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INTRODUCCION

El interés despertado a lo largo de la carrera de -
Psicologfa, sobre la cuestién de la Farmacodependencia, que
ademds de ser un fenbmeno social, presenta caracteristicas-
psicolégicas en los adictos a las drogas, las cuales pueden
llevarnos a un conocimiento méds amplio de este problema y -
por consiguiente hacer mds fuerte la base para decidir el -

tratamiento adecuado en dicha poblacién.

Contzado con las facilidades prestadas en el Inst¥ -
tuto Nacional de Neurologfa decidimos llevar a cabo una in -
vestigacién sobre el tema; en primer lugar por el tipo de -
pacientes que externamente son controlados y que por lo mis-
mo, tendrfamos una mayor facilidad para desarrollarlo; por-
otra parte, porque al hacer una revisién sobre los trabajos-
de tesis realizados no habia mucho material sobre el proble-
ma de la Morfinomanfa especificamente, a lo que se sumé nues

tro entrenamiento con esta poblacién durante 6 meses, propi-



ciando nuestra accifén en un campo poco investigado en M&xi-

CO.

Durante el entrenamiento pudimos observar: el bajo
nivel escolar en general y el tipo de trabajo que desempena
cada uno, por lo que al escoger las pruebas psicolfgicas pa
ra la aplicaci6én, decidimos una de Inteligencia, que se -=-
adaptara con relativa facilidad a este tipo de personas, -

siendo &sta el WAIS.

En lo referente a las caracterfsticas de personali-
dad y en base a lo encontrado en las historias clinicas de-
cada uno de los pacientes, fue necesario buscar una prueba-
que reflejara lo m&s posible sobre los rasgos de su persona
lidad y optamos por el Inventario de la Personalidad de Ey-

senck.

Dicho test, sencillo en su aplicacién y fdcil de -
comprensién, nos da una visién en forma general de la es -
tructura de personalidad y el grado de Neuroticismo que pre

senta el grupo de morfinémanos estudiados.

Un obstdculo fue el de la inconstancia en estos pa-
cientes al citdrseles en las tardes en el I.N.N. para su -’ -
aplicacién de las pruebas, la impuntualidad imperaba lo mis
mo que el ausentismo y el problema de tiempo para los pocos

que asistfan; &sto obligé la aplicacibén de los tests el * -



dfa que les tocaba recoger su dosis mensual de morfina, por

lo que a todos se les examiné bajo el efecto de la droga.

Por todo lo anterior y a lo largo de la investiga —
ci6én, nuestro n@mero de pacientes se resumié a un pegquefio -

grupo del cual tratamos de obtener los m&s datos posibles.

Al finalizar este trabajo deseamos que de alguna ma

nera sea de utilidad a las personas interesadas en el tema.



ANTECEDENTES DEL TEMA

Considerando de importancia tomar la clasificacién -
que aporta una Instituciébn interegada en el problema de la -
drogadicccién, que dfa a dfa alcanza grandes dimensiones, -
como lo es el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodepen -
dencia (CEMEF 1976), y con el objeto de ubicar la Morfina -
y/o Heroina, motivo de la presente investigacién, partimos-

del siguiente cuadro.



Clasificacién de Farmacos:

Anfetaminas
Cocaina

Estimulantes Marihuana
Alucinégenos L S D
Mezcalina
Drogas o Psilicibina
F&rmacos

Capaces

de

Provocar Alcohol

Dependen Barbittdricos

Si% Depresores Tranquilizantes

Morfina, Heroina, Codefina

Inhalantes

Dentro de los Analgésicos Narc6ticos se encuentran-
el Opio, la Morfina, la Heroina y la Codeina; que son lasg-
drogas m&s importantes del grupo conocido como estupefacien

tes, poderosos depresores del sistema nervioso.

El opio se obtiene de la adormidera o amapola. La-
adormidera es una planta de una altura entre 70 cm. y 1 me-
tro y medio, que produce flores blancas de cuatro pétalos; -

tiene una cabeza o c&psula de forma ovalada que cuando estd



madura es de un tamano intermedio entre una nuez y una na -

ranja.

En el interior de la c4psula se encuentra, ademds -
de las semillas, una sustancia espesa de color blanco. Pa -
ra extraerla se hace una incisién en la cépsula y se recoge
en vasijas donde se endurece y toma un color café oscuro. -
Esto es el opio crudo. Tiene un olor fuerte, parecido al -
amonfaco, y un sabor amargo. Se envuelve en celofdn para -

mantenerlo htimedo.

La morfina se extrae del opio mediante un sencillo--
procedimiento qufmico. La morfina base que asf se obtiene-
se presenta como un polvo fiﬂz_o en bloques. La morfina in
vectada es de diez a veinte veces mds potente que el opio -
ingerido. Si bien &sta puede ser una de las drogas mds da-
fiinas, cuando se abusa de ella, es necesario sefialar que -
constituye un medicamento muy Gtil cuando se usa adecuada -
mente (Ropp, 1975). La morfina es el analgésico mds podero
SO que se conoce. Sin embargo como su uso provoca efectos-
indeseables y produce adiccibén, solo se emplea para tratar-
dolores extremadamente intensos resultantes de fracturas, -
guemaduras, intervenciones quirfirgicas, etc., asi como para
reducir el sufrimiento en las fltimas fases de enfermedades

como el cédncer.



La herofna es un derivado de la morfina, se produce
tambi&n mediante procedimientos quimicos relativamente sen—
cillos. Sus efectos son de cuatro a diez veces mds poderc—

sos que los de la morfina.

La codefna también se obtiene en su mayor parte de-
la morfina. Su poder adictivo es mucho menor que el de las
drogas anteriores y debe tomarse en grandes cantidades y du
rante mucho tiempo para causar dependencia. Puede ingerir-
se o inyectarse, tambié&n se usa para aliviar el dolor, aun-
que sus efectos analgésicos son diez veces menores que los-

de la morfina.

Si bien el uso de estas cuatro drogras es todavia -
raro en nuestro pais, debe serialarse que la morfina empie -
zan ya a constituir una considerable amenaza de farmacode =
pendencia en varios estados del norte de la RepGblica y en-
los estratos sociales altos del Distrito Federal. Actual -
mente, su uso es un serio problema en ciertas poblaciones -
como Mexicali, Mazatldn y otras ciudades de la franja fron-

teriza.

Consideramos que puede ser de utilidad para el me -
jor entendimiento del presente trabajo el presentar las de-
finiciones que la Organizacién Mundial de la Salud da en -

Farmacodependencia: (CEMEF 1975)



"Farmacodependencia es el estado psiquico y a veces
ffsico causado por la finteraccién entre un organismo vivo y
un fdrmaco, caracterizado por modificaciones del comporta -
miento y por otras reacciones gu-. comprenden siempre un im-
pulso irreprimible por tomar el f&rmaco en forma continua -
o periédica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y,-
a veces, para evitar el malestar producido por la priva --

cién”.

Veamos lo que quiere decir cada una de las partes -

de esta definicidbn.

En primer término la definicién establece que para -
que exista farmacodependencia, es necesario que un ser vivo
entre en contacto con un farmaco (toda sustancia que, intro
ducida en el organismo vivo, puede modificar una o mids de -
sus funciones). Es decir, un farmaco es una sustancia aje-
na al organismo que al entrar en &l altera alguna de sus -

funciones normales.

La definicién de farmacodependencia afirma que &sta
consiste siempre en un estado psiquico especial, y que, en-
el caso de ciertas drogas puede haber un estado fisico. EIL
estado especial se caracteriza siempre por el hecho de que-
la conducta normal del individuo se altera. Ademds el indi

viduo no puede reprimir el impulso a tomar el farmaco: en-



todas las ocasiones, el farmaco se toma para experimentar -
sus efectos sobre la mente de la persona; ademds, ciertas-
drogas tienen que usarse para evitar las molestias, a veces

muy graves, producidas por el hecho de dejar de tomarlas.
Estos conceptos hacen necesario conocer otras defi-
niciones. Existen dos grandes tipos de dependencia, segtn-—

la droga que se consuma.

El primero de estos tipos es la Dependencia Fisi --

ca, que se define de la siguiente manera: "Dependencia -
Fisica o Adiccién es un estado de adaptacién biol&gica que
se manifiesta por trastornos fisiol6gicos md&s o menos inter
nos cuando se suspende bruscamente la droga". Esto es, que
cuando existe dependencia ffsica, el organismo se acostum -
bra a la droga y la necesita para vivir. La suspensién - -
brusca de la droga produce alteraciones en la frecuencia car
diaca, en la presibn arterial y en la respiracién; sudora-
cibn; v6mitos; delirios; convulsiones, pérdida de la con
ciencia. Las alteraciones pueden ser leves o graves e in -

cluso pueden provocar la muerte (sindrome de abstinencia).

El segundo tipo de dependencia, producida por algu-

nas drogas es la Dependencia Psiquica, cuya definicibén es -

la siguiente: "Dependencia Psiquica o Habituacibén es el -

uso compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia -
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ffsica, pero que implica también un grave peligro para el -
individuo". En la dependencia psiquica, al suspender brus-
camente la droga el individuo siente la necesidad de tomar -
la, necesidad que no puede reprimir. Este consumo compulsi
vo provoca alteraciones en la mente de la persona que varia
segdn la droga. De cualquier forma, las alteraciones menta
les son lo suficientemente importantes como para poner en -

peligro al individuo.

Cualquiera de los dos tipos de dependencia a que -
nos hemos referido puede o no acompafarse de otro fenSmeno-
llamado Tolerancia. La definicién de este fenémeno es la -
siguiente: “"Tolerancia es la adaptaci6n del individuo a los efectos de
la droga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir--
obteniendo resultados de igual magnitud". Cuando una persona consume -
una droga que produce tolerancia, tiene que tamar cada vez mayor canti-
dad de droga a fin de seguir sintiendo el mismo efecto. Esta situacién
encierra un grave peligro pues la dosis puede llegar a aumentarse a tal

grado que provoque una intoxicacién.

Por dltimo, es necesario conocer una definicién més,
la de Abuso: "Abuso es el consumo de una droga en forma ex
cesiva, persistente o esporddica imcompatible o sin rela --
cién con la terap&utica mé&dica habitual. Para que se pueda
hablar de abuso de una droga, es necesario que esta sustan-

cia sea ilicita, o bien, que no sea usada como parte de un-



tratamiento médico".

El abuso de la morfina, se debe sospechar cuando -
hay huellas de inyecciones. Sin embargo por estar estricta
mente reglamentado su uso, los abusadores son por lo gene -
ral personas con f&cil acceso a lotes de morfina. A pesar-
de ello, la morfina se encuentra también en el mercadc ilf-

cito en los tiempos de escasez de heroina.

En términos generales, el abuso de algunas de estas
drogas hace que el usuario se vea somnoliento, apdtico, po--
co éomunicativo,Acon un escaso interé&s en lo que ocurre a su
alrededor y con poca capacidad para concentrarse. El usua -
rio puede simplemente sentarse y mirar extraviadamente hacia
el espacio. Sus ojos pueden aparecer descoloridos y con las
pupilas muy pequefias, como puntos. En ocasiones se produce-
primero euforia y una sensacifén de desconexién con respecto -
al dolor y a las preocupaciones sociales. El hambre, la agre
sividad y los deseos sexuales esté&n disminuidos. El usuario
crénico pierde peso y se ve descuidado. Puede usar anteojos
oscuros para ocultar sus pupilas y camisas de manga larga a-
fin de cubrir las huellas de las inyecciones. A veces las -

mangas estdn manchadas de sangre.

En particular, la heroina produce una primera reac -

ci6n emocional consistente en una atenuacibén de los temores-
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y en una liberacifn de las preocupaciones. Después sigue -

un estado de inactividad que se parece al estupor.

En dosis terapéuticas, la morfina produce efectos -
secundarios que incluyen n&useas y vémitos, estrenimiento, -
comezédn sobretodo de la nariz, sensacifén de calor, pesantez
de los miembros, rubor, constriccién de las pupilas y depre

si6én respiratoria.

Estas drogas producen dependencia psiquica y una -
gran dependencia fisica. Existe marcada tolerancia, lo que
obliga al usuario a aumentar progresivamente las dosis. El
sindrome de abstinencia es uno de los mids severos que se CO

nocen.

cuando se acerca la hora de consumir una nueva do -
sis, el usuario empieza a presentar el sindrome de abstinen
cia. Cuando éste es leve, se caracteriza por bostezos, --
ojos llorosos, flujo nasal, nerviosismo, ansiedad, comezén,
dilatacién de las pupilas y "carne de gallina". Cuando los
sintomas son m&s graves se presenta insomnio, sudoracién -
profusa, diarrea niusea, contracciones musculares, fuertes-
dolores en la espalda y en las piernas, escalofrios, aumen-
to de la respiracibén y de la presibén sangufnea, fiebre y -
una sensacién de desesperacién y de obsesibn por conseguir -

una dosis de la droga.



La intensidad del sindrome de abstinencia varia con
el grado de dependencia ffsica y con la cantidad de droga -
que se consuma. Los sintomas empiezan a manifestarse entre
8 y 12 horas después de la Gltima dosis. Aumentan gradual-
mente en intensidad para alcanzar su miximo entre 36 y 72 -
horas. Posteriormente, los sintomas disminuyen gradualmen-
te en los pr6ximos 5 a 10 dfas, pero el insomnio, el nervio
sismo y los dolores musculares persisten durante varias se-

manas.

El principal peligro que corre el abusador de estas
drogas es el de una sobredosis. Los usuarios viven bajo la
perpetua amenaza de consumir una dosis excesiva. Ello pue-
de ocurrir de varias maneras: el usuario puede ser inexper
to y calcular errbneamente la potencia de la dosis o la dro
ga puede ser mds poderosa de lo que se advirti6 al comprar-

s

Existen poblaciones donde la droga se vende muy -
adulterada. De vez en cuando, los narcotraficantes no tie-
nen tiempo de adulterar la droga y la introducen en el mer-
cado en forma m&s pura que lo habitual. Muchos adictos, en
tonces, son victimas de sobredosis, pues al no saber que la
droga es m&s pura, se inyectan la dosis usual que ahora re-

sulta excesiva. (Sotelo, 1976),

Los signos de intoxicacién aguda por sobredosis son
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los siguientes: pupilas muy pequeiias, resequedad bucal, -
niusea, vémito, sudoracibén, temperatura baja, temblores, -
flacidez muscular, somnolencia marcada, disminucién de la -
presién arterial, respiracifén lenta y pulso débil y lento.-
Si no es atendido por un médico, el paciente progresa hacia
la inconciencia, el coma, la insuficiencia respiratoria y —

la muerte.

Otro peligro de la adiccibén a los estupefacientes -
consiste en la desnutricién, ya que los usuarios de estas -
drogas no sienten hambre. Es muy frecuente que contraigan-
infecciones, debidas tanto a la desnutricibn, como a la apli
cacién de inyecciones con materiales no esterilizados. Es—
to puede resultar en septicemia (envenenamiento de la san -
gre), hepatitis y abcesos en higado, cerebro y pulmones.

(ROPPI 1975).

Por otra parte, la obsesién y la necesidad de conseguir la dro
ga produce un deterioro personal y social. Ademis el alto costo de es-
tas drogas obliga muchas veces a los usuarios a cameter actos crimina —

les a fin de conseguir el dinero para comprarlas.

Uno de los factores importantes para la apreciacién de la mag-
nitud de un problema es la percepcién social) ge se tiene de &l. (Cha -

vez, 1977).

En los Gltimos afios, la farmacodependencia, por sus efectos -
dramdticos en el individuo y en sus grupos cercanos, ha pasado a ser -
un problema de relevante importancia, llamando considerablemente no so
1o la atencifn p@blica, sino también la de las agencias de control so-

cial.
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Los farmacodependientes, sobretodo los adictos a -
opidceos o "drogas mayores", eran tratados casi exclusiva -
mente a nivel individual, al ser considerada la farmacode -
pendencia como un desorden de personalidad o como manifesta
cién de un trastorno psiqui&trico subyacente (Noyes, 1973;-

Hofling, 1967).

Las teorfas de orientacién psicol6gicas postulan la
existencia de una predisposicién psicolégica, que hace a de
terminados individuos m&s susceptibles al consumo de drogas
en presencia de ciertas condiciones ambientales (disponibi-
lidad de las drogas, medio social, valores del grupo). En-
un estado afectivo previo, caracterizado por frustracién, -
ansiedad, depresién o sentimientos de alienacifn, el consu-
mo de drogas sirve para reducir la tensibén y aliviar los -
sentimientos negativos producidos por las experiencias frus

trantes. (Laurie, 1974).

En algunas personas, la adiccibn puede ser claramen
te concebida como la expresién de una psicopatologia severa;
en otros ciertas caracteristicas personales contribuyen a -
hacerlos m&s vulnerables a la drogadiccidén; pero en otros-
individuos, los factores ambientales y situacionales resul-
tan ser de igual importancia. Ambos elementos (las diferen
cias psicolbgicas, asi como las variables socioculturales)-

resultan de considerable importancia en el intento de com -
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prender el fenSmeno de la farmacodependencia.

La persona, considerada como una "unidad Biopsicoso
cial, es el resultado del equilibrio arménico de mdltiples-
elementos". (Ch&vez, 1977). Por un lado su constitucibén -
biol6gica determinada genéticamente, sobre la cual se van a
desarrollar las funciones psicol8gicas; todo esto dado den
tro de un marco de interaccidn, la sociedad, que en gran -
parte va a delimitar el grado y direccién del desarrollo de
las capacidades del individuo. Su sociedad va a contribuir
a la formacién de determinados intereses, valores y pautas-
de accibn, asf como a hacer diffcil el surgimiento de otros,
menos valorados, o incluso castigados por esa misma socie -

dad.

La persona, a medida queinteract@a con diferentes -
instituciones y que participa en diversas situaciones inter
personales, va incorporando variadas formas de actuar, inte

grédndolas y conform&ndolas en un todo.

Las condiciones del medio pueden actuar como facili
tadoras o como obst&culos para el funcionamiento del indi -
viduo. Esto varfa en cada sociedad, siendo, por ejemplo, -
caracteristico de las sociedades occidentales orientadas ha
cia el consumo, la tendencia a adquirir materiales y un ele

vado estilo de vida.
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Numerosos estudios sefialan a la adolescencia como =
la edad de inicio m&s frecuente en el consumo de drogas, -~
tanto para aquellos que solo experimentan con ellas, como -
para los casos que evolucionan en adicciones m&s severas. -

(Sotelo, 1976).

De gran importancia para la introduccién al consumo
de drogas resulta la influencia de los amigos, quienes --
constituyen la fuente de obtencidén de las drogas con que ex
perimentan, y contribuyen a dispersar los temores del neffi
to y las im&genes negativas que pueda tener sobre los consu

midores de drogas.

En el aspecto econbmico se ha encontrado predominio
de los niveles medios bajos y bajos. La mayoria percibe un
sueldo igual o inferior al salqrio minimo; hay familias -
que no cuentan con ningln ingreso fijo y la minorfa tienen-

ingresos ligeramente superiores. (Chdvez, 1977).



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En base a las teorfas psicol8gicas sobre la adic -
cién a las drogas, se ha visto que la personalidad de un in
dividuo adicto presenta ciertas caracteristicas que han si-

do encontradas como resultado de diversos estudios.

Un interés particular a este respecto es sobre la-
aplicaci6n de pruebas psicol8gicas y el tener en considera-
cién los resultados obtenidos en esta &rea, pero principal-

mente en adictos a la heroina y/o morfina.

A causa del frecuente problema del abuso de drogas-
en nuestra sociedad, la utilizacién de una escala para la -
identificacién de adictos, es de gran valor clinico. Dicha
escala se incluye en el MMPI y se le ha nombrado "Escala de

adiccién a la heroina (He)".

En un estudio donde se administré la escala He a -
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prisioneros adictos y a alcoh6licos (Sheppard; Ricca; -
Fracchia; Rosenberg; Merlis 1972), se encontr$ que la es
cala He puede discriminar a los adictos a la heroina de los
alcoh6licos, difiriendo en intensidad y con puntuaciones -
significativamente mds altas en adictos a herofna. Las res
puestas del MMPI se sacaron en clave y se calificaron por -
computadora. Un nuevo anilisis es necesario para refinar -
los factores ya que las personas de razas diferentes varifan

en la escala He.

Comparando la escala de alcoholismo de MacAndrew -
con la escala He, ambas incluidas en el MMPI (Burke; Mar -
cus, 1977), se obtuvieron muestras de que estas escalas me -
dfan solo una "propensién adictiva en general”. La escala-
de alcoholismo de MacAndrew puede diferenciar alcohflicos -
en muestras de normales y alcohblicos, pero no logra discri

minar muestras con adictos a droga y alcohSlicos.

La investigacién empirica de la personalidad adicti —
va ha sido discutida sobre la base del enfoque dado, el --
cual ha sido muy limitado en el ndmero de factores de la -
personalidad en estudio. Por ejemplo, el MMPI ha sido usa-
do para saber que tipo de rasgos de la personalidad, de los
ya estudiados presentan los adictos a droga y un limitado -
nGmero de estudios se han enfocado a otros rasgos. Por tal

motivo los presentes hallazgos han sido utilizados para dis
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cutir la validez del constructo de la teorfa de la persona-

lidad adictiva, siendo criticados en base a su metodologia.

Platt (1974), realizé una cuidadosa y controlada -
comparacién de las caracteristicas de la personalidad de -
los adictos a herofna (N= 27) y de no adictos (N= 20), am -
bos grupos delincuentes. Tomé en cuenta la edad del primer
arresto, el nfimero de arrestos anteriores, escolaridad, co-
eficiente intelectual, estado civil y la religibén, para un-
disefio de control estadistico. Los datos se recolectaron -
en forma ciega y se compararon a los dos grupos entre 34 -
por medio del anilisis de covarianza. Utiliz6 los siguien-
tes instrumentos: el cuestionario de auto-evaluacibén (modi
ficacién de Cutick), test de auto-estima social, anomie --
test, escala de control interno-externo, escala de la bls -
queda de sensacibn, escala concerniente a la muerte y la -
lista checable de adjetivos (ACL). Algunas diferencias sig
nificativas fueron encontradas entre las dos muestras, solo
en 7 de las 34 variables utilizadas. Sin embargo, no prue-
ban una evidencia clara en la existencia de una personali -
dad adictiva. Se observaron altas puntuaciones en la bfis -
queda de sensacién, en la heterosexualidad (ACL), autonomia

y exhibicionismo.

Este estudio no logra obtener diferencias sustancia

les y medidas entre grupos adictos y no adictos. Sin embar
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go, es un avance mayor en el estudio de la personalidad adic
tiva, utilizando una extensa variedad de dimensiones de la-

personalidad, en lugar del MMPI.

El interés de algunos autores se ha centrado en re-
solver preguntas como: ¢si los adictos a la heroina son dis
tintos en la estructura de sus necesidades psicolfgicas con
la poblacién de adultos en general?; ¢qué motivaciones di-
rigen su conducta?; ¢cuales son los principales factores -
para la disponibilidad psicolégica al abuso de drogas?; --
¢qué puede hacer a los adictos resistentes a la piscotera -

pia?; etc.

En relacién a estos aspectos hay varios estudios, -
en los cuales tratan de dar respuestas a las preguntas ante
riores. En uno de ellos utilizan la Escala de preferencias
personales de Edwards (Sheppard; Ricca; Fracchia; Merlis;
1974). Compararon a un grupo de adic;os a heroina suburba-
nos con un grupo de hombres normales suburbanos. Los resul
tados muestran que el grupo de adictos obtuvo:puntuaciones-
mds altas que el grupo de los normales en las escalas que -
miden: la necesidad de heterosexualidad, autonomfa y cam -
bio. Los puntajes mids bajos en los adictos fueron observa-
dos en la necesidad de resistencia, orden, afiliacién y do-
minancia; puntuacién que no se observa con el grupo de los

normales.



22

Otro estudio lo enfocaron a las diferencias de per-
sonalidad existentes entre los prisioneros que son adictos-
Yy los gque no lo son. (Reith, Crockett; Craig; 1975). uti
lizando la Escala de preferencias personales de Edwards que
aplicaron a 70 parejas de adictos y no adictos, criminales-
y delincuentes, fueron separados por edad, escolaridad, in-
teligencia y ambiente social. Los resultados mostraron di-
ferencias univariadas significativas, consistentes con las-
que previamente se habfan reportado por la forma de sus res
puestas en la escala, por medio de los resultados multiva -
riados significativos. Los adictos criminales tenfan nece-
sidades muy marcadas en la heterésexualidad y en la agre --
sién. Se observ6 que la edad, éscolaridad, inteligencia y-
ambiente social, tenfan poca influencia sobre las respues -

tas de los prisioneros en este inventario de la personali -

dad.

Estudios recientes han mostrado que el control que-
un individuo siente, puede sobrepasar sus estimulos en la -
vida, entre mejor sea el concepto que de sf mismo tenga, es
menos probable que presente ansiedad u otros indicios de in
adaptaciones. El siguiente estudio extiende estos hallaz -

gos en una poblacién de drogadictos.

Con una muestra de 47 hombres y 13 mujeres, Strass-

berg (1974), estudid la relacién que existia entre la medi-
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da en el control y la medida de la personalidad en los dro-
gadictos. Este autor utilizd la escala del concepto del yo
(Tscs), 1la escala de control interno-externo y el inventa-
rio sobre triunfo y fracaso. Sus resultados muestran que -
la internalizacién se asocia con altos niveles de auto-esti
ma y con mejores ajustes psicolbégicos. Una medida de con -
trol fﬁe también asociada con una alta motivacién por alcan
zar el éxito y muy baja motivacién de evitar el fracaso. -
La medida de control estaba significativamente relacionada-
a la orientacién individual, en relacibn con algunos aspec-
tos de situaciones interpersorales. An&lisis posteriores -
indicaron que la medida de control no estaba relacionada -
significativamente con la edad o con la cantidad de droga -

usada.

Otros estudios se han enfocado a valorar funciones-
cerebrales, presentes en muestras de adictos a heroina, pa-
ra saber hasta que grado los efectos de la droga disminuyen

el rendimiento intelectual del individuo.

Con relacién a las variables perceptuales, Hyman -

Korin (1974) utiliz6 el Bender Gestalt Test, la escala de

emergencia series Kent y la lista de adjetivos de afecto
m@Gltiple forma corta; con el objeto de detectar que tipo -

de variables perceptuales manifiestan pacientes adictos a

la heroina en relacién con pacientes psiquidtricos no opid-
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ceos, psic6ticos y no psic6ticos. El1 Bender Gestalt Test -
fue calificado de acuerdo a 17 factores; el grupo de adic-
tos tuvo el mayor puntaje en 13 factores, siendo mis signi-
ficativos: 1la frecuencia de un constrefiido uso del espacio,
una tendencia a rotar el disefo y la perseveracién. Las -
otras dos pruebas no arrojaron datos significativos; los -
adictos a herofna presentan marcados trastornos perceptua -

les.

La funcién de la atencibn fue estudiada en pacien

tes ex-adictos a la heroina con la aplicacién del subtest
de ejecucidén de digitos, de la prueba del WAIS (DSST). Es-
te estudio fue realizado por Appel y Gordon (1976), los cua
les formaron dos grupos que los diferenciaba de que un gru-
po tenfa trabajo (MW) y el otro grupo no trabajaba (MNW), -
ambos grupos tenfan un tratamiento con metadona, en altas -

dosis.

Los resultados mostraron puntuaciones significativa
mente mis béjas para el grupo MNW afn cuando se encontraba-
dentro del rango normal. La duracién del tratamiento con -
metadona (rango: 11 meses a 8 afios) con las puntuaciones -
(DSST), fueron correlacionadas positivamente, sin encontrar
ninguna evidencia de deterioro al incrementarse la duracidn

del tratamiento.
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Numerosos estudios han demostrado que el deterioro-
mental se debe a los efectos gque acompafian la ingestién de-
la herofna y sus derivados, pero ha resultado negativo. Los
efectos del opio y sus derivados sobre las funciones cere--
brales, continfian desconocidos por lo que se requiere una -
extensa valoracién de una variedad de habilidades sobre las

funciones intactas del cerebro.

Con este prop6sito, Fields y Fullerton (1975) por -
medio del Holsted Neuropsychology Test Batery, valoraron la
ejecucibén de jévenes veteranos adictos a heroina, comparé&n-
dola con un grupo de personas con dafo cerebral y otro gru-
po control de personas sin dafo cerebral o uso de drogas, -
ambos grupos veteranos tambi&n. Un andlisis del desacuerdo
de cada subtest de la baterfa y del coeficiente intelectual

proporciond diferencias significativas.

Las funciones intelectuales tambié&n fueron estudia-
das por Koslowsky y Levett (1975). Estos autores utiliza -
ron las escalas Shipley-Hartford aplicadas en 1,980 adictos
institucionalizados; los resultados muestran que los coefi
cientes intelectuales de los adictos, caen dentro de lo nor
mal. Entre todas las variables demogrdficas analizadas, soO
lo la escolaridad mostré una apreciable proporcién de la va
rianza en las puntuaciones (12%). Se encontraron indicios-

de que un n@mero relativamente alto de adictos pueden tener
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algin deterioro mental (41%).

Esta informacién hecha en base a poblaciones de a -
dictos a la heroina y derivados, muestran una necesidad de-
ampliar el campo de investigacibén, ya sea en diferentes --
&reas como la social, familiar, médica y psicol6gica, para-
obtener un marco de referencia para la prevencién de la a -
diccibn y para determinar el tratamiento a seguir en estos-

individuos.



ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER PARA ADULTOS

WATIS

Test de inteligencia organizado en 11 grupos homogé
neos de pruebas denominadas subtest. Las pruebas individua
les son calificadas de acuerdo con las normas de c6mputo ex

puestas en el Manual. (Rappaport, )

Wechsler dividi6 los subtests de su escala en 6 sub-
tests verbales y 5 subtests de ejecuci6n. La suma de los -
puntajes pesados correspondientes a los subtests verbales -
y la suma de los puntajes pesados correspondientes a los -
subtests de ejecucién, son transformados con la ayuda de -
las tablas de CI de Wechsler, en CI verbales y de ejecucién,

y la suma total de los 11 subtests en un CI total.

El factor edad participa mediante tablas de CI, es-

peciales para los puntajes pesados de cada nivel cronolégi-

CO.
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La escala comprende 11 subtests: Vocabulario, In -
formacibén, Semejanzas, Retencién de Digitos, Aritmética, -
Composicién de Objetos, Construccién con Cubos, Simbolos de
Digitos, Ordenamiento de Figuras y Completamiento de Figu -

ras.

VOCABULARIO. Aqui se examina el caudal "adquirido"
automdticamente en el curso de una maduracidn sin trabas, -

de la "dotacibn natural”.

El cardcter refractario del subtest vocabulario a -
la disminucién es relativo y en el caso de una inadaptacién

profunda sufre efectivamente dicha disminucién.

El principal factor que determina la solidez del vo
cabulario es que en los tests de inteligencia se aceptan -

respuestas con diferentes niveles de abstraccién.

INFORMACION. Examina, en cierto sentido, la memo -
ria. Esto significa que las experiencias de palabras, og -
jetos, hechos y relaciones, se integran en el curso de un -
desarrollo y funcionamiento libres de obstdculos dentro del
marco de referencia finico del individuo, en virtud de su a-
finidad con las necesidades, intereses, afanes o afectos de

éste.

Este concepto de la memoria supone ademds, que las-
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experiencias vuelven a la conciencia cuando una situacién -
nueva estimula otra vez, en el marco de referencia del suje
to, la misma necesidad, af&n, interé&s o afecto con que se -

halla ligada la experiencia.

SEMEJANZAS. Este subtest pone a prueba la forma --
ci6n de conceptos verbales, demanda la bisqueda de la gene-

ralizaci6én conceptual dentro de la cual pueden incluirse.

La formacién de conceptos que supone el subtest de-
semejanzas ha sido denominada "Formacién verbal de concep -
tos", porque el sujeto puede resolver estos problemas sin -
recurrir a las "cosas" mismas; ademds debemos considerar -
las respuestas, meramente en funcién de una relacién de co-
herencia, en nuestra experiencia cotidiana, entre los nom -
bres de las "cosas" y el término genérico que expresa su -

vinculo conceptual.

COMPRENSION. Este examina el "juicio". El concepto de juicio
implica la movilizacién automdtica y sin esfuerzo, de aquella informa -
cién que conduzca a una respuesta apropiada y pertinente ante una situa
cién dada; asi, aqui, juicio es un concepto fronterizo entre las &reas

que frecuentemente llamamos "intelectual" y "emocional®.

El equilibrio estable de las emociones, que es requisito indis
pensable para la seleccifén de la informacién apropiada, conducente a un
buen juicio, se ve ficilmente perturbado por las deficiencias de adapta

cifn.
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RETENCION DE DIGITOS. Es un test de la memoria irmediata, pero
para nosotros es un test de atenci6n, entendiendo por ésto la aceptacién
indiscriminada, pasiva y sin esfuerzos del estfmulo. ILa atencién se ve-
perturbada por las ideas, ansiedades y afectos sobrecargados y estos dis

minuyen el rendimiento en la retencién de digitos.

ARITMETICA. Considerado como un test de concentra-
cién. En este subtest el sujeto se concentra en el conti -
nuo de nfimeros y en el patrén de los cuatro cilculos aritmé

ticos bédsicos.

La concentracibén tiende a verse menos disminuida --
gue la atencibn, en aquellos sujetos que conservan un buen-

contacto con la realidad.

COMPOSICION DE OBJETOS. Exige el ordenamiento de -
las diferentes piezas de los rompecabezas. El papel de la-
"organizacién visual" en este subtest, consiste en la forma
cibn de anticipaciones desde las partes hacia la figura to-

tal desconocida.

CONSTRUCCION CON CUBOS. Es un subtest de coordina-

cibén visomotriz.

El papel de la organizacién visual consiste aqui en
una diferenciacién progresiva del patrén visual, el papel -

de la accibén motriz, es yuxtaponer caras de las piezas -
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bajo la gufa de la diferenciacibén visual ya obtenida.

SIMBOLOS DE DIGITOS. Tambidn supone coordinacifn -
visomotriz y adquiere la forma de una actividad imitativa.-
Aqui la velocidad es importante ya que por ésto se obtiene-
puntaje elevado siendo asi sensible a cualquier retardo psi

comotor.

ORDENAMIENTO DE FIGURAS. Subtest de aptitud de an-
ticipacién y planeamiento. La condicifn necesaria para el-
éxito en el ordenamiento de figuras, es la captacién automd
tica y atenta de lo esencial de las figuras, pasando por al

to lo secundario.

COMPLETAMIENTO DE FIGURAS. Subtest de concentra --
cién visual. Aquf el sujeto debe considerar, ademds de los
patrones interiorizados, los modelos externos que se le co-

locan ante su vista.

La relacién de los puntajes es la que, si se le con
sidera en funcién del fundamento de los subtests, revela -
los patrones de eficiencia de las diferentes funciones y és
tas, a su vez, pueden ser caracteristicas de los tipos de -

adaptacién e inadaptacién.



CUESTIONARIO DE LA PERSONALIDAD DE EYSENCK

(EPQ)

El Cuestionario de la Personalidad (EPQ)- fue disena
do por H. J. Eysenck en la Universidad de Londres en el afo

de 1964, para estudiar las dimensiones de la personalidad.

El EPQ es el mis reciente test de una serie de cues
tionarios que se han venido utilizando, los cuales se han -
corregido, aumentado y algunas de sus preguntas modificado.
Tambi&n se han utilizado medidas psicométricas precisas y -

se han introducido nuevas escalas.

Los cuestionarios anteriores son: Maudsley Medical
Questionnaire (1952), Maudsley Personality Inventory (1959),

Eysenck Personality Questionnaire (1964).

Antecedentes Generales:

La importancia de describir los principales patrgc -
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nes de conducta, en los sujetos humanos, ha sido siempre re
conocida por los psic6logos y la bisqueda de las principa -
les dimensiones de la personalidad, ha sido emprendida por-
personas de renombre. Eysenck revis6 la literatura en 1960
y llegé a la conclusi6én de que se puede reconocer la exis -
tencia de dos dimensiones perfectamente diferenciadas y no-
tablemente importantes. Estas fueron llamadas Extrover --
sién-Introversién, Neurosis, Emocionabilidad o Estabilidad-

Inestabilidad, respectivamente.

La figura 1 muestra la relacién que existe entre es
tos dos factores o dimensiones y el antiguo esquema de los -
cuatro temperamentos de Galeno-Kant-Wundt. Las caracteris-
ticas que estdn en la parte externa, representan en forma -
diagram&tica, los resultados de un gran nimero de intentos-
de andlisis de los factores para descubrir las relaciones -
internas de algunos de estos rasgos caracteristicos en dis-

tintos pueblos (Eysenck, 1975).



INTROVERTIDO

INESTABLE
ansioso
mal humoroso
serio
pesimista
insociable
calmado
reservado Melan

no sociable c6lico

pasivo Flem&tico
cuidadoso

pensativo
meditabundo
pacifico

controlado

digno de‘con—
fianza

temperamento

tranquilo

ESTABLE

Colé-

rico

Opti-

mista

34

cambiante
quisquilloso
inquieto
agresivo
excitable
optimista
activo

impulsivo

EXTROVERTIDO

sociable
comunicativo
habla mucho
locuaz
respondedor
despreocupado
vivaz

lider
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Es un hecho empfrico el que una gran proporcién, -
del total comfin de la variacién producida por las correla -
ciones observadas entre esas caracteristicas, puede ser apli

cada a través de estos factores.

Cuando Eysenck planted§ su hipStesis en 1947, surgie
ron muchas controversias acerca de la eficacia de este es -
quema. Ahora ha resultado que el principal esquema de al -
ternativas, formulado por Catell (1961), ha dado lugar esen
cialmente a resultados muy - similares y los estudios de Guil-
ford sobre la personalidad, también dieron como resultado -
facﬁores de segundo orden que se parecen mucho a los aqui -
postulados. No deseando negar la importancia y la existen-
cia de los factores adicionales a E y N, creemos que ambos-
factores contribuyeron m&s a la descripcién de la personali
dad que cualquier otro grupo de dos factores fuera del cam-

po cognoscitivo.

En 1952, Eysenck hipotetiz6 una tercera dimensién'-
de la personalidad, que es independiente de E y N. A esta-
ercera dimensién se le llamé "Psicoticismo", sosteniendo -
que la neurosis es una exageracibén patolégica de alto grado
de algunos rasgos fundamentales del Neuroticismo y la Psico
sis es una exageracidén patolégica de alto grado de algunos--

rasgos fundamentales de psicoticismo. Estas hipStesis, fue-

ron basadas en dos consideraciones tefricas principales:
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1% Las anormalidades psiquidtricas son esencialmente -

un continuo con la normalidad, y

2% La neurosis y la psicosis, son dimensiones entera -

mente diferentes e independientes.

Ambas hipStesis han recibido apoyo experimental --

(Eysenck 1970).

Las hip6Stesis genéticas, subrayan la concepcién de-
una dimensién ae "psicoticismo" (Eysenck, 1972); aqui sola
mente notamos que los psiquiatras, con frecuencia han pues-
to atencién a una fuerte relacibén de origen genético, entre
la psicesis y la psicopatologfia. Por ejemplo: a los hijos
de madres psic6ticas, los cambiaron en el momento de nacer-
y los criaron padres normales, encontr&ndose que mostraban-
altos grados de psicosis y conducta criminal psicopidtica. -
Este se puede tomar como un ejemplo de tantos, gue apoyan -
la existencia de la estrecha relacibn entre psicosis (parti

cularmente esquizofrenia) y la psicopatia.

Esto es asegurado por Royce (1972), en una amplia -
revisibn de estudios de andlisis factorial de la personali-
dad, mismos que apoyan la existencia de tres factores impor
tantes, los cuales se asemejan a los tres factores medidos-

por nuestra escala. Esto sugiere que la eleccién de estos-
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tres factores, no es arbitraria subjetiva o ideal, pero si-

gue la direccién de prueba experimental-

La Personalidad y la Psicologfa Experimental:

El anilisis factorial, es un método necesario perc-
no suficiente para aislar las principales dimensiones de la
personalidad ni para construir instrumentos para su medi --

cibn.

Serfa posible representar las relaciones observadas
entre los rasgos en innumerables y diferentes maneras, to =
das con equivalentes matemdticos para cada uno, aungue muy-
diferentes al punto de vista psicol6gico. Esto hace esen -
cial el ir m&s alli de la simple aproximacidén estadistica -
y tratar de unir las dimensiones de la personalidad, con -
los principales estudios de la psicologia tebrica y experi-
mental (Eysenck 1967). Tal trabajo ha sido hecho aquf y ha
tendido en general a apoyar la opinidén de que el factor "N"-
esti fntimamente relacionado al grado heredado con la ines-
tabilidad del sistema nervioso auténomo. Mientras que el -
factor "E" est4 fntimamente relacionado al grado de excita-
cién e inhibicién prevalente en el sistema nervioso central;
este balance es en gran parte heredado y puede ser medido -

por la formacién reticular ascendente.
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La fuerte influencia de la herencia, en "E" y "N" -
ha sido mostrada por Shields (1962), quien encontrd en geme
los idénticos criados separadamente, correlacionaron alta -
mente en Extroversién como en Neuroticismo. Una revisién -
general de la evidencia muestra que la herencia juega un pa
pel importante en el desarrollo de los tres factores de la-
personalidad (E, N y P); alli parece poco dudoso que los -
factores genéticos contribuyan mds a las diferencias indivi

duales de la personalidad que los factores ambientales.

Naturaleza de Extroversi6én "E" y Neuroticismo "N":

Los estudios factoriales de "E", proporcionan un -
cuadro que se asemeja mucho a los resultados de Jung. Las-
descripciones de "tipico" extrovertido y del "tipico" intro
vertido se consideran como extremos ideales de un continuum
al cual, las personas reales, pueden aproximarse en un mayor

o menor grado.

El "tipico" extrovertido es:

"Sociable, le gustan las fietas, tiene muchos$ ami -
gos, necesita estar rodeado de personas que lo alien
ten a estudiar o a leer, desea emociones fuertes, -
es de los que aprovechan cualquier oportunidad, con

ffa en su suerte, es expontdneo e impulsivo general
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mente, le gusta hacer bromas, siempre tiene una res
puesta lista y le gusta el cambio, optimista, des -
cuidado, despreocupado, y le gusta "reir y estar -
contento". Prefiere mantenerse activo, es agresivo
y pierde la calma con facilidad, en suma, no puede-
ejercer control estricto sobre sus sentimientos y -

no siempre es una persona confiable".

El "tipico" introvertido es:

"Calmado, reservado, introspectivo, que prefiere -
los libros mds que la gente, es distinto excepto -
con sus amigos Intimos, tiende a planear para el fu
turo, piensa antes de actuar y desconffa de sus im-
pulsos momentdneos, no le gustan las emociones, to-
ma los asuntos cotidianos con seriedad y gusta de -
llevar un modo de vida bien ordenada, tiene fuerte-
control en sus sentimientos y rara vez se comporta-
en forma agresiva. Es confiable, un poco pesimista,
no se irrita con facilidad y toma muy en cuenta los

valores morales”.

La descripcibn del factor "N" o neuroticismo es si-
milar a las proporcionadas por varios autores, desde que -
Woodworth public6é sus "Hojas de Datos Personales” y Taylor-

su "Escala de Angustia Manifiesta".
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Podemos describir la "tipica" puntuacibén alta de N-

como :

"Un individuo ansioso, preocupado, irritable y fre-
cuentemente depresivo, duerme mal por las noches, y sufre -
de algunos desSrdenes psicosom&ticos. Es bastante emocio -
nal, reacciona exageradamente a toda clase de estimulos y -
encuentra dificultad para recobrarse después de una expe --
riencia emocional embarazosa. Su fuerte reaccién emocional
interfiere con su propio juicio, haciéndolo irracional y en

ocasiones en forma rigida.

Al combinarse con la extroversién, el individuo es-
susceptible e intranquilo, pudiendo ser excitable y aln a -

gresivo.

Una persona estable, por otro lado, tiende a respon
der emocionalmente en forma lenta y generalmente sin fuer -
zas; se repone ficilmente después de una mortificacibén emo
cional, frecuentemente es calmado, temperamental, controla-

do y no es preocupado.

La escala "P" y la naturaleza del Psicoticismo:

Las escalas P, E y N fueron construidas para usarse

con adultos y nifios. El desarrollo de las escalas es des -



crito en detalle, en varias publicaciones; cuatro trabajos
con escalas de adultos (Eysenck y Eysenck, 1968; 1968 a; -
1969; 1972b) y cuatro con las escalas para j6venes. Los -
cambios que se hicieron fueron por varias razones psicomé -

tricas, siendo las principales:

a) Eliminar preguntas que tengan m&s de un factor.

b) Incrementar la confiabilidad de las escalas en las-
preguntas.

c) Eliminar o reducir las correlaciones entre los fac-
tores.

También se logr6 que las tres dimensiones de la per
sonalidad fueran independientes de la inteligencia, un pro-

p6sito llevado a cabo sin dificultad (Eysenck 1971a).

Puede ser prematuro intentar una descripcién verbal
de la puntuacién alta de P, como se han dado para las esca-
las E y N; pero puede ser Gtil comunicar el peculiar tipo-

de personalidad.

Una puntuacién alta en el factor P, puede ser des -

crita como:

"Un individuo solitario, no le interesa la gente, -

frecuentemente estd molesto, no se adapta en ningGn lugar,-
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puede ser cruel e inhumano, carece de sentimientos y empa -
tia y es insensible. Es hostil con los dem&s, aGn con suas-
amigos y parientes, es agresivo con las personas que ama, -
tiene preferencia por las cosas raras y excéntricas, no le-
preocupa el peligro, gusta de hacer tontas a las personas -

Yy provocarlas".

Esta descripcién se refiere, en su totalidad, a ejem
plos en grado extremo; las personas con puntuaciones rela-
tivamente altas, pero cerca de la linea media, solo mostra-
rdn este modelo de conducta a un grado mucho menos alto en-

el desarrollo.

Los términos psiquidtricos que se podrfan utilizar-
para esta clase de conducta, son: "Esquizoide", "Psicépata"
y "Des6rdenes de conducta". El concepto de psicoticismo se

sobrepone a todos estos términos diagnésticos.

A pesar de la naturaleza psiqui&trica, del té&rmino-
usado y su semejanza con los otros conceptos psiquidtricos-
debe puntualizarse que la escala P, difiere profundamente -
de las escalas patol6gicas del Inventario Multifisico de la
Parsonalidad Minnesota (MMPI). Se estd procediendo en todo
con conductas normales, no con sfintomas, solo como en el ca
so del neuroticismo, son de interé&s las conductas varia --
bles de la personalidad, la cual se vuelve patolégica, solo

en casos extremos.
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Es por esta razfn que esta escala es apropiada para-—
su uso con muestras normales y no patolSgicas de la pobla -—

cidén.
Validez de la Escala "P":

Para la validez de la escala "P" fueron utilizados -
dos métodos; el primero se refiere a la valoracién de gru -

pos criterio.

La teorfa fundamental de la construccibén de las esca
las, demanda que ciertos grupos, por ejemplo psicéticos, de—
ben tener altas puntuaciones de la escala P, parecerfa axio-
mitico si no fuera asi y entonces la escala no podria ser to

mada para medir P.

Posteriores datos, indican que en efecto, los psicé-
ticos tanto hombres como mujeres tienen puntuaciones mids al-

tas en P que los sujetos neurdticos o norwales

De gran interés es un estudio de psic6éticos hospita-
lizados, a los cuales se les administré la escala P, como tam
bién algunos otros inventarios de personalidad, tests de ejecucién obje-
tiva; los pacientes fueron clasificados con el Impatient Multidimensio-
nal Psychiatric Scale, desarrollado por Lorr y colaboradores (1968), y -

con un test de inteligencia (Verma y Eysenck 1973).

Extenso andlisis estadistico, incluyendo el anélisis

factorial, revelo, gque las puntuaciones de P fueron co -
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rrelacionadas con las clasificaciones y pruebas objetivas -
de deterioro ejecutivo, tal como lo que P parecif estar mi-

diendo.

Una importante relacién genética, entre la esquizo-
frenia y la psicopatfa, a la cual la atencién ya ha sido di
rigida, sugiere que de los criminales pueden esperarse, al-
tas puntuaciones de P, al compararlos con el grupo control-

normal.

Algunos estudios han sido realizados en amplios gru
pos de criminales y de poblacién control, solo cuatro se --
han publicado (Eysenck y Eysenck 1970b, 1971a, 1973b). Es-
tos estudios fueron distribuidos en muestras de hombres y -
mujeres, y apoya la afirmacién de que los criminales de uno
y otro sexo, tienen elevadas puntuaciones P, comparadas con

las muestras control.

Un tercer grupo de datos criterio, vienen de las di
ferencias del sexo y de las diferencias en las actitudes y-
conductas sexuales. La agresividad y la hostilidad, las -
cuales son dos de las principales contribuciones a“P, tradi

cionalmente son caracteristicas masculinas y consecuentemen

te se esperaria que los hombres tuvieran puntuaciones més '—

altas de P que las mujeres. Como los datos de estandariza-
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ci6n indican, esta anticipacién es confirmada claramente.

Se esperaria que estos rasgos, con relacién a las -
actitudes impersonales, a la carencia de represibén social,-
al fuerte libido que emerge en actitudes sexuales de una -
persona y de los andlisis desde el punto de vista de los -
hombres y de las mujeres en materia sexual, asi como de las
conductas sexuales, han indicado que hay una estrecha rela-
cibén entre P y las conductas y patrones de actitudes mascu-

linas (Eysenck, 170b; 1971c; 1972b).

En un amplio cuestionario se disené una escala para las dife -
rencias masculinas y femeninas, sobre actitudes sexuales; se encontr6-
que esta lista correlaciond extremadamente alto con las puntuaciones de
P, correspondientes con cada grupo del sexo, en otras palabras, altas:—
puntuaciones P, ya sean masculinas o femeninas, tienen actitudes sexua-
les semejantes a las masculinas, mientras que bajas puntuacio
nes de P, ya sean masculinas o femeninas, tienen actitudes ‘-

parecidas a las mujeres.

Parece ser que las bases biolbgicas de P serdn encon
tradas estrechamente relacionadas a las hormonas sexuales -
masculinas y femeninas (es importante recordar que la cri --
minalidad que, como hemos visto, estd relacionada con pun --
tuaciones altas de P, es una prerrogativa muy masculina. A-—
los criminales femeninos se les ha encontrado puntajes ex * -

cesivamente altos de P, excediento a los de los criminales -
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masculinos).

El segundo método, para demostrar la validez de la
escala P, consiste en la correlacién de las puntuaciones de
P con variables, las cuales, conforme a las teorias, debe -
mostrar correlaciones positivas y negativas con las res --
puestas del cuestionario, si éstas fueran una medida del -
psicoticismo. La lista de la Tabla I, son de algunos estu-—
dios empiricos, muchos de &stos todavia sin publicar; 1la -
tabla estd8 subdividida en dos partes, la parte "A" incluye-
estudios experimentales y de laboratorio, mientras que la -
parte "B" incluye correlacién simple de estudios llevados -

a cabo fuera del laboratorio.

Los signos que aparecen en la tabla (- y +), signi
fican que altas o bajas puntuaciones de P, muestran buenas-

o malas ejecuciones en el test.

Asi "A3", indica que altas puntuaciones P, mues --
tran en efecto, grandes dispersiones en un test de ejecu --
cibén. "B5", muestra que con altas puntuaciones existe m&s-
tendencia a ser adictos a las drogas. Los datos en la ta -
bla son muy heterogéneos, pero en forma general, sugieren -
que la identificacibén de P, con el psicoticismo, pueden te-

ner una base razonable y coherente.
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A2,
A3.

A4,

A5.

A6.
A7.
B3.
B4.

Bl.

B2.

B5%

B7.

B8.

B6.

Correlacifn Experimental y Social de P

(Eyseack y Eysenck, 1979)

Alta Puntuacién

Vigilancia

Atencibn/serie

Dispersifn de ejecucién
Tiempo de reaccién de
velocidad

Tiempo de reaccién va-
riable

Juicio Anormal Perceptual
Destreza manual
Impulsividad

Enfermedad venérea
Agresifén en los dibujos de
los ninos

Dureza en las actitudes
sociales

Adiccibn a drogas
PronSstico bueno en el
tratamiento de neur6ticos
Cromosomas anormales XYY

Prisioneros alcoh6licos

npn
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Baja Puntua

cibn

npn
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La Escala de Mentiras "L":

Fue incorporada por primera vez en esta prueba; in
tenta medir la tendencia por parte de algunos sujetos a dar
respuestas aceptables. Esta tendencia es particularmente -
marcada cuando el cuestionario es administrado bajo condi -
ciones, donde tal tendencia parecerfa apropiada. El proble
ma principal parece ser que ademds de medir falsedad, la es
cala "L" mide tambié&n algln factor de personalidad estable,
el cual denota, posiblemente, algGn grado de ingenuidad o -
candidez social. Michaelis y Eysenck 1971, han mostrado =
que las condiciones motivadoras para disimular, pueden ser-
claramente distinguidas de las condiciones no motivaciona -

les, a través de la correlacién de "N" v "L".

Cuando las condiciones son tales, dando altos gra-
dos de motivacién para el disimulo, la correlacién entre "N"
y "L" es relativamente alta. Cuando las condiciones dan po
. ca motivacién para disimular, la correlacién de "N" y "L" -
se observa pequefia, o se desvanece para las dos. Es impor-
tante observar la edad de los sujetos que forman la pobla -
cién en estudio, ya que la puntuacién de la escala "L" de -
crece con la edad en los nifios, y se incrementa con la edad

en los adultos.
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Confiabilidad de las Escalas:

Se utilizaron dos métodos de confiabilidad: 1la del
test-retest, con un intervalo de un mes, que es tiempo sufi
ciente para que los sujetos olviden sus respuestas, siendo-
éste un tiempo muy corto para que exista algln cambio en la
personalidad, se utilizaron 4 grupos, separados por edad y-
sexo y se observaron resultados muy parecidos. Se mezcla -
ron grupos de hombres y mujeres, en un grupo total. Este -
procedimiento es esencial cuando hay marcadas diferencias '
de sexo y edad, ya que de otra manera inflarfan las confia-

bilidades observadas en sus valores verdaderos.

Los resultados son totalmente favorables con confiabilidades-
en su mayor parte, situadas entre .80 y .90; la muestra fue de 257 su
jetos y se obtuvieron resultados de .78 para "P" y .89 para "E". Des-
de el punto de vista de la confiabilidad del test-retest, podemos decir
que el Cuestionario de la Personalidad de Eysenck (EPQ) no es inferior-

a ningin otro test que se haya publicado sobre la personalidad.

El sequndo método fue el de la consistencia de la confiabilidad
conocida alqunas veces como la consistencia "Alfa"), mismo que indica -
el grado en que las preguntas en la escala cubre una determinada &rea.-
Tal confiabilidad por supuesto no debe ser muy baja (si lo fuera, la es
cala es muy heterogénea para medir cualquier concepto particular satis-—

factoriamente) pero no se pueden esperar valores muy altos.

Si las confiabilidades son muy altas indican que el &rea cubier

ta estd muy limitada; utilizando una terminologia introducida por noso-
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tros hace tiempo, se procedif con el contenido de items tautolégicos.

Las preguntas varian principalmente en un s6lo tema, para la —
obtencibn. de altas confiabilidades.

Se obtuvieron los coeficientes "alfa" para los hom
bres y las mujeres separadamente; se utilizaron dos grupos:
uno normal tomado de la muestra al azar de la poblacién, la
otra una muestra de criminales valorados en una prisién. -
Los resultados muestran coeficientes satisfactorios, muchos
son arriba de .80, y solo la confiabilidad de la escala "P"
cae abajo de este valor. Se puede concluir que para los -
factores de la personalidad estudiados, estas confiabilida-

des son adecuadas.
Estandarizacifén de datos: muestra normal.

Se aplicd la prueba del Cuestionario de la Persona
lidad de Eysenck (EPQ) en Inglaterra, a un grupo urbano de-
hombres y mujeres de edades entre 16 a 69 afios, representan

do a varias clases sociales clasificadas en 5 categorias:

1) Clase media alta

2) Clase media

3) Clase media baja

4) Clase trabajadora especializada (con oficio)

55 Clase semi-especializada y no especializada
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La muestra contenfa varias submuestras, recolecta-
das por una firma comercial para el propSsito de una inves-—
tigacién de mercado; no puede sostenerse que fue una mues-
tra tomada al azar en la poblacién urbana, pero se puede -
aproximar a una muestra que se utiliza para la estandariza-
cién del cuestionario. Los resultados representan en buen-

grado a la poblacién urbana de Inglaterra.

Se observaron grandes diferencias por la edad y el
sexo en todas nuestras escalas, y no influy6é mucho la clase
social a la que pertenecfan. El nGmero de sujetos (2,312 -
homtres y 3,262 mujeres) para la aplicacién de las escalas-
P, E y N es mucho mayor que el ndmero de sujetos utilizados
en la estandarizacién de la escala'L (1,624 hombres y 2,462
mujeres); &sto se debe al hecho de que el nlmero de suje -
tos fueron valorados con una versifén del cuestionario donde
no contenfa la escala L. Los dos grupos valorados con es -
tos diferentes instrumentos no difirieron en la puntuacidn-

promedio.

Se observa que los hombres tienen puntuaciones P -
mucho m&s altas que las mujeres, y ambos sexos muestran una
declinacién con el avance de la edad; la disminucién pare-
ce ser mucho m&s répida para los hombres, pero esto se debe

probablemente a que se inicia con una puntuacifn mayor
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Con respecto a la escala E, se observa que los hom
bres se vuelven mds introvertidos con el avance de la edad,
siendo para las mujeres una tendencia menos obvia, aungue -
va en la misma direccién. Tanto los hombres como las muje-
res declinan en neuroticismo con la edad, las tendencias -
son muy cercanamente paralelas; las mujeres, con frecuen -
cia, tienen puntuaciones N mucho mds altas que los hombres.
Las mujeres también tienen altas puntuaciones L; resulta -
dos recientes reportan que ambos sexos muestran un rdpido -
incremento en las puntuaciones de L con el avance de la --
edad. Todos estos hallazgos, en efecto, son resultados mu-
cho muy parecidos a los resultadbs reportados recientemente,
con otras versiones de las escalas aqui usadas, siendo la -
Gnica excepcién el hecho de que la mujer decline en extro '—
versién en la misma extensién como el hombre. Para los su-
jetos por arriba de los 50 anos de edad, las mujeres de la-
muestra tienen mds altas puntuaciones de E que los hombres;
los grupos m&s j6évenes reportan los frecuentes hallazgos de
que los hombres tienen mucho m&s altas puntuaciones de E, -
claro que en muestras comparadas, la edad es una variable -

mucho muy importante que debe ser tomada en cuenta.

Un andlisis estadistico se realiz6 para probar si-
la edad y la tendencia de clase encontradas, eran significa
tivas. Este andlisis fue con cada uno de los miembros, a -

los cuales se les habian aplicado las cuatro escalas, omi -
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tiéndose aquellos sujetos quienes solo proporcionaron pun -
tuaciones de P, E y N. Utilizando las cinco categorias de-
la clasificaci6n de la clase social, con el propSsito de un
andlisis social, los sujetos fueron asignados a una de las-
cinco categorfas. Se colocaron a los individuos dentro de-
unos rangos de acuerdo a su edad, un nmero pequeno de suje
tos en el grupo de 60-69 afios de edad, por lo que se res --
tringié a un andlisis, considerando solo 5 grupos de edades-

y dejar a un lado al grupo de edad mayor.

Se obtuvieron 2x5x5 = 50 celdas, resultado de la -
muestra total con dos sexos, 5 edades y 5 clases sociales;-
el hecho de que los nGmeros en estas celdas fueran muy impa
res, hacen el andlisis totalmente complejo. Hombres y muje
res se colocaron por separado en todo y fue afortunado que-
no hubiera efectos de interaccibén de edad y clase social, '—

asi analizaron estas dos variables por separado.

Los valores significativos del andlisis de tendén—
cia lineal, univariada y multivariada, muestran que para -
los hombres la edad no es totalmente significativa para N;-
esto en parte se debe a que los hombres entre los 50-59 afios
de edad tienen puntuaciones altas que caen fuera de la 11 '—
nea, lo cual es responsable de una significativa tendencia-
cuadr&tica. La posicién del grupo de 60;69 afios de edad, -

caen en la lfnea con la tendencia lineal, sugiere que esta-



54

tendencia cuadrdtica no serd igual al repetrise y debe ser des
hechada. La declinacién en las puntuaciones de E para las-

mujeres no es significativa.

En cuanto a la clase social, no hay una inclina --
cifn para E y N a mostrar tendencias significativas. Los -
resultados para L, muestran una tendencia lineal altamente-
significativa para ambos sexos. Las tendencias para P no -
son significativas para uno y otro sexo, pero son importan-
tes porque: el andlisis univariado simple muestra efectos-
significativos para los hombres y porque nuestro- trabajo -
previo, mostrS una declinacifén similar en las puntuaciones-
de P, con el avance de la edad. Para prop6sitos pré&cticos,
la influencia de la clase social en P puede ser deshechada-

en este estado.

Con relacibén a L, hay puntuaciones mayores en los-
grupos de la clase trabajadora especializada, y menores en-
la clase media, tanto para hombres como para mujeres. AGn-
hay necesidad de investigar m&s la relacién existente entre

la clase social y la personalidad.

Las intercorrelaciones entre las escalas para los-—
hombres y para las mujeres, en forma separada, son muy seme
jantes para ambos sexos; mientras que muchas de las corre-

laciones son estadisticamente significativas, tambi&n son -



55

muy bajas. Se ha designado una completa independencia en -
tre los factores; las escalas basadas en estos factores se
desvian ligeramente de la ortogonalidad. Estas desviacio -
nes no son serias desde un punto de vista aplicado, pero de

ben ser tomadas en cuenta.

Not&ndose tambi&n que las correlaciones entre L y-
N son totalmente bajas; sugiere que hubo una disposicién -

pequenia para disimular (Michaelis y Eysenck, 1971).

Estandarizacién de datos: Muestras anormales

Por motivos de interés y también en parte, para la
validez de la escala, se sacaron los promedios y las desvia
ciones estdndar de varios grupos anormales: psic6ticos, --
neurbticos, depresivos endbgenos y prisioneros. Los psic6-
ticos, en este contexto, corresponden a varios tipos y sub-
categorias de esquizofrenia, no se encontré diferencia algu
na entre pacientes internos y externos, de aqui o de algtn -
otro grupo de diagnéstico, por lo» ue no se ha puesto apar-
te. Los depresivos endb6genos difieren tanto de otros psicé
ticos funcionales, que se han puesto aparte en la tabula --
cién. Hubo también un pequefio grupo de drogadictos, pacien
tes con problemas de personalidad, pacientes con problemas-
sexuales y alcoh8licos; las medias y las desviaciones es -

tdndar se compararon con las medias y desviaciones estdndar
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de las muestras normales.

Se observa que los psic6ticos y los prisioneros, -
como se predijo, tienen las puntuaciones m&s altas de P; -
las de aquellos adictos a droga, pacientes con desérdenes '—-
de la personalidad, pacientes con problemas sexuales y alco

h6licos, también son elevadas sus puntuaciones.

Los depresivos endfgenos suelen tener puntuaciones
P, las cuales son mis altas que las de los normales, pero -
mds bajas que los grupos anteriormente mencionados. Todos-
los grupos psiquidtricos (excepto los prisioneros) son mar-
cadamente introvertidos. Los grupos psiquidtricos y crimi-
nales tienen elevadas puntuaciones de N, en particular los-
neurSticos y los de desSrdenes de la personalidad. Los gru
pos psiguidtricos muestran elevadas puntuaciones de L, los-
prisioneros n~; esto sugiere que ellos no han disimulado;-
los psic6ticos y neurdticos deberian haber tenido muchas -
m&s altas puntuaciones P y N que las que se encontraron re-
cientemente. Un andlisis de los grupos con alta y baja pun

tuacién L, respectivamente apoyan esta opinién.

Se observa que las puntuaciones P de todos los gru
pos, son mucho md&s altas cuando las puntuaciones de L son -

menores o iguales a 7; las puntuaciones E no parecen estar
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muy afectadas; las puntuaciones N también son mucho mids al
tas, excepto» wizd para los mismos neur8ticos. De acuerdo-
con los resultados es importante mencionar que las puntua -
ciones L deben ser tomadas en cuenta en la interpretacién -

de P y N de los individuos y grupos.

En las intercorrelaciones entre las escalas para -
los grupos anormales, se observa que las correlaciones en -
tre L, por un lado y P y N, por el otro, son mucho mis al -
tas para los grupos psic6ticos, neur6ticos y prisioneros, -
que para los normales; esto no fue sorprendente, por los -
trabajos realizados previamente. También son mds altas las
correlaciones entre E y N para estos grupos que para los -
normales; esto también ha sido observado previamente en va
rias ocasiones. Si bien, el modelo general de las interco-
rrelaciones es por tanto, lo mismo para los normales y para
los anormales; las tendencias observadas son claramente a-

portadas en la muestra anormal.

Inteligencia y Personalidad

Previos trabajos sobre el Cuestionario de la Perso
nalidad de Eysenck (EPQ) y el MMPI han sostenido la hip&te-
sis de que no habia correlacién entre la inteligencia, por-
un lado, y E y N por el otro. Habfa una tendencia distinta

para L a ser correlacionada negativamente con la inteligen-
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cia; los ninos brillantes y los adultos tienen bajas pun -
tuaciones L. Los estudios donde se usaron las versiones ‘—
previas de la escala P, tendieron a revelar correlaciones -
negativas del orden .2 al .3 entre P y la inteligencia. Un
ejemplo tipico es dado por Eysenck (197l1a), donde 398 enfer
meros graduados, les fueron administrados dos tests de inte
ligencia (Matrices Progresivos y Vocabulario de Mill Hill),
también las escalas P, E y N. Las correlaciones entre los-
dos tests de inteligencia y las escalas E y N, fluctuaron -
entre .00 y -.05, y fueron estadisticamente significativas.
ﬂa escala L correlacion6 -.36 y -.25 con los tests de inte-
ligencia, mientras que la escala P correlaciond -.28 Y =27
con el I.Q. Resultados similares para P han sido publica -
dos por White (1973) de otra muestra de adultos y varios es
tudios sin publicar con nifios han dado similares resultados

para P y L.

Hay algunas indicaciones, que en la maduracién de-
los nifios, puede llevarse a cabo m&s r&pidamente en los ex-
trovertidos que en los introvertidos. Eysenck y Cookson --
(1969) han revisado la evidencia, y han proporcionado algu-
nos datos nuevos, que sugieren que en la escuela primaria -
hay una correlacién positiva entre extroversién y el I.Q. -
mientras que en la secundaria los introvertidos muestran -
mis altos I.Q. también como mayor mérito. La razén para es

te cambio es por supuesto especulativa; puede haber otras-
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explicaciones m&s que un grado de maduracién diferencial. '—
El hecho de un cambio contrario en direccién de la correla-
ci6n, sin embargo, parece bien establecido en algunos estu-
dios; igualmente, hay un cambio contrario en conexién con-
los méritos académicos desde primaria a secundaria, los ex-
trovertidos tienen mejores calificaciones a temprana edad y
los introvertidos a edades mds grandes. Durante la univer-
sidad, se investig6, observando que los introvertidos Erels
cuentemente salen mejor que los extrovertidos. Las correla
ciones complicadas no son amplias, pero el fenbmeno por el-

mismo, es de interés y requiere ser mencionado.

ADMINISTRACION

Las instrucciones est&n impresas en cada cuestiona
rio del EPQ y deben ser lefdas en voz alta para una aplica-

cién colectiva y en silencio para la forma individual.

No se deben alterar o modificar, se debe verificar
gue cada pregunta haya sido contestada; en el caso de ha -
ber alguna pregunta sin contestar se debe tomar en cuenta -

para el andlisis su omisidn.

Para sujetos analfabetas o ciegos, las preguntas -
pueden ser lefdas en voz alta y registrar las respuestas, -

sin aumentar o modificar las preguntas y no se debe ayudar -
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a responder al sujeto.

Para los grupos psiquidtricos, se deben dar instruc

ciones adicionales, las cuales deben utilizarse a lo largo-

de todo el estudio.

CALIFICACION:

=

El cuestionario se califica por medio de planti

llas, las cuales son cuatro para la forma adulta.Es una para -

cada dimensién (P EN L) y se coloca sobre cada p&gina del-

cuestionario; se cuenta un punto por cada respuesta contes

tada igual a la plantilla correspondiente, el total, es la-

suma de esos puntos para cada dimensifn. Los totales se co

locan en la parte de atrds del cuestionario, en forma orde-

nada: P E N y L.
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Ocupaciébn:

Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES:

Por favor conteste cada pregunta poniendole al "Si"
o al "No" un circulo. Esto en cada pregunta. En-
este cuestionario no hay respuestas correctas ni -
incorrectas.

Conteste el cuestionario lo mds rdpido posible y -
no piense demasiado en el significado de las pre -
guntas.

Recuerde usted de contestar cada una de las pregun

tas.

Tiene usted muchos pasatiempos? SI NO
Se detiene usted a pensar todas las-
cosas antes de hacerlas? SI NO
Cambia su estado de &nimo con fre --
cuencia? SI NO
Se ha beneficiado de algo que usted-
sabia que otra persona habia hecho? S1 NO
Es usted una persona que habla mucho? SI NO
Si tuviera deudas, le preocuparifa? SI NO
Se siente usted miserable con fre --
cuencia, sin haber ninguna raz6én? SI NO
En alguna ocasién ha tomado usted al
go mds de lo que le correspondia por
ser ambicioso? SI NO
Cierra usted su casa cuidadosamente-
en la noche? ST NO



L0k
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o

137

14.

15,

16.

a7/

18.

4913

20.

215

Es usted una persona bastante anima-

da?

Le tratornaria ver sufrir a los nifos

y animales?

Se preocupa frecuentemente por cosas
que no debié haber hecho o dicho?
Cuando dice que hard algo, cumple us
ted siempre su promesa sin importar-
que tan inconveniente pueda ser?
Cominmente puede usted relajarse y -
divertirse en una fiesta animada?

Es usted una persona irritable?
Alguna vez ha culpado a alguien por-
algo que usted sabia que era su fal-
ta?

Disfruta usted al conocer gente nue-
va?

Considera usted que los "Seguros" -
(vida, Autombévil, etc.) son una bue-
na idea?

Son sus sentimientos f&ciles de las-
timar?

Son buenos y deseables todos sus h&-
bitos?

Tiende usted a estar al dfa en los -

sucesos y eventos sociales?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



22.

235

24.

25.

26

P4 The

28.

295

301

31.

325

33.

34.

35.

Tomaria usted drogas que pudieran te
ner efectos extranos y peligrosos?
Se siente usted a menudo harto y can
sado?

Ha tomado usted alguna vez algo (aun
que sea un alfiler o un botén) que -
no le pertenezca?

Le gusta a usted salir mucho?
Disfruta usted de lastimar a las per
sonas que ama?

Se encuentra usted frecuentemente a-
fectado por sentimientos de culpa?
En algunas ocasiones habla de cosas—
sobre las que usted no conoce nada?
Prefiere usted leer a conocer gente?
Tiene usted enemigos que desearfian -
lastimarlo?

Se considera una persona nerviosa?
Tiene usted muchos amigos?

Disfruta usted de hacer bromas que -
en alguna ocasibén realmente puedan -
lastimar a la gente?

Es usted una persona que se preocupa
por todo?

Cuando usted era nino hacifia lo que -
se le ordenaba inmediatamente sin e-

nojarse?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

ST

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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375

38.

29

40.

41.

42.

43.

44,

45

46.

47.

48.

49.

Puede usted considerarse una persona
feliz y con suerte?

Le da usted mucha importancia a los-
buenos modales e higiene?

Se preocupa usted por cosas horribles
que puedan suceder?

Ha roto o perdido algo perteneciente
a otra persona, en alguna ocasifn?
Com@inmente toma usted la iniciativa -
para hacer buenos amigos?

Se considera usted una persona tensa?
Cuando estd con otras personas es us
ted muy callado?

Considera que el matrimonio es anti-
cuado y debiera eliminarse?

En algunas ocasiones tiende usted a-
presumir?

Puede usted darle vida f&cilmente a-
una fiesta muy aburrida?

Le molestan las personas que manejan
cuidadosamente?

Se preocupa usted por su salud?

Ha habido alguna ocasién en la cualk-—
usted ha dicho algo negativo o malo—
acerca de alguien?

Le gusta platicar bromas e historias

graciosas a los amigos?

ST

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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51.

52.

53.

54.

55/

56.

57

58.

59.

60.

61.

Qué acaso 1la
nen el mismo
Cuando usted

guna ocasién

65

mayorfa de las cosas tie
sabor para usted? SI NO
fue nifio le tomé en al-

"el pelo a sus padres"? SI NO

Le gusta a usted mezclarse con la -

gente? SI NO
Si usted supiera que ha cometido --

errores en su trabajo, le preocupa -

ria? SI NO
Sufre usted insomnio? SI NO
Se lava usted las manos siempre an -

tes de comer? SI NO
Cuando la gente platica con usted, -

casi siempre tiene "lista una respues

tal'? SI NO
Le gusta llegar a sus citas con mu -

cha anticipacién? SI NO
Se siente usted con frecuencia indi-

ferente y cansado, sin haber ninguna

razén? ST NO
Ha hecho usted alguna vez trampa en-

un juego? SI NO
Disfruta usted de hacer cosas en las

cuales tiene que actuar ripidamente? ST NO

Su mamd fue o es una buena mujer? SI NO
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63.

64.

65

66.

67.

68.

69.

70.

i

2

Frecuentemente siente usted que la -
vida es aburrida?

Ha tomado usted ventaja de alguien -
alguna vez?

Qué con frecuencia toma usted mis ac
tividades de las gque tiene gque cum -
plir?

Hay algunas personas que continuamen
te lo tratan de evitar?

Se preocupa usted mucho por su apa -
riencia?

Piensa usted que la gente pasa dema-
siado tiempo guardando dinero y preo
cupdndose por su futuro?

En alguna ocasién ha deseado usted -
estar muerto?

Evitaria usted pagar impuestos si es
tuviera seguro de que nunca lo encon
trarian?

Es usted capaz de iniciar el ambiente
en una fiesta?

Trata usted de no ser brusco con la -
gente?

Despué&s de una situacién embarazosa-
tiende usted a preocuparse por mucho

tiempo?

SI

SI

SI

SI

SI

ST

SI

SI

SI

SI

SI
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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74.

75.

76.

e

7 8%

{197

80.

81.

823

83.

84.

B85S

En alguna ocasién ha insistido en que

e hagan las cosas a su manera?

Cuando viaja por autobfis, tren o avién

llega usted en el Gltimo minuto?
sufre usted de los nervios?

Que sus amistades terminan fdcilmen-
te sin que esto sea por su culpa?
Que acaso se siente usted solo, fre-
cuentemente?

Hace siempre lo que usted predica?
Le gusta en algunas ocasiones moles-—
tar a los animales?

Es usted de las personas que se las-
tima muy fi4cilmente cuando la gente-
le encuentra fallas a usted o a su -
trabajo?

Ha llegado usted tarde en alguna oca
sién a una cita o a su trabajo?
Disfrutﬁ usted de mucho bullicio y -
animacién a su alrededor?

Le gustarfa que otras personas le tu
vieran miedo?

Esta usted en algunas ocasiones lle-
no de fuerza y en otras muy lento y-
perezoso?

En algunas ocasiones pospone usted -

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

ST

SI
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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87.

88.

89.

90.

para mafiana lo que debarfa hacer hoy?
Piensa la gente que usted es una per

sona muy animada?

f1e la gente le platica a usted mu -

chas mentiras?

Es usted delicado para ciertas cosas?
Cuando comete un error esti usted -

siempre dispuesto a admitirlo?

Cuando ve a un animal atrapado en una

trampa se siente triste?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

68

NO

NO

NO

NO

NO

NO



METODO

Utilizamos un estudio de casos y controles que --
constituye un método que permite hacer investigaciones en -
las cuales se escogen grupos de individuos que padecen una-
enfermedad o tienen una caracteristica en particular (ca --

sos), los que se comparan con grupos que tienen ausente tal

caracteristica (controles).

Podrfian describirse con mayor precisién como estu-
dios de grupos de casos y grupos de comparacién, puesto que
aqui no se incorpora la clase "control" gue se ejerce sobre
los grupos comparados en las situaciones experimentales. -—
No obstante los té&rminos "casos" y "controles" son de uso -
com@n y por lo menos tienen la ventaja de la brevedad, par-
ticularmente al referirnos a los individuos que no son los-

casos y constituyen el grupo de comparacifén: los "contro -

les"™ (MacMahom, 1976)
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Sujetos:

Se tomaron 25 sujetos que formaron el grupo de ca-
sos, no fueron escogidos al azar, ésto debido al control -
que tiene sobre ellos el Instituto Nacional de Neurologfa y
Neurocirugfa para la dotacibén mensual de morfina a cada una

de estas personas.

Dicho control se lleva a cabo con personas adictas
a morfina que acuden para una prueba de valoracién de la do
sis mensual necesaria para sobrellevar su adiccién; lo an-—
terior fue hecho con el objetivo principal de que disminuye
ra la delincuencia en estas personas, delitos que cometen -
por conseguir dinero para comprar la droga a un precio bas-

tante elevado en el "mercado negro".

En este grupo, compuesto por hombres, con edades -
que van de 35 a 72 afios; se encontraron, una escolaridad -
en general de primaria, de secundaria la minoria y solo --
unos cuantos casos con una preparacién ligeramente supe -
rior; una ocupacién de comerciantes en su mayoria o que -

cuentan con algGn oficio.

Se les aplicaron las pruebas bajo los efectos de '—
la droga ya que el problema principal con estas personas, '—

fue la impuntualidad y la ausencia, por lo que fue necesa -
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rio realizar la aplicacién dentro del Instituto Nacional de
Neurologfa los dfas que se les entregaba su dotacifn men --
sual de morfina; la motivacién pra que aceptaran fue la --
oportunidad de una revaloracibén a su dosis con el fin de -

aumentarla.

Otro antecedente tomado en cuenta fue el de una -
historia clfnica de la que se sacaron datos importantes co-
mo lo fueron: la antiguedad en la drogadiccibn, que tipo -
de drogas habfan experimentado, antecedentes penales, etc.-

siendo &stos los de mayor relevancia que nuestros fines.

El grupo de sujetos control estd compuesto por 29
personas no adictas, que fueron seleccionadas de acuerdo a-
la edad, la escolaridad y la ocupacifén, para su respectivo-

aparejamiento con el grupo de casos.

Se realiz6 en la delegacién Venustiano Carranza en
el departamento de licencias; las personas hacian todos -
sus trdmites para el canje de su licencia de manejar vehicu

los.

Nosotros nos encontrdbamos entre el examen médico-
y la fotograffa. Por medio de una tarjeta que contenia los

datos personales del sujeto, se les pedia a las personas -
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que se acercaban mds a las caracteristicas del grupo de ca-
sos que tenfan que pasar a Psicologia para contestar pregun
tas, que era un nuevo requisito para un futuro programa en-
donde iba a ser necesario cubrir este tr&mite para obtener-

su licencia.

Se seleccionaron a 25 personas cuyas edades se en--
contraban entre los 35 y los 72 afos; con una escolaridad-
de primaria generalmente y en mucho menor frecuencia secun-
daria o preparatoria. De los 25 se obtuvo un 72% que habia
asistido solo a primaria, un 20% presentaban secundaria y -
con el 8% se encontraban los de preparatoria y otro tipo de

estudios.

La ocupacién fue otra caracteristica para la inte-
gracién del grupo de controles. Se escogieron a personas -

cuya ocupacién fuera de chofer, empleados y comerciantes.

La aplicacién de las pruebas psicolégicas fue en -
la misma Delegacién, ocupdndonos dos semanas para la reu --
nién de los 25, antes de la realizacibén de las pruebas psi-
colbgicas se les preguntaba si alguna vez habfa tomado o fu
mado alguna droga, y ante la respuesta negativa procediamos

a la aplicacidn.



PROCEDIMTIENTO

Por medioc de una entrevista con cada uno de los -
adictos, se llenaba una historia clfinica de la toxicologia,
que se utiliza desde que ingresan los pacientes. Nuestro -
objetiQo fue el de actualizar los datos y el de establecer-
contacto con estas personas. Durante 6 meses, en el Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa, llevamos a cabo
este entrenamiento; se obtuvieron datos acerca de cada uno
de los pacientes: entre los cuales se incluyen: edad, esg-
colaridad, nivel socioeconémico, ocupacién, inicio de su -
adiccibn, sus antecedentes penales, y en forma muy general-

su ambiente social y familiar.

Posteriormente se llevaba a cabo la aplicacién de-
las purebas psicolbgicas seleccionadas; las condiciones £
sicas fueron dos cuartos pequefios que contaban cada uno con
un escritorio y dos sillas; 1localizados en la seccifn de -

Consulta Externa del Instituto Nacional de Neurologfa.
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Dicha aplicacifn se realizaba mensualmente, poste-
rior a la administracién de la droga, llevada &sta a cabo -
en la Sala de Terapia Intensiva del Piso de Psiquiatrfa del
mismo Instituto. La prueba del WAIS se aplicaba en dos se-
siones de una hora cada una, y en la fltima sesién se fina--
lizaba con el Cuestionario de la Personalidad de Eysenck, -

éste con una duracién de 15 min.

A través de la Delegacién Venustiano Carranza se -
logr6 obtener el grupo de controles. En el Departamento de
Licencias; las personas hacian todos sus tré&mites para el-
canje de su licencia de conducir vehiculos. Para hacerlo -
debfan pasar los siguientes trdmites: entrega de documen -
tos, llenaban la tarjeta con sus datos personales, pagar, -
examen médico, fotografia, contestar un cuestionario acerca
del significado de las sefiales de trédnsito, y por Gltimo re

coger su licencia nueva.

Nosotros nos encontrdbamos entre el examen mé&dico-
y la fotografia. Por medio de la tarjeta que contenia los -
datos personales del sujeto, se les pedfa a las personas -
que se acercaban mds a las caracteristicas del grupc de ca-
sos que tenian que pasar a Psicologia para contestar unas -
preguntas, que era un nuevo requisito para un futuro progra
ma en donde iba a ser necesario cubrir este trdmite para ob

tener su licencia.
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El ambiente ffsico fue de una aula mediana que con
taba con 10 sillas escolares, dos ventanas, un escritorio '--
y una silla; se les interrogaba acerca de algln antecedente
de drogadiccibn, y al no existir &ste, se comenzaba con la-
prueba de Inteligencia (WAIS), con una duracién de dos ho -
ras en forma completa; enseguida para terminar se les daba
el Cuestionario de la Personalidad de Eysenck y tardaban -
aproximadamente 15 min. Durante dos semanas fue la aplica-
cién de las pruebas psicol8gicas para reunir al grupo de -

controles.



VERSION

Para formar las dimensiones descritas por Eysenck;

INTERSECCION DE LAS MEDIAS DE ILAS PUNTUACIONES DE LAS

ESCALAS N Y E DEL GRUPO DE CONTROLES

se localizan

los sujetos de los dos grupos tanto casos camo controles, utili—
zando las puntuaciones de dichas escalas.
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DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO DE IA PERSONALIDAD DE EYSENCK

CO1BINACION CONTROLES CASOS %-3%
n % n %
Neur6tico - Extrovertido N-e 4 16 12 48 32
Neurético - Introvertido N-I 7 28 36 8
Estable - Extrovertido E-e 6 24 12 -12
Estable - Introvertido E-I 8 32 4 -28
TOTAL 25 100% |25 100%
N-I 36%
E-el2%
N-e 16%
E-T 4%
N-e 48%
CASOS CONTROL

CUADRO I




VERTI

DIMENSION DE LA PERSONALIDAD DE EYSENCK

Utilizando las medias de las puntuaciones de la poblacifn normal

del estudio mostrado por Eysenck y Eysenck (1975)
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PORCENTAJES OBTENIDOS A TRAVES DE LOS RESULTADOS DADOS CON LA POBLACION,
NORMAL DE INGIATERRA, PARA LOS GRUPOS CONTROLES Y CASOS
COMBINACION CQONTROLES CASOS

n 2 ol 2 3-%
NeurStico - Extrovertido N-e 3 12 |10 40 28
Neurético — Introvertido N-I 5 20 |10 40 20
Estable - Extrovertido E-e 5 20 3 12 -8
Estable - Introvertido E-I 12 48 2 8 -40
TOTAL 25 100% |25 100%
N-e 40%
E-e 12%
E-I 8% / P
N-I 40% E-e 20%
CASOS
CONTROL

CUADRO 2



RESULTADOS HALIADOS TANTO EN INGIATERRA CCMO EN EL ESTUDIO
REALTZADO EN EL INSTTTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEU
ROSIS

MEDIAS DE LAS ESCALAS DEL CUESTIONARIO DE LA PERSONALIDAD DE EYSENCK

(E.P.Q.)

GRUPOS n P E N . L
DROGADICTOS' 8 6.9 8.8 17.8 8.6
MORF ING4ANOS 25 4.2 11.8 14.6 12.8
NORIALES 2312 ST 13.1 9.8 6.8
CONTROLES 25 3.6 1.1 8.4 16.2

' grupos utilizados por Eysenck en Inglaterra

CUADRO 4

MEDIAS DE IA PRUEBA DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS

DE WECHLER

WAIS
[ C.I. C.I. C.I.
GRUPO VERBAL EJECUTIVO TOTAL
CONTROLES 96.64 92.00 93.16
CASOs 96.08 9172 93.68

CUADRO 5




DISCUSION

Se ha revisado uno de los problemas que afecta ca-
da vez mds a toda la sociedad, y que es la farmacodependen
cia, fenbmeno complejo donde intervienen tanto factores so
ciales como individuales. Nuestro.interés se centré en la
morfina, una de las drogas mds poderosas del grupo de los-

estupefacientes.

Como punto de partida en la comprensién de este fe
némeno, revisamos la bibliografia existente y decidimos u-
tilizar los conceptos y las definiciones que da la Organi-
zacién Mundial de la Salud, ya que son de utilidad univer-

sal y al parecer también son las m&s completas.

Se observ6 que entre las motivaciones que existen-
para la utilizaci6én de una droga, cuentan sobremanera la -
pertenencia a un grupo; cambatir el ocio; como una forma de experi-
mentar nuevas sensaciones; camo medio para calmar el dolor. También
se considera que propicia el uso de la droga, la incamprensién, las -
tensiones que produce la vida moderna y camo una forma de solucién a-

los problemas, etc..
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Aunque el problema de la morfina en México no tie-
ne las caracteristicas que presenta el de Estados Unidos, -
es importante hacer notar que la incidencia aumenta cada -
vez m&s, sobre todo en las ciudades de la franja fronteri '—
za, ddndose con mayor frecuencia cada vez mis en los esta -

tus m&s variados, ocasionando un aumento en la delincuencia.

Todo lo anterior causa una dependencia fisica, sin
menospreciar los aspectos psicolégicos, como son: una pri-
mera reaccién emocional consistente en una atenuacién de -
las preocupaciones, seguido de un estado de inactividad, pu
diendo llegar al estupor; otro efecto es el deterioro per-
sonal y social, producido por la obseg}én y necesidad de ’-—
conseguir la droga. Ante el abuso de esta droga hay una -
marcada tolerancia, lo» we obliga al usuario a aumentar la-
dosis, corriendo el riesgo principal de llegar a una sobre-

dosis y por consiguiente a la muerte.

Con el objeto de comparar dos poblaciones en carac
terfsticas que después se mencionan, se utilizaron la Esca-
la de Inteligencia para Adultos de Wechsler, test que pro -
porciona un coeficiente intelectual verbal, un coeficiente-
intelectual de ejecucién y un coeficiente intelectual total,
siendo este dltimo de mayor importancia para fines de nues-
tra investigacién, en el cuai no hubo diferencia estadisti-

camente significativa entre los dos grupos estudiados por -
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lo que se sugiere que esta prueba pese a ser completa no --
fue Gtil para diferenciar poblacifn morfinémana de pobla --

ci6én normal.

Este test fue utilizado por considerar que se adap
taba mejor a las necesidades de nuestra poblacidn; cuyas -
limitaciones fueron la edad de los sujetos y la baja escola

ridad.

También se utilizé probablemente por primera vez -
en Mé&xico, el Cuestionario de la Personalidad de Eysenck --
(EPQ), test de f&cil aplicacién y comprénsidn; los resulta
dos lo muestran como un instrumento de gran sensibilidad en
la deteccidén de caracteristicas psicol8gicas en la persona--
lidad de adictos, obtenié&ndose en nuestra investigacién la-

mayor puntuacién en la Escala de Neuroticismo (N).

Teniendo en consideracifn que nuestra muestra no -
fue escogida al azar, se tomaron en cuenta la edad, sexo, -
escolaridad y ocupacién del grupo de "casos" para lograr un
mejor aparejamiento con el grupo de "controles", anadiendo-
a 8stos la investigacién de una historia clinica previa de-

no adicciébn.

Al compararse los dos grupos, se encontraron dife-

rencias estadisticamente significativas en la Escala de Neu
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roticismo (N), tanto Extrovertidos como Introvertidos, sien
do m&s elevadas en el grupo de "casos"; en la Escala de Es
tabilidad tanto de Extroversién como de Introversib6n, el -
porcentaje mis elevado se encontré en el grupo de "contro -
les", por lo que podemos sefialar que los sujetos morfinfma-
nos tienden a ser ansiosos, con preocupaciones, irritables-
y emocionales, por lo que su vida estd en constante estado-

de tensién.

Para un anilisis m&s fino se hizo una divisibén en-

cuatro categorias formadas de la siguiente manera:

Neuroticismo-Extroversién (N-e)
Neuroticismo-Introversidén (N-I)
Estable-Extrovertido (E-e)
Estable-Introvertido (E-I)

encontridndose diferencias estadisticamente significativas -
en las categorias de N-e para el grupo de "casos" con pun -
tuaciones mds elevadas, sugiriendo &sto> we a los morfindma
nos les es f4cil relacionarse con los demd&s, sobre todo, -
con los de su mismo circulo ya que parece no importarles el
mantener una apariencia aceptable socialmente; puntuacio -
nes mis elevadas de E-I en el grupo de "controles", pudien-
do inferir con &sto> we se debe al grado de aceptacidn so =

cial tan necesaria en esta &poca y sociedad; de menor im -
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portancia resultaron las categorias N-I y E-e para fines es

datisticos.

Se sugiere que con este instrumento, los morfinfma
nos dan rasgos de agresifén, inquietud, impulsividad, son -

cambiantes, quisquillosos.

Es importante hacer notar que las puntuaciones ob—=
tenidas en la Escala de Mentiras (L) fue mids elevada en el-
grupo de "controles" que en el grupo de "casos", lo que ha-
ce suponer que ésto fue debido en primer lugar a la situa -
cién de prueba, en donde intentaron dar una apariencia --
aceptable a la sociedad y en segundo lugar a la necesidad -
de pasar ese trdmite para la obtencién de la licencia para-

conducir vehiculos.

Observando los resultados obtenidos en estas pobla
ciones, es importante mencionar que fueron compatibles con--
los hallazgos encontrados en estudios realizados por Eysenck
en Inglaterra; encontrdndose un mayor nimero de neurdSticos
morfinémanos que normales, pudiéndose considerar este resul
tado como 18gico debido al estado de presifén que les impone
su grado de adiccién lo mismo que el nivel de vida que lle-
van dentro de la sociedad lo que hace m&s notorios los ras-

gos de neuroticismo.
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En cuanto a proporciones, la de neuréticos fue de-
44% en el grupo de "controles" VS 84% en el grupo de "ca —
sos"; la estabilidad se nos da en 56% para el grupo de "con

troles"™ VS 16% para el grupo de "casos".

Todo lo anterior nos hace posible inferir con cier
ta seguridad que el Cuestionario de la Personalidad de Ey -
senck es un instrumento sensible, con el que se puede dis -

tinguir entre poblacién neurética y poblacién normal.

Cabe mencionar nuestras limitaciones para llevar -
a cabo dicha investigacién como lo fueron: los problemas -
que implica el aplicar una prueba nueva en México y sobre -
todo el nGmero reducido de sujetos con los que contamos; -
otra fue la de no contar con un horario organizado para la-
aplicacién de las pruebas por lo que sugerimos tener en -
cuenta lo anterior para futuras investigaciones y sobre to-
do el que se 7vea la necesidad de estudios mds profundos y -
con otro tipo de poblaciones para un mejor conocimiento de-
la prueba y asf poder confirmar con mayor seguridad la sen-
sibilidad de este instrumento (Cuestionario de la Personali

dad de Eysenck) para un criterio de valor clinico mds Gtil.
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