 pacientes toxicod-
manos y encuentran gue:

* |6 eran psicopatas y con preferencia
por la heroina.

* 4 con estructura psicdtica y preferen-
cia por el L. 8. D,

* 4 con estructura neurdtica y preferen-
cia por las sustancias depresoras del
sistema nervioso.

— H.LOOyF. CAROLI (35) en su co-
municacion «La conduite toxicoma-
niague dans ses rapports a la condui-
te suicidairen sobre 100 pacientes, re-
velan que tenian:

Sujetos
* Personalidades psicopa-
185 ...vvinnrrennnnns 57
* Personalidades psicoti-
e 34
* Personalidades toxicd-
MANEE . .cooesnnsamns 5
* Personalidades neurdti-
I i iaht wa sride St 4

En resumen, nosotros consideramos que
la etiquetacién abusiva como psicépatas a
la mayor parte de toxicémanos refleja la
impotencia o bien la falta de profundiza-
cion para integrar o comprender dentro de
sus coordenadas este fendmeno de la
loxicomania.

Como punto final de esta discusidn hay
una cuestion muy actual que las institucio-
nes con experiencia en el tratamiento de la
drogadiccion se plantean: ;es necesario dar

tratamiento en nuestros servicios a toda de-
manda que se nos presente?....

Si bien hemos rechazado la etiquetacion
abusiva como psicopata de un toxicoéma-
no, no podemos ser tan ingenuos cOmMo pa-
ra negar la existencia de una proporcion de
psicopatas o de personalidades psicopdti-
cas entre los pacientes. Estos pacientes tie-
nen ciertas caracteristicas, alguna de las
cuales ya han sido sefialadas:

En primer lugar su consumo de drogas
es menor que el del toxicdmano invetera-
do, su actividad delictiva y sociopdtica es
en muchos casos anterior a la conducta to-
xicomaniaca y practicamente no se bene-
fician de servicios abiertos, sino que por su
funcionamiento a un nivel de identificacidn
grupal muy primitivo, son subsidiarios de
otros ceniros de tratamiento mas rigidos y
—quizds por esta ultima caracteristica que
hemos sefalado— mas ideologicos o pro-
selitistas.

SEXO FEMENINO

Para nuestra muestra de chicas, el Mini-
Mult ha demostrado que el perfil «psico-
patia» es el principal factor discriminante
entre los dos grupos, seguido del perfil de-
presién. Antes de comenzar el andlisis de
estos resultados vamos a hacer una peque-
fia revision de los datos ya publicados y que
conciernen al consumo de drogas «duras»
por parte de las mujeres y de datos relati-
vos al conjunto del fendmeno de la toxi-
comania en el sexo femenino.

Todo el mundo estd de acuerdo en acep-
tar un aumento del nimero de sujetos de
sexo femenino entre los toxicomanos, En
Francia y Espaiia, desde los afios cuarenta
(por aguel entonces se trataba de un con-
sumo de origen terapéutico y el nimero de
mujeres estaba proximo del de los hom-
bres) se ha asistido a un aumento en la se-
gunda mitad de los afios setenta: en 1970
la proporcién hombres/mujeres era de 5/1,
mientras que en 1978 habia menos de 3
hombres por una mujer.

En los afios ochenta, mientras que para
los servicios represivos el porcentaje de mu-
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jeres se mantiene, para ciertos estableci-
mientos de curas y asistencia sanitaria pa-
ra toxicomanos, se asiste a un crecimiento
del porcentaje de mujeres hasta alcanzar
un 30 % (55). Un dato remarcable lo re-
presenta también el hecho de que las mu-
jeres comiencen su intoxicacion mas tem-
pranamente; el porcentaje de mujeres to-
xicomanas con edades inferiores a los 18
afios se sittia alrededor del 13 %, lo cual
es elevado en relacidn al de los hombres,
con una cifra alrededor del 5 %. En rela-
cion al fenémeno de la toxicomania en el
sexo femenino se constata que la literatu-
ra concerniente a las mujeres toxicomanas
es bastante reducida.

Los estudios concernientes a las carac-
teristicas psicologicas de los toxicomanos
presentan ciertos limites. Para nosotros hay
tres que pueden ser significativos: el prime-
ro se refiere al hecho de que una gran par-
te de esta literatura estd fundada sobre im-
presiones clinicas mas que sobre datos re-
cogidos en condiciones controladas. Un se-
gundo podria resultar del hecho de que hay
muy pocas publicaciones referidas al «re-
trato» de normalidad, es decir, referidas a
grupos-control. El resultado es que se per-
cibe sobre el conjunto de la literatura la
existencia de un gran énfasis sobre perfi-
les de «psicopatia» en detrimento de repre-
sentaciones concernientes a la normalidad.
Un tercer limite se relacionaria con ¢l he-
cho de que la mayor parte de estos estu-
dios han sido hechos sobre muestras de
hombres solamente y para aquellos que tra-
taban hombres y mujeres los resultados no
fueron mostrados en relacion a la variable
SEXO0.

Entre los pocos estudios concernientes a
las mujeres toxicomanas y a su perfil psi-
coldgico es necesario anotar los estudios de
COLTEN (11), FERGUSON (19) y DE-
LEON (citado en 8), que encuentran gue
las perturbaciones de la estima de si mis-
. ma son significativamente mas masivas en
las chicas que en los chicos toxicémanos.
Estas apreciaciones confirman las de PIE-
RRE vy SYLVIE ANGELL (2) que consta-
tan en su experiencia clinica la predomi-

nancia de la sintomatologia depresiva y
ansiosa.

Otros estudios que han utilizado el
MMPI sobre mujeres heroindmanas son
los de STUCKER y MOAN, publicados en
la revision de la literatura del National Ins-
titute on Drug Abuse (8) en los que com-
paran tres grupos de mujeres: mujeres adic-
tas en prision, mujeres adictas fuera de la
prisién y mujeres no adictas en prision: su-
brayan estos autores la importancia de los
perfiles de las mujeres adictas, las tenden-
cias sociopdticas, su desviacion en relacion
a las normas culturales y su tendencia tam-
bién a la expresion irracional de sus
impulsos.

Uno de dichos autores, STUCKER, pu-
blica mas tarde (54) un estudio con el
MMPI y otros cuestionarios pasados sobre
121 chicos v 33 chicas y no encuentran
grandes diferencias segin los sexos. Sin
embargo, STUCKER subraya que las mu-
jeres muestran un sentimiento de «insegu-
ridad» mayor, una autonomia mas débil y
menos agresividad, menos «defensividad»
¢ interés en las interacciones heterosexua-
les.

ROSS v BERZINS (6) sobre un grupo de
jovenes heroindmanas muestran con el
MMPI elevaciones significativas en todas
las escalas, sobre todo en las escalas de hi-
pocondria (60) y psicopatia (70).

Sin embargo todos estos estudios —co-
mo hemos sefialado anteriormente— no
han sido hechos con grupos-control, Un es-
tadio proximo al nuestro por su metodo-
logia y sus resultados es el de PATALA-
NO (41). Este autor compara los resulta-
dos al MMPI de 80 hombres y 80 mujeres
heroindmanas y de 550 hombres y 615 mu-
jeres pacientes no toxicémanos de la Cli-
nica Mayo de Los Angeles. Encuentra que
las chicas toxicomanas tienen indices mas
elevados, excepto en la escala F. Se puede
concluir en un grado mds alto de wdefen-
sividad» en las mujeres, lo cual es impor-
tante para ef compromiso dentro de un tra-
tamiento y por ende para el prondstice.

Nosotros estudiamos adolescentes en los
cuales la inadecuacion de nosografias rigi-
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das es bien patente por lo que se hace ne-
cesario comentar algunos estudios sobre la
psicopatologia del adolescente que mues-
tran aspectos interesanies sobre el tema.

BALL y CHAMBRES (3) sugieren que
las mujeres heroindmanas muestran mds
agresividad e independencia vy que su acti-
vidad toxicomaniaca representa la nega-
cidon de un deseo de pasividad o de
dependencia.

La imporiancia de sentimientos de pasi-
vidad y consecuentemente de formaciones
reactivas a ella en el curso de la adolescen-
cia es también senalada por PH. JEAM-
MET (26). Este autor dice que el cuerpo
del adolescente participa intimamente en la
vida psiquica de este dltimo como defensa
contra ¢l mundo psiquico interno,

El cuerpo permite mas comodamente la
expresion de conflictos v a la vez su ocul-
tacion. Facilita el recurso a la accidn, lle-
ga a ser medio de dominacién y de trans-
formacidn en conductas activas de la pasi-
vidad. No obstante, no hay recurso al cuer-
po como medio de figuracién de los con-
flictos sin un fracaso o un desbordamien-
to de las capacidades de organizacién neu-
rotica. Este desbordamiento podrd encon-
trar salida negativa en una separacion
psique-soma y donde ciertas patologias de
conducta como los autoagresiones son muy
evocadoras: anorexia mental, toxicomania,
delincuencia, suicidio.

PIERRE y SYLVIE ANGEL (2) estable-
cen de otra manera parecidas afirmaciones:
las chicas adolescentes heroindmanas pre-
sentan multiples formaciones reactivas a
sus tendencias pasivas, las cuales se mani-
fiestan por una exacerbacion de sus tenden-
cias agresivas. Esta dindmica les conduce
a oponerse a las leyes.

En lo que a nosotros concierne, hemos
encontrado la psicopatia y la depresion co-
mo los perfiles mds discriminantes entre las
adolescentes toxicomanas y grupo-control.

El concepto de psicopatia es dificil de de-
limitar a veces. Su relacién con la depre-
sion, en algunos casos puede ser estrecha,
lo mismo que en el caso de las mujeres con
la histeria.

Mo obstante, existen en lo que se refiere
a poblaciones de toxicdmanos, ciertas ca-
racteristicas en algunos de ellos que se ase-
mejan a las descritas para ciertos psicopa-
tas. Ademads de las tendencias antisociales,
la agresividad, la oposicion a las leyes, et-
cétera, que se han descrito anteriormente
para las chicas toxicomanas, nosotros he-
mos mostrado en nuestros estudios prece-
dentes en la Unidad 185 del INSERM (13
y 15) relacionados con la biografia v sobre
todo con los antecedentes familiares de los
jovenes toxicomanos, rupturas mds o me-
nos precoces de la continuidad del entor-
no que rodea al joven. Estas rupturas son
también frecuentes en los socidpatas, des-
equilibrados psiquicos o personalidades
psicopdticas, para los cuales en muchos ca-
505 5010 la biografia y los antecedentes que-
dan a veces como signos innegables.

Por otra parte, los trastornos del humor
del toxicomano tienen propiedades especi-
ficas, las cuales estdn muy cercanas a lo que
se ha descrito como el estado de malestar
timico del psicopata.

El caso que a continuacion presentamos
ilustra de nuevo este parecido. Este caso ha
sido extraido de nuestra muestra de toxi-
comanos adolescentes:

F. L., 21 aios. Heroindmana desde ha-
ce 4 aftos. Su diagnostico psiquidtrico ha-
bla de inmadurez con tendencias depresi-
vas y dependencias vis-a-vis de su madre.

e L] 7 ey

LN L . N L
-
5 P u i i 1 b i ) | .

110



e N gl s

Su perfil de personalidad al test Mini-
Mult muestra las escalas 4 (Pd) vy 7 (Pt),
inferiores a 70, pero muy por encima de lo
normal. La escala 2 (depresion) es igual-
mente importante. La apariencia general
del perfil traduce un estadio ansioso en un
sujeto que presenta trastornos caracteria-
les. Parece encontrarse a disgusto consigo
misma, teniendo sentimientos de fatiga,
morosidad y malestar. Es inmadura y pue-
de llegar a estar muy angustiada, cuando
no obtiene inmediatamente satisfaccion a
sus deseos. Puede entonces reaccionar
agresivamente pues tiene dificultades para
admitir la menor contrariedad. No siendo
capaz de aprovecharse de la experiencia,
entra en conflicto con todo lo que repre-
senta autoridad v normas sociales. Se siente
incomprendida, lo que segun ella justifica
su comportamiento. Existe un indice de an-
siedad muy elevado.

Como deciamos y a la luz de este dltimo
caso, las propiedades de los trastornos del
humor del toxicomano no estin muy ale-
jadas de las descritas para el psicopata o
mas concretamente su estado de malestar
timico y cuyas propiedades son:

— Trastornos del humor con un desen-

cadenamiento rdapido e instantdneo.

— Duracidn més 0 menos corta, modu-

lada por influencias exteriores entre
las cuales la interrupeion en la toma
de drogas y el tratamiento somatico
de la dependencia juegan un papel de
importancia.

— Sufrimiento que puede parecer ficti-
cio v exagerado, vy algunas veces con-
siderado como un intento de seduc-
cidn del toxicdmano hacia la institu-
cidn o hacia el terapeuta.
Tendencia enire estos pacientes a
acusar al entorno como causa de sus
problemas.

— Finalmente, aparte de estos diferen-
tes episodios distimicos, es necesario
afiadir una propiedad inherente a su
personalidad: la incapacidad de
aprovecharse de las experiencias del
pasado. No obstante, en esta actitud
no se puede olvidar la marca innega-
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ble que imprime la heroina en la his-
toria del individuo.

Para mejor delimitar todavia lo que con-
cierne a la psicopatia, citaremos a HAT-
HAWAY (24), autor del MMPI y que de-
fine la psicopatia como una inmadurez
afectiva con un narcisismo exiremo que po-
ne en peligro la insercién social de los que
la padecen, Uno de los recursos posibles es
el upasaje al acton. El psicopata tiene gran-
des problemas de comportamiento debido
al mal control que tiene de si mismo, de
su impulsividad, asi como de la ausencia
marcada de elaboracidn verbal de sus con-
flictos. Todo ello provoca en definitiva una
imposibilidad casi total de tratamiento de
buena relacién terapéutica con este tipo de
pacientes.

En el mismo sentido que el estudio de
BERZINS (6), que el PATALANO (41) ¥
de las dltimas apreciaciones de Hathaway
que acabamos de citar, podemos avanzar
la hipdtesis segtin la cual la predominan-
cia de la asociacion psicopatia-consumo de
drogas influye sobre el tratamiento y el
prondstico. Sin embargo, esta hipdtesis de-
be ser verificada con cifras concermentes
a los abandonos de tratamiento cuando es-
ta asociacion estd presente. La utilizacion
del Mini-Mult en complemento a los datos
clinicos, seria entonces importante para de-
tectar este contexto.

CONCLUSION Y PROLONGACIONES
DEL ESTUDIO

El test Mini-Mult es un instrumento cu-
ya utilizacién es comoda y su aplicacion se
efectiia en poco tiempo. Ademas es bien
aceptada por los jovenes de los diferentes
grupos. La explotacion de los resultados
obtenidos con el Mini-Mult en los diferen-
tes grupos de adolescentes muestra perfi-
les significativos ligados a ciertas conduc-
tas desviadas. Restar{a sin embargo probar
estos resultados sobre otras muestras de
poblacion, para alcanzar una mejor repre-
sentatividad, sobre todo para los jovenes
toxicdmanos. Por otra parte, se podrian es-
tudiar otras conductas desviadas como la




delincuencia, que la literatura relaciona con
las conductas estudiadas aqui y que hemos
remarcado a través del estudio de los toxi-
comanos en prision como la que presenta
los perfiles mds patoldgicos.

Asi, el Mini-Mult podria ser propuesto
como instrumento de diferenciacién, no so-
lamente entre grupos control y grupos
wdesviados», sino también entre estos il-
timos entre si. Las cifras encontradas en los
adolescentes, para los cuales los diagnos-
ticos psiquidtricos son los mads dificiles y
aleatorios de establecer, son estimulantes
para proseguir este tipo de estudios y esta-
blecer ayudas complementarias a los exa-
menes clinicos.

Para una utilizacién del Mini-Mult, el es-
quema practico propuesto en la Grafica
VIl podria ser inscrito dentro de un con-
texto de ayuda al diagndstico, induciendo
eventualmente un trabajo terapéutico
adaptado.
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Entre los diferentes tratamientos utiliza-
dos, el drbol de segmentacidn parece el mas
facilmente utilizable por los clinicos. Pero
es preciso prevenir tendencias simplifica-
doras y también sensibilizar al profesional
sobre los riesgos de malas agrupaciones (en
clases) que pueden darse en estos trabajos,

No terminaremos sin antes insistir —una
vez mas— sobre la complementariedad de

los diferentes abordajes, clinico y epide-
mioldgico, para una mejor comprension de
los problemas de salud y una mayor efica-
cia de las acciones a emprender.
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