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Comunicaciones breves
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INTRODUCCION

Los estudios sobre la per-
sonalidad del toxicémano
son muchos y dispares sus
resultados, hecho que no
debe sorprendernos ya que
su objetivo es ambicioso y
dificil, debido a la conste-
lacién de factores implica-
dos en la misma.

En este trabajo no pre-
tendemos hacer diagnosti-
cos ni etiquetas nosoldgi-
cas, sino tan sélo intentar
enriquecer nuestro conoci-
miento sobre la persona
que sufre la drogodepen-
dencia, y al mismo tiempo
hacer una valoracion de la
utilidad del Test Proyectivo
de Karen MACHOVER
aplicado a su psicopatolo-
gia.

El motivo de utilizar es-

Correspondencia:

te test es debido a su facil
y econdmica aplicacién, su
rapidez y sencillez de inter-
pretacion, asi como la po-
sible validez del mismo.

MATERIAL Y
METODOS

|.— En primer lugar,
para realizar una valora-
cidn estandarizada de dicho
test, optamos por seleccio-
nar una serie de rasgos del
dibujo que a su vez pudie-
ron darnos informacidn so-
bre determinados rasgos de
la personalidad.

Tras dos estudios de
campo seleccionamos ague-
llos rasgos que creiamos se-
rian mds significativos pa-
ra la valoracién de la per-
sonalidad del paciente
Adicto a Drogas por Via
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Parenteral (A.D.V.P.), rea-
lizando el protocolo especi-
ficado en la Tabla 1.

2.— A continuacidn, de
los A.D.V.P. ingresados en
el Servicio de Psiquiatria
del H.M.C. «Godmez Ullan
entre los meses de enero vy
junio de 1987, y previa se-
leccion por tabla de nime-
ros aleatorios, redujimos la
muestra a 56 A.D_V.P. que
cumplian las condiciones
exigidas para ser incluidos
en el estudio (Tabla II).

A dichos sujetos y tras la
realizacion de entrevista
psiquidtrica individual, se
les solicitd la realizacion del
test de la figura humana se-
gun las normas descritas
por PORTUONDO,

3.— Posteriormente se
selecciond un grupo control
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integrado por 48 individuos
supuestamente sanos y ho-
mogéneos al grupo en estu-
dio, en relacién a edad, ori-
gen, sexo, etc. Aplicindo-
seles un cuestionario andmni-
mo gque incluia:

a) Datos sobre salud
mental.

b) Datos sobre consumo
de tdxicos. h

¢) Escala de Ansiedad de
ZUNG forma autoaplica-
da, abreviada (33).

d) Escala de Depresion
de HAMILTON forma
autoaplicada abreviada (7).

Para a continuacion rea-
lizar el test en estudio.

De dicho grupo control
se excluyeron a todos aque-
llos sujetos que presentaban
altas puntuaciones en la es-
cala de ZUNG vy/0 escala
de HAMILTON y/o datos
gue haclan sospechar la
existencia de posibles tras-
tornos psicopatoldgicos.
Asi como todos aguellos
que mostraban un consumo
habitual u ocasional de
cualguier droga ilegal.

4,— Tras dicha seleccién
se incluyeron en el estudio
79 casos, correspondiendo
56 al grupo estudio v 23 al
control.

5.— El tratamiento esta-
distico de los resultados se
realizd por medio de paque-
te informdtico B.M.D.P.
(1983).

RESULTADOS

|.— En el andlisis de las
variables cuantitativas, en-
contramos P menor que
0,0001 para todas las varia-
bles estudiadas (consumo
global y actual de cada uno

de los tdxicos, asi como an-
tecedentes de hepatitis y de
hechos delictivos).

2.— Por el contrario, no
s¢ encuentran diferencias
estadisticamente significati-
vas (P menor a 0,05) en nin-
guno de los puntos del test
de la figura humana estu-
diados.

}.— Posteriormente va-
loramos los resuliados ob-
tenidos para cada uno de
los distintos rasgos de la
personalidad de una forma
global. Por ejemplo, en el
caso del rasgo neuroticis-
mo, estudiando conjunta-
menie para cada uno de los
dos grupos (A.D.V.P. ¥
control), los dos items que
lo definen, y siguiendo la
misma sistemdtica para ca-
da uno de ellos. Mo encon-
trandose tampoco diferen-
cia estadistica significativa
alguna.

4.— Como podria pen-
sarse que el mayor o menor
consumo de heroina podria
originar modificaciones en
los rasgos estudiados, se di-
vidié al grupo de estudio
(A.D.V.P.) en dos subgru-
pos atendiendo al consumo
de la misma. Se definid el
primer subgrupo por ague-
llos sujetos que consumian
una dosis diaria de heroina
igual o0 menor a 499 mg. y
al segundo por los que con-
sumian 500 6 mas mg. No
encontrandose tampoco
ninguna diferencia signifi-
cativa,

5.— No obstante, la
ausencia de diferencias es-
tadisticamente significati-
vas para los puntos del test
de la figura humana estu-

diados, creemos interesan-
te destacar los rasgos and-
malos mds constantemente
presentes en los dibujos del
grupo A.D.V.P. Estos co-
rresponden a los items 2, 3,
4,5,6,7,8,10, 14, 15, 18
y 19 de nuestro protocolo
(véase Tabla I).
Ordenados de mayor a
menor frecuencia de pre-
sentacion, éstos son:

a) Trazados gruesos
{item 3): aparece en el
80,4% del total del
grupo estudiado.

b) Sombreados generales
de la figura (item 5):
se encuentra en el

- 78,6%.

¢) Gran cabeza (item 2):
en el 73,2%.

d) Contornos borrosos
(item 4); en el 67,9%.

e} Destacar bolsillos,
botones o pecho (item
4): en el 57,1%.

) Destacar boca abierta
o con labios carnosos
{item 15): en el
55,3%.

g) Enfasis en ropas o
musculos (item 7): en
el 51,8%.

h) Cuello ancho y corto
(item 8): en el 46,4%,.

i) Figura lado izquierdo
de la hoja: en el
46,4%,

i) Ojos vacios (item 6):
en el 44,6%.

k) Dedos afilados, o mas
de 5 dedos, o som-
breamiento o refuerzo
de los mismos (item
10): en el 41%.

I} Dibujo de perfil (item
18): en el 32,1%.

6. A partir del punto an-

terior, consideramos que
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-

los rasgos de la personali-

dad méds frecuentemente

presentes en los sujetos de
nuestro grupo en estudio,

tal como se manifiestan o

expresan por el test proyec-

tivo de la figura humana de

Karen MACHOVER, son:

— Inseguridad (items 3, 4

y 5).

— Neuroticismo (item 2).
Dependencia (items 14 y
15).

MNarcisismo (item 7).
Siendo menos frecuente
la aparicién de rasgos de:
— Impulsividad (items 8 y

10).
— Egocentrismo (item 6).
— Dificultad relaciones
con ¢l medio (items 18 v
19).

DISCUSION

De los resultados obteni-
dos deducimos la ausencia
de diferencias significativas
a nivel de los rasgos de la
personalidad estudiados,
entre los dos grupos de po-
blacién objeto del trabajo,
tal como se manifiestan o
expresan por el test proyec-
tivo de la figura humana de
MACHOVER.

Creemos, por tanto, gue
desde esta perspectiva psi-
codiagndstica no se encuen-
tran diferencias entre am-
bas poblaciones, es decir,
no se manifiestan rasgos di-
ferenciales de la personali-
dad que definan a los suje-
tos toxicomanos frente a los
normales. Creemos que ello
es debido a que las conduc-
tas drogodependientes, tal
como las conocemos hoy en
dia, se desarrollan, como

mecanismo de defensa bas-

tante inespecifico, a partir
de la adolescencia, al estar
dicha etapa de transicidn
cargada de inseguridad y
ansiedad para todos los su-
jetos y cuyo desarrollo de-
pendera también en gran
medida de multiples facto-
res ambientales, tanto de
riesgo como de proteccién.

Nos llama la atencidn la
gran abundancia de dibujos
significativamente andma-
los entre los sujetos supues-
tamente sanos del grupo
control. Creemos que esto
puede ser debido en parte,
a que los toxicomanos ya
han conseguido un meca-
nismo de autoafirmacion
que hasta cierto punto les
define y les proporciona
identidad, la droga v la in-
tegracion en un grupo mar-
ginal.

Del grupo control inicial
de 48 sujetos (posterior-
mente reducidos a 23) nos
llama la atencién dos he-
chos:

1. El elevado nimero
de ellos con consumo habi-
tual u ocasional de droga,
alcanzando el 37,5% del to-
tal inicial. Lo cual quizd
pueda servirnos como un
indice de la amplia exten-
sion actual del problema de
la droga.

2.° El gue un porcenta-
je no despreciable de los
mismos (14,5%) tuvieran
que ser excluidos de dicho
grupo por alcanzar puntua-
ciones en las escalas de
ZUNG y/0 HAMILTON
y/0 datos sobre salud men-
tal que hacian sospechar la
existencia de posibles tras-
tornos psicopatoldgicos
subyacentes.

2]

TABLA 1
PROTOCOLO
MACHOVER

. Destacar cabeza: NEL-

RITICISMO.

1. 0-1 A. Sélo ca-
beza.

2. 0-1-2 B. Gran ca-
beza,

. Tipo linea dibujo. IN-

SEGURIDAD Y AN-
SIEDAD.

3. 0-1-2 A. Traza-
dos gruesos.

4. 0-1-2 B. Contor-
nos borroros,

5. 0-1-2 C. Som-
breados generales de la
figura.
EGOCENTRISMO.,

6. 0-1 A. Ojos
vacios.
NARCISISMO,

7. 0-1-2 A. Enfasis
en ropas o musculos.
IMPULSIVIDAD (fal-
ta autocontrol).

8. 0-+-2 A. Cuello
ancho y corto.

9. 0-1 B. Presen-
cia de dientes.

10. 0-1-2 C. Dedos
afilados, o mas de cin-
co dedos, o sombrea-
miento o refuerzo de
los mismos.

11. 0-1-2 D. Pies en
punta o afilados.

12. 0-1-2 E. Pufo ce-
rrado.
DEPENDENCIA.

13. 0-1-2 A, Figura
Propio sexo mas peque-
fia que la del contrario.
14. 0-1-2 B. Destacar
bolsillos, botones o pe-
cho.

15. 0-1 C. Desta-
car boca abierta o con
labios carnosos.
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G. DIFICULTAD RELA-
CIONES CON EL

MEDIO.

16. 0-1 A. Manos
en el bolsillo.

17. 0-1 B. Manos a
la espalda.

18. 0-1 C. Dibujo
de perfil.

19, 0-1 D. Figura

lado izdo. de la hoja.
H. CONSUMO GLOBAL
DE TOXICOS*
20. Cons. Hachis.
21. Cons. Cocaina.
22. Cons. Herolna.
23. Cons. barbitdricos-
hipndticos-sedantes.
24. Cons. anfetaminas.
25. Cons. L.5.D.
I. CONSUMO ACTUAL
DE TOXICOS.
26. HACHIS:
0. NO
1. Ocasional
2. Habitual**
27. COCA:
0. NO
1. Ocasional
2. Habitual
28. BARBIT.:
0. NO
1. Ocasional
2. Habitual
29. ANFET.:
0. NO
. Ocasional
2. Habitual
30. L.S.D.:
0.NO
1. Ocasional
2. Habitual
31. HEROI.:
Die D000 a 9999
mg./medios/dia

J. ANTECEDENTES
32. Antecedentes de
hepatitis:

0.NO 1.51

33. Antecedentes delic-
Livos:

0.NO 1.5l
K. GRUPO
0.Control 1.Estudio

¥ 5 valora para cada item el con-
sumo previo en los cinco afos
BRnleriores.

** 8¢ valora consumo ocasional
cuando la droga ha sido wsada
hasta un miximo de 4 veces en
&l ultimo mes, ¥ como habitual
cuando ¢l nimero de veces fue
igual o superior a cinco, Esto
es valido para todos los casos
excepto para la herodna, ln cual
s¢ cuantificd en mg./medios/
dia.

TABLA 11
CRITERIOS
DE INCLUSION
Y EXCLUSION PARA
EL GRUPO ESTUDIO

A. Criterios de inclusion.

1. Tiempo de Servicio
Militar igual o infe-
rior a 10 dias.

2. Edad comprendida
entre los 18 v los 22
afios.

3. Dependencia a opid-
cens por via parente-
ral de al menos un
afio de duracion, se-
giin los criterios de-
finidos por l&
1.C.D.S,

B. Criterios de exclusidn.

1. La existencia (de-
mostrada a través de
la entrevista clinica y
pruebas comple-
mentarias realiza-
das) de una enfer-
medad mental ge-
nuina o psicosis.
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2. La existencia de una
politoxicomania, en
la que la heroina por
via parenteral no
fuera la droga de
eleccion.

1. La existencia de pa-
tologia somdtica
asociada grave.
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