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l.- E3TUDIO D&;CRIPTIVO DE C.U.!PO DEL P~H.FIL DE J?;;:ns'u <A .,,,. 

•y ... ? 
NALID,\ll DE LOS INDIVIDUOS FARl.!ACODBPB!IDIZllTES. <}. 

~~.-
UTILIZANDO CO!.!O ;;SCALA EL MINJ:SOTA l.!ULTIPHASIC ·•·. 

'< 
PERSüNALITY INVEllTORY ( !J1U>I). '·/ 

2. - INSTITUCiüll A CA!lGO DEL PROY;,,'CTO: 

UJIIV;;:RSIDAD llACIC!IAL AUTONO!.IA D;!: 1\EXICü. 

J.- TU'l:OR: DR. HZCTOR ORTBGA 

4.- INVESTIGADOR R=:3PCN3ABLE: DRA LUZ MARIA GPE mmz o. 

5.- ANTECEDENTES: 

En "atados Unidos do Norte América 

se han hecho varias investigaciones con respecto 

al controvertido tema del uso de drogas sin fines 

terapéuticos. sino con intensi6n de búsqueda de -

placer; para lograr rosultado5 precinoo a corca 

de las motivaciones que los adictos tenían para el 

consumo de dichas sustancias, utilizaron el L!MJ?I 

para poder determinar el perfil de personalidad 

que tenían los individuos a estudiar. 

HU!lSL!rl J ¡ H..\llJC.ll-RK¡ PA!lKZil Y.C. 

Hicieron un ca ~,udio de invo:JtiEo.cit~n utiliznndo -

las encalac.del :.U.!PI con :mjetoo de colegiod, indi 

viduoG pniqui:Ctrico:J, con tr:i..ntornou nÓdicoc, ale 

coh6licos y farmcicodepcndicn too rehabili taclos y 

prisioneros. La presente escala cstim6 tonar an­

chas generalizaciones y por lo tanto serían de va 

lor on ostudioa e in,ro=iticuciono:J en lon diferen-

tes ambientes, (Enero 1988). 
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Otro investigaddlr de ,!;;atados Unidos CllAIG HJ, Utilizan 

do la escala tllJPI estudi6 la prevalencia est:t.máda·ode -

homosexualidad en pacientes farmacodependienteo, ya que 

la mayoría de éstos presentaban rasgos homooexualea re­

primidos y con el uso de lao drogao so deshinibieron. 

Se detectaron y recibieron orientaoi6n en ou eénoro. 

Loa au torea J ACKSO!I; HO FFM,\)111 H. 

Hicieron una camparaci6n del WJPI y THE BAflIC P;iRSLllA 

LITY I!IVilllTORY(BPI), aplidndola. a 235 enfer11os hospi 

talizados, psiquiátricas, quienes estaban recibiendo 

tratamiento para alcaholiomo. Fueron r1otectados facto­

res como el inadecuado control de impuloao, asiedad ge­

neralizada, depresi6n,somatizaci6n y procesos psic6ti­

cos. Ellos concluyeron <J.Ue el r.!l.!PI y el BPI, castraron 

grnndos dominios en psicapatolog!a. 

DOLAN ill'; BL,\CKJL; DErono HA; SKINNERJR;ROBillOi1ITZR. 

Utilizaran la GDcala ;.J!.IPI on 224 pacicntco farmacodo­

pendientes. Las varinbloa <J.UO se examinaron fueron di­

vididas en tran categorías, edad , raza y oducaci6n. 

dn donde se contemplaran el uso oimple a mixta de és­

taa, oeverid:i.d do ou oonoumo y r>lacer do u~~a.rlo. Con­

cluyendo <J.ue ne podían utilizar progr~mao eduaaciana 

lcG p:i.ra lo:: ~) 1ci.:1ntcn con ol -~Ín,1rouG do .;ro.\ por al 

a.buso 1le rlroga.n. Julio- Ago:1to 1987. 



6.- ir .r a e e T 2 e J I a o 

Un prcblema importante y frecuente cuando de habla de depresión,es 

el tipo de criterio a usar p.':!.ra llegar al dia511óatico. Si bien es 

cierto que la tri:iteza como un <Jentimiento conocido de todos, pro 

duce cierta dificultad p.1ra ;· cciona.r nocialraente, tambUn lo es. el. 

intentar modirl.a y determinar el punto exacto a partir del cual. 

la consideraremos come una :lapre;:iión en el contexto clínico.::lxis­

ten nin embor50 una serie de daten conatantes preaentos cn lan per 

canas que a rn:Cz de una disminución de t::il;.1nte, pr.3:-Jentan un .. sín­

drome depre:Jivo, Gin embargo l¡¡ rnayoría do e:::to:i cbto:i uon de co 

raoter subjetivo y GU intorprotaoión por consi¡;uionte resulta difi 

cil. 

Sensación de frustración, inaatisfaooión~ inse¡;uridad, desesperanza, 

disminución de l.o autoestima, fall.as en la objetividad, p6rdida de 

la voluntrul etc •• , :::on ::iíntomcia difícil.es do cla:::ific~r o medir :1 

solo el clínico experimentado y saeúz puedo ubicar con oortoza :::u 

lugar dentro c!o b 'lopro:::ión. 

Beok(l96C) rnoncion.-i r¡ue lo::: instintoa mn.ternnlon ele ·1utoccnccrvación 

parecen tle::iv:1necorce. Las buLJe.s biol6gica:; c1ue !'Jroducen el im9ulso 

sexual o del h.:imbre 3e extinguen. 31 .:JUe11o 0;1cnp:i ;!. todo;; loz mnloa, 

aa fru~tra.Los inatintos sexunloo como ol:~ontirno :1traido !JOr otra.a 

pe r~ on:i.~, el 1_1mor y loo ;;.fectos en ,:;•Jnor:.i.l, Ge G'V<lpor·-. n. Lor; prin 

oolo e:~ l:i. Ct'-.lJ~~citl~~ . .:l p:~.r·:. ;JttpritJir al ~il 1oor • .Ji no 1~uo i·~;:; vícti 

da m:1ner'- riuo .~u .;ufri!'.'lionto uuiJ.onte. 

La:J !.Jer:;on . .i:; ·.1opri1aiil;t.:: parecer h:tber perJido su c~1p:.:-..ci13.nd de reacción. 
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:n te .:: i tu:-: cionan di v .Jrti1::ica o a r1.~c r,iondor con ira :-:n to :Ji tun.cionc:J 

que ccrnunmonte ;:;e lct ~1ro1luc!::..n • 

.:::n ::;lgún tiempo o::.:ta o:<trat!a ai'licci6n i'ué atribuida a tlemonios qe 

oeeún Je afirma, tor:1',ban po3e3i6n dol cuerpo •le lo. v!ctim<l. 

Las teorÍo.:l h:1n nv:tnz::iUo J~nde ').U.e e n el tiempo no co lo 1l.'lbn. una 

saluci6n dur.idera al problema el.a 1'1 -lopre:;ién. :Jeck la connider,,.co 

mo un t!'astorno _r:';Jicc.·lÓ¿¡ico • lo cuo.l :?·:1rvco r.lo.'.la.crcdit.J.r el concop 

to m.:!D firme ele l:t. i1:·tur~·laza :!el honbre; r>~1r:~d6~ic.:r:tonte en las 

an.;_.rm:1lid.·'!_deu do lr. dO!Jre~ión, pueden U.arna::: indicio3 parn enten 

derln.s¡ uno de ente::> indicioo acn ln. :Jcn;J::-i..ción •.lo pérdida, el pa 

ciente ile cono:hdera a oi ninmo como inoati;ii'echo, :::icnto que le ha 

can falta .:ilsunos atributoo que considera encencialos p'>ra su í"el.i 

cidnd:cnpacidad para alcanzar o lograr metaa u objetivos, aer atrae 

tivo para otrao peraonas, intim::;r con í"amiliares o amigos, tener 

buena oalud y e::Jtatus. 

Bn lo. sensáción de pi$rdida oe encuentra que loa tr:wtarnoa paico 

16gicos , giro.n ;üretledor de problemaLJ cognoci ti vas • .:::1 p:: cion te 

deprimido mues·tra :•.l teracionos. eo:ieo!i'icaa, ve ne¡:ativo nu mundo 

tiene un cncepto nagativo de oi -mioma y de su futuro; la triada 

cognocitiva.. 

L<i rcclucción de :"JU •loninio l.e preocupa :¡ av<ilÚa tlo manera di~tor 

cion:ido. lo quo lo concluce o. la trioteza. La conccpcié-11 dcprcr~iva 

d0 r; us V'• loro:.;, l":Jl ··-cieno.:; )3r;Ji..1n;.!.ltJ:J y óx.i tv0, :-; o en cu en. tr·. :; ::.tu 

r:~iln. cGn idee..;; do · ,Srdi.-la prc:;anto, p:1c:1do y futi.tro, cu~1n1lo con~-ji 

:!.orJ.. :Ju ;;ituaci6n ·c"tu~l.l, ve ttn mundo n:¡toriJ., ;J•) :Ji.:·nti3' ccntr~ 1:1 

l}'!.rccl por l:i..:> 11ro.•ionu!J ·J:·:tornan que lo fru:-;tran por :JU:J o:>C:"!.;1ou 

rocur;Josdo inventiva y diJ inicin:tiva. qu,a lo im9iclcn lcnnznr lo que 

derioa. 



31 término de :;;i6rdié!.'1 repre:J,nto. el sabor entim"tivo que .o. lo. depr.e 

ai6n y a ou oxperioncia. da el ._1.··~c10nte miamo •• Bl nGoniza. con la 

idea de que ha experimontado ¡iárdi<lan importanteo suo amigos ou 

.:Jalud, sus 11ertenencia:J m."1.:J tipreci:irlns etc •• 

El oe considera a 3i mismo cerno un ~ordodor on el aontido coloquial: 

"31 eo un ina·'l.1 .ptn.do, un ser inaar>'-~Z de cumplir con suo rosponsabili 

dadcs J cumplir con .:JU:J m0tau ••. 

Si se ccm;iromcte an un proyecte o oolicita «lguna e;ratificnci6n,eo 

per1 r.:n~2.r (larrot:1.tlo a que no ne va. a. lograr nt1da.; tlurti.nte el nue;:-

fio, no encuentra dcsc~nso, presenta sueitos repetitivos en len cua 

len ae nue.ftn a ni miamo ca.o un f'rncasado. 

Beck, menciona que el desrrcllo de la depresi6n se inicia cunndola 

persona se vuelve sensible a ciertas vievncias dosfavorables, como 

la pérdida de alguno de loo lltldres, o por car rechazado ccnstnntemen 

te. Otras condiciones clesfavorableD por una p6rdida, º" obvio que 

produzcan vuln<>rabilidad para ln. depresión. Jfatn e::q1ericncias trau 

mt\ticuo pradinpunon a ln. l,)t:•rnona a. oobre::i.cciono.r en 31 tua.cic1nen 

nimilnres en su vida futura, pre:Jcntr!.ndo l:i. tcnclcncia a hn.cor jui 

cios e:<tremos y o.bsolutonc~o.ntlo talen oi tu.'1.cionos ocurron, una. 

pérdida oa viatn como algo irramo:li1ble; la incliferencin como ro 

chazo to :;al. 

o co11t;ratier.ipc~J incvit.J.bl:o:-: en :;u vi.da i1c-:~;tcrior. 

31 ectr•!n e.1 r.1.1p.,n.;a.blc Uo r1u.o 111 •ciento :1.dtb.lto, 9ro:-:c:"1.tc una. 

vulner,,.bilidu<l. "":?ºcíficit hncia 1,, •lopre:ii6n;muchos reportes olí 

nicos y clo invonti,:i;n.ción(l)rocu:Jr(l:tn que exi:.;ten cvcntoo tJ!J9ecÍfi 

con •llll3 prQ.:lÍ!Ji t:1n a l:.1. clo ..Jro:: iGn: l.~ intorruvción <le una vidn amo 

rosn no ~oder oer i ' • mporto.nte en l:i. vida, pérdidas fin:mcieras, 



incap·· cic1nd fíoica inesperada y pér•lida de la reputación y esta 

tus social., 

Si tales eventos son peroibidos como una totalidad, ln disminu 

ci6n· del doillinio(eotimn)peraonal es irroveroible, y puede oer el. 

<lisparador para la. dopre,1i6n, 

Para. juotific<.tr el t6rrnino'1 nevento !)reoipitante", l!l experiencia 

de p6rdid~. do be dar :mbstuncial.mente precipi tnnte, oin emb:;i.rgo 

no oiempre es un ovante Jiocroto, el. ,,atrás l'uedo ser e;r,icluado, en 

lo que se refi.ere a una ;¡árdida, cerno oiel. afecto ho.cin el. conyuge 

o una discrep~ncia permnnente(cr6nica) entre l~o pérdidnn y l.os 

que ne l.levn a cabo, ésj¡o puede riorjwlicar al dominio personal 

l.o suficiente para que se inicie la depresión, 

El individuo por ejempl.o, puede ostnr continuamente insntisfecho 

en ::nla funsiones como padre, r.J.2dre, r!Mn. de co.an etc. n.dem..{s el re 

conocimiento de un hueco o v:icí~ entro l.o 'luo la :per~ona. OFJpera y 

l.o que recibe de una rF.>laci6n interpor:rnnal import,:nte, de su carre 

ra o de otras actividD.des, Jllede h~1cerlo Cl' r on 1~1• deprasión. 

La propensión de l<' depreoi6n difiere en la forma en '}UO cat1a per 

son::i. intor9retn. nna. p~rJ.icl:.i particular. ~ji el problem::i fué :Jil:l!,lle 

mente un vacío en nu virla, IJOclcmo::; o~,¿crar '1.UO con vl.'._)::>.:10 del tiem 

po, :1crrí c:·p:íz do GCi:>Ort:ir .:::u !J1Írclid:1, '.1in 'ltle _;e convicrtn en una 

parnon:i 0~:·9ocííic·-'mant~ ·1oprimi1\~.~ ·~.un~uo :F·bomos que hny cierton 

intli Viduon quo r::·; !JOnd an con unn. rlepre:J i6n n t'"'-10~~ .:.1Órll i-1 <i.::. 

t:tro indicio q11:) no::: ~i.;r11ito .:iyurl::ir a ,lctoct:i.r lrt :(c11ro~:i()n, a:; la 

b: .. j.q. .""!.Utoe.~tim:i J .'\utccr{tic -i.., dc!l1lo IJock(196C) thJnciona r¡uc lo::> 

ta o fruntr,,ci6n, no tcn~r rao,li<k.:o o c ... lculndn;; ~w; oxpoct.·1.tiV'1.C) 
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'V:.1r.:_.J e un .. ,;icr.;o defecto 

en ni tni:~mo. 31 m·_1rido avandonado concluye: 1110. ho perdido porque 

no soy digno de .Jer a.mado 11 .; o.:lta concluai6n eo 9or Dtt:puesto solo 

un posible número de o:cplic:icionoo como una peronal incompatibili 

d3d elc:nent:il de aun paroonali<lrule:::, lo.J propion problem;:u.J de su 

oopoa . .,. o nu deoeo(de ella)de una aventurn. rol:i.cionrida mno que nada 

con una a:dtante bÚ:>queda(exploraci6n que cm:ibie :·;u!J oentimientoa 

por su e.#IJO:JO •• 

Cuando lu po':'rcon:i. ;;e ~1~ribuyo a. ni r.tiomo l::l. cauHa. clo ln JÚrclic1..n, 

la divioi6n de ou :lominio se c0nviente en un alliamo: él sufre no 

solo :!Ja pérdida pcr si misma. uino que deGoubre una clefio'.encia 

en ni mismo. él tiende a ver eata presumible defiaiencia en térmi 

nos mucho mas ex,,gerados .Con el pado del tiempo • la imagen de sus 

atrib~tos negativos, se extiende hasta el punto en que rebasan ou 

propia imagen, Cuando stn·la. pide.1al. :'Jlijeto que se describa a. ai 

mismo, puede pensar aol'.lmente en sua razgio malos. 'riene uno. gran 

dificultad p:i.rn dirigir nu .otonci6n hacia ouo h"bilirlarleo y loe;ros 

y oe sobrep.,ne(falsa imagen)o qui ta c. tri bu too que ,meda h· ber vale 

ro.do ernndel!lente on!J ol paoa.dol La preocu:p:1ci0n dol ;.::·.ciente en 

GU presu;!lible dofic:lenoia, a::iuoe muchno formaa; él av·1lúa. onda 

QXperioncin. on funci~n ele uu <loficbncin.; intur:grotn. ln. cxperien6ia 

ambisu~mante o co:ri. un O'! íz li~er.'1non~;o noc:1tivo, }"'lar, ovid.oncin.r 

cr:t~ .. lofic~r:-ncia.. J.~u(::Hl·~ h'•bcr 1:1 ·1:cn·.ltJncio. clrJ c·.r1_ ~r:'-r .:~u :i..ut00.:i 

tim~1 con l;: ite otroa, c.1cla encuentro ccn otro )U:'.)_'o ci..er en t\na 

a.utoev-:ilu·:~ción n~c·1 tivo., inclu:Jo cuJndo h ·bl.:i. e n 1."trn. ¿;ante, el 

p:1ci0nta 1i!:':1ri;.lido )iJnda. qu . .: :1U c. :-ivJrt;;:ición no c:-l intoroz~:nto !'>ª 

ro. otr;1:3 !ior~:onns. 

La ;Jeverill:;i.<l de los autorre:irocheo que oe ¿reoentan en la depro 

oi6n, oon ele dificil .J::~l Le., ción. Froucl(l9l 7 I'º''tul6 quo ol .>a cien 

te quo h'i sufrido ~·frdVo. do un :>er querido, ti•me un fundo de 

hootilidad inconcicnte h~cia el objeto muerto, 



entonce:J Ól no )1,lecle :·ect1nccar pi.:r ;.,;i cior:io ln. h0;::tilid1d U.e can. 

e:x:"rnrioncia, diri¡;iondo au enojo h·1cia ::ii nisl!lo, y ae acusa <lo fal 

t:o.c y 1o.focto:;, que en .::u defacto ni:..·n car.".'!.c-toríaticoa del aor aca 

do. 

31 c ... n.Jejo .lel ¿nojo inadvertido, h:i ~1Jrrlu-nocido firraeaonte en m.u 

ch::;J toorí·1.'.J ~lo l.~~ ~l.J:1ra:.;iún. 

Cunndo 11,~n ·• la c nclus16n( a monu<lo orr6ne:·.)do quo e.: inoa:.i:(z 

tle :; bre:1c:nor.ao '1. :'r bl-2::-i:on ;;;.;ric:i:, alc·:~nz.Jr un~.1 mota o ,:1revonir 

un::-.. !1Óri~i11'~• .,u:-1 c_u"!.li ... 'l:Hle·_i .~e vi0non ;i.b-ijo. Cu~ndo octo :i.tribu·to 

parece dc:Jv·1nccoroi', e·. mienza l creer que n¡;. )Uode tener ."Jati:Jfac­

ci6n de 1::. vicla· y todo lo que ~:uei'.e esperar en doler y .mfrimiento, 

el paciente rnueatra donilusi6n autorroproche y pesiminrno. 

Para ccnzi1lerar e ilu3trar el mecanismo <!el n.utorro¡¡roche Bock(l96G), 

c0n.'3idsra 1:..:. ~ecu.~ncia., en 1:1 cual ol promoclio de reprochen ~~:ir.cena 

lon y de c.::-.ntigo a . .i.l511ion quie!1 loD h:l ofendido: 11riu1~:Jro tr··. tu ele 

enc•.ntrnr un rn.~,-::o m.:\lo on el ofen:1or par_. ... _ tum,r on cuenta ~-;u con 

lluct<t ne e 1 v:;i., in:Jen:;, i b ilidad, aeoi;;rao oto, , Genora.liz·1 coto pro ce 

der c.Jl' .cterí.:;tico, r:»irn. oncuntlr .. :i.r l'" 1.nncen tu·:;J.1 del ofon~or: 

11 é1 eu un.:i !11Jrr::r1na ocoistn~' "él ea mulo", de:~~1u6c a r.1~_1nvrn. rlo jui 

cio moral, ~1 )Uo~ic cv !.JiUern.:r 1:1:-1 f:rnnD do c~tigo, ~:ira. el 1·fen 

nor iJn oc.·. ::i.oil!'?i.; cl.t 1 11.110 .:-r:.t::{ ·l•!rl:J.Jr-'."'·':1nd·~ ·'l lr·. otra ~ii)l• ., nri. :.~i 8'3 

,:-ir·:.:0nt~:. l:·· ! '!lr"tunid:ld. ~l .:·. 1 cintc :0cida r· r.lper cc,n '-. c1·. rcl-·ci6n 

con l ctr_-. .·::.~.,"11·.t .•. :~n Much-~ .. uc ·.:ivne:.:i i]l 1 ci.::nt..:.• r 01:~li?.;,. clcr 

ta.e: :1 cti v i·.~::~!0:: ·1co~rtur.ibr11d:i:J, )r.r :uo ::abe que t i.cno <.:· J:;bo :,_ cerlo, 

p-~ro no ~~crquo ~l '.;onJn ol rto .. ;eo ·11 ~1·1 ci.?ribo 0011 [;.it.: ~;L; 011011 :n tra 

que tiono qua ir ~rL e· n·tr3 llo l\~1 

01...mo .;i n.:;tuvior:t tr·_1-~:ndo e.lo n:1d·1r .Jn ccn.r·~ do l·· corri.:.;intc • .fil 



lo:-. e :c.; ;·;·:t:::-.:~.to:; ~1 _ e L.a t·:.~ .:;: · .'l'i J·:.>11t;..·. un:i "p ,r._~li;:ir: .t1..~ l." 

volunt,ul'1 • 

_'!l _, :ci•.J?lto Je .:t•.n1ta a::vn'to ile tle~1eo::i !?X?·~.nt<noon, tlc h:tccr cuc.l 

quiQr co~~ y .1i 113 ~-~:!llz~, o~ ~0r inorci~. 

Lo:J C-1.r.1.biv.~ mo tiv 'Cion:.?.lc:; no ,10crib.Jn cerno un::. fuorz:~ t.' '1ttiz·~a 

:'13Ul1~.1. :•:"..f.:ort'l.•1. el i'ÍJiC;..1. ·l::bilit.:'.nte :¡ue .;u:iorce O ·:pl·•:.;"t·.-:. 'l ¡in 

ciontelli:J 2al i\.-rma ~:ue no -tiono ll. !uerzn .. ~uficlcnte _)·:r:' h:-:cer el 

m .. 10 r.1"ni:-.!o 'J.::f11,JrZ'...: • 

. :.1u~.-10 .:..n1tlr ::ach -.~e e: ·::>u::n-:nci:_-_ .:il ~"Jnn ··r .. ~na i~10J.u::o ti.;n.J r¡u.e 

ro: liz::.r fún:~ionc:J a'.!.:J:-t~n-t.·!l:Jr: corno lav.·~nt[lr~Jo ~10 1-~ coma, veotir 

::;CJ y atend-:r .u·· noca.·irl·.1·,_ea :)3r:1Ci1<•lc::. 

Jleck r3enciona que ol 1>·1Ciente do:ririmido :luoUo llegnr o.. vcnuo.r en 

as .,;uicidio ccmo úl tim.:i. OIJCiún en :.;u <lonco do onc::ipnr do tcdo, ya 

que ve :;u futuro lleno de oufrimientao, no vi:Ju:ilizu l.':t r.t:-i.neJ?n de 

raejor .... r .Jtl d:utino. Da;1ánclose ap. e...:ta i1rQmi:-:uo, el Guiciclio pare 

ce ::er l:\ forr.t::t m~.; ?.~:-·zc.:n:_~blestle :-:.cttl.:;r, yn. que no 11clo le ofrece 

tormin-:;r con ::u. )rO.)i::-.. i1i,·;orin., ;Jino !Jro::u!iono quo 'larti un alivio 

pa.r."l :;u 1.
0

.J.nili~ :i 1 t e 1rG:i. quo l·J:·; ·.:o)r~n:011·' .. a. 

Unn v3z qt.1~ ..?1 _,:1Cionte cvn::)icl~:rn. a 1:: nu,:rto como le <IUG- r.L.:! 

ñ~.Jo3. en 1 !. Vill:!, .J!'J .:.iie!ttc ·· 1;r.:.íJ.o o im9ttl::!i1lo n. ::.•ttici•~.:il'::e. 

:::1 rl:J.:';JC 110 J!lCCnt;.'"1.' ~)l fin :-t t:: ... ".V·:~z 11~.•l .i~tici11io, ::1 Un•1 m~·nern. 

llO •J O'".:)i',l' ... t0 ~c;ilr: lo !1,IJ:? 1,1 '!lil...CC '1Ufrir. 
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Por definici6n so .onbe que la !Jnlnbra dro¡¡n o f,trraaco 

deriva del Ln.tin Pharmacum quo oi¡;nifica medicamento; 

para :1lG'llnao _r'.ltJr:Jonaa la adicci6n a l:i:J droga.a o :f"ar­

maco dependencia, ::ie i•lentifica con el uoo abusivo o 

• compulsivo do clrog:ia ain p<'lrnee;uir fines 1a6dicon y que 

oe autoproscribon con frecuencia. Para otros la adic­

ción va unida a la clopendanci:i i"íuica cuando dichao 

drogao son del tipo do opio, alcaloidea derivados del 

opio y derivadoo oint~ticos u opioideo. no ao! el uao 

continuado de oustancias como la oocaina y el oannabis. 

La Cl.!S define la rlopendoncia como: Un estado quo our­

¡¡e a partir de la '1dminiotración repetida do una droga 

dq un modo oontínuo o periódico. 

La rmpresión brunca de dichas suatnncino, conducirían 

de inmorliato nl síndrome do abstinencia. quo conrJioto 

en una uorie do tr0.:Jtornoo fioiol6gicos, específicos 

de_ cada rlroga, o muy relacionados con olln. 

C.\US,\:J 

Fa.Ot-Ores intorpor:ionctlc:i.- Bs .frocuento i1ue ol f~rm:i­

codepond1.13nta tenga rlificult:11los on ::;u rol·ición f:.tmi­

liar. "''n la lit<>r·.itura pr:ico:m:ilítica, primi tiv.-1m-onto 

doc:lo. que 1:1• conducta llel :.i.tlic·t;o :_t lo~:; nn.rc6ticoa, 

.:;ra definida. on t0r1Jino:; •le rear'.J~i6n y fijaci15n .:i lo. 

fa::;e Oral,. O inO!U:JQ n. Ofltadioa !'Da(I c1rcafCü.J U.el deLJ:1 

rrollo p:Jico:;;exual; ma::i rocionternan~o en 1972 .1urmoer 

ha !~ugericlo quo ol u::;o compul~1ivo <lo 11ro,r;:t:i va preco 

dido, :icomp..i.i.:ido y ~ a.:;uido ele c:inifc:J t ... , ci on•.:>:J r:;imoci onn 



1. l:'!. nocif."•lad, LJ;_;t:~n involucr1r!o0 en r.til JO '"~º lo~ :.!.CCi 

1l13n·te~ :iuto:novil!:;ticon :¡ non ro~_;pon:::::ibleo do lo;:¡ ma­

yores co:;to:1 ;Jocialo:J on el ·1:;pccto rJ·.Ídico l'.tbora1 "$ 

oaon6mioo. Por otra "''rto la mnrihunna, so ha conside 

!'ndo ceno una. 1lrogn. potoncin.l1nente Genernc.lora ·do·: a.di<: 

tos, a. poaar quo loo da.ñon !1'lrnon.Ll'·a y ooci:i.loa que 

puede croar non cuy inforioroo a los ~rovocado8 por el 

alcohol o el tabaco. 

La depondonoin paicol6gioa os definida como ol anhelo 

de droga en r:tz6n do que aus efectos uon poroibidos 

como pl:iconteroa. 31 anhelo puede ser por otra parte 

moderado y controlable o grave haota el punto de oons­

ti tuir una oompulsi6n. La dependencia física implica 

alg>in tipo <lo cambio bioquí1nico o fiaiol6gico, en vir 

tud del cual el or¡;aniGmo ·requiero la contínua p1•o!len 

cia de la droga, puesto que de lo contrario oxporimen 

tar!a un :JÍndromo <lo abntinenoia, qua va tlo:;de una mo 

dera.cla inquietud o mnleo tar a. ln minma. :1menaza vi tal. 

La toler'1.?loia se refiere a un fenómeno que conainto en 

el deoreoiento ofooto de ln. droga, a razon por la que 

ce oncesi tan incrementoo progrc.::;ivon do ln. rloni.:r con 

al fin do obtener re11ul tac10~1 co11ut~1nto:-: • La. m:.>..yor p:ir 

to Jo l::t:;o11to ::)U(l•:e u::ar 11ro~:.t:J potcJnci:tlr1•}nto 1.-lict.i­

va:i, :-; in cro::tr h&bi to por ello; no ob:; t:-on-to ~.,~ir·:i .. 1.l;;u 

no::i el d1J:Joo '!,)tlOdG .;er tan 001:-tpul:;ivo :¡ l::!. "~'.)•:-n,1 onc~ia 

paíquic:i. -t.:?n :i.centu::ula quo .•cn.b:tn noco~i tanda onfori 

zo.nton parn. e:<:parir:1cnt.'l.r placar. :J:i.rn. rnl:".cicn:_i.rr,.o -

con lon otros o ::Jn.ra tolor·]r la:J ';cn;1ioncn !>:1Íquic:i..~i. 

Lnn rior.3ona3 qu.e llocan :t 'J:, te ti1Jo 1ln dopontloncia. 

psiool6gico., oon indwl:i.blom<mto cujaton con tro.atornoa 



de c:!r8.cter, ra:-:soo ·1 a!Jrooivoa, ansiedad, nentimiontoa 

de inndnptnción o intolornncin n lao si tuacioneo vi­

ta.loa; oa r.lecir que ;:ion :>oraonao partioularmento o..:ens 

oibles n orear dependencia a lao clrogao o nl alcohol. 

Cunndo ol uso del alcohol '"' ligaclo n oonfliotoo como 

la depre:::ión y la ::tnsiodad, en los jóv,,nos :mccle ocu­

rrir, de un modo .Jemejonte que ol conzumo do droga.o -

vaya aoociado a dificultadeo omociunnleo o adaptativna. 

i::n aste 0:1;10 el uso do droee.Z" no o:-; un.,. c~:.u~1a .:;ino un 

afecto ,, y loa efootoc conDcicntca dol oonounidor, oon 

mas conotructivoo c¡ue nutodeotructivoo. Al¡;unos de. -

e.stos jóvenes oobre todo en las univornidndeo se bene­

fician con la psicoterapia c¡ue se les ofrece, hnciendo 

buen Ullc de sllaa, y di::iminuyendo .'l:JÍ aun necooi<Iadeo 

de rocurrir a. la. drofin. 1 ;.""..unque énto no LJier.tpro F)G po­

oible, ya c¡ue al¡;unos abuao.n do anfoto.min'lo o barbi tú­

ricoo, h:"iota el pWlto de au·tablecer una 11cpendcncia -

fíoica, de modo que el tr;:itmaiento "º hace cor.Jplicado 

y- di.±:ioil. ~ osto:J c:1::on lo:J nuovo:J rocur~oo comuni ta 

rios puodon conoti tuir un import::mto cotJplmonnto dol -

onfOIJ.UO 11ni riui:.~ trie o t1·:vlici onal • 

. m r.J6xico cx:>licri ol Dr <l<J l •. ~·ucn t .. quo lo::i .i óv•mon 

<¡uo h:i..con n:;o ·lo l 

ovn.<lir:Jo 1l11l torlio, 11-~fonrlorne do 1·1 ·:n1,tru::: ti. ..... , facili­

tar l:t ~oci'lbilirlo..tl, inton~~ificar la.> ~~01·-!cion:-:; l1u11a-

nao, procur.:l.rDe :1on::acione3 y omocion."JG pl:i.c,~ntorn~, 

a.dem:!a tla oxporirJontar nucvoa or:t.:ido:J ilo conciuncia. 

Algunos as oettran an o:'jtlr::tn ... i.umon tar ou:J :) enu i bilid< 1 dos 

artí.Jtica::> y C:.:!.p:tCi•l.-ido~·; creativa~:;. 



TI:POS DE DRt:G.\S UTILIZADAS Jd,;S Uti!iCUili'rt:l,l!i!llT1'J ;,;}! UEJCICO 

De acuerdo al programa realizado por ol Consej0 Haoio 

nal .. contra. laa adicciones de la Seo:tetaría de 3alud, -

publicado en 1987, en donde hubo una partioipaoi6n a 

nivel Nacional de los diferonteo nectoros como el Sec­

tor Público, el Sector Salud y loo Sootoreo Social y -

Privado, so detect6 que En nueotro país afortunadamen~ 

te el consumo de drogas mayores dol tipo do la heroína 

y la cocaína aitn no han alcanzado proporcionen mayoreo 

como en otros países, aunque no so puede negar quo loo 

intereseo econ6mioos involucradoo on ol tráfico de di­

chas drogas, han hecho posible la introducoi6n de 6stas 

en el mercado ilícito en M6xioo. 

En cambio en nuestro medio oe ha vioto un incremento -

en la práctica do L~ inhalaoi6n do suotanoias voláti­

le"s, siendo :¡a unn. verdadeora preooupaci6n , puos afeaJ;. 

ta principalmente a nifills y j6venoo, provocando en ollas 

efectos físicos y p.sicol6gicoo sovorm1 con lo que se -

puede asociar la doserci6n eocolar y la conducta delio 

tivn; por si fuera poco dichas suotanciae ootán al al~ 

calco de loa nonores pue3 0on uaados ampliamente en la 

indun·tria y en el hogar como aon el thinnor, cenen toa, 

barnicen y dinol,rontcs por lo quo ~iunquo Ge h:i,co reotrin 

gida au vonta, on ,Jificil GU control. Le. poblilci6n rr.o 

E!.footadn oa l::i. de nivel .socioccon6mico bajo , pero a 

partir de 1981 de ha visto quo su con:moo tiando a ou 

bir en otras o3ferao oocioecon6micas, ya que debido a 

que en este grupo se enouontran individuos expuestos 

a la inhalaci6n por su trnbnjo do barnizadores, npron 

dices en talleres moo:!niooa~ pintoras ato •• 



La marihuana ocupa el primor lugnr en la preferencia 

do los j6vones de 18 aíf'Os en adelante, y el oegundo 

on los que ous edades fluctúan entre los 14 a 17 alibs. 

Se ha visto que es mayor su consumo entre loo j6venes 

de nivel oocioeoon6mico medio, que viven oon ou núoléo 

familiar mas eotruoturado a comparnoi6n del de los inha-

· la.dores. 

La heroína es muy bajo su conoumo, únicamente oe ha vis 

to en las ciudades fronterizao del norte de ln repúbli 

ca, 2l. uso de la cecn!nn oo un poco mas ''levado y tien 

de a aumentar aunque en grupos minoritarios de niveles 

sooioeoon6mioos altos. 

Las anfetaminas y los barbitúricos, son junto oon la 

marihuana y l.os ool.vontos oon las droga• de abuao que 

mas se consumen en nueotro pa:Co, iaualmonte las benzo­

diaoopill.'.lo son drogas con utilidad módica , de lan que 

se abusa con man frecuencia. Uolarnente en grupon mino­

ritarios y con fines reliGioaos, se han unado sustan­

cias alucinógonaa como la mescalina que en una fenie­

tilamina y un derivado de la anfetamina que co ol prin 

cipio activo dol p'1yote, un cactu:!I quo crece oilvcotre 

en ciertas partoD llo México y on l;l p:1rte suroeste do 

.;.:;tadOG TJnid0:1. G-tro .:tlUcinÓ¿;cno CJ.UC i¿,'U:'_lnr:>nto .:;u con 

aume por_ 3rupon minori tn.rioa eo 11 ,!)Dilocibina y la psi­

locidina quo so oncuontr~n en ol hongo Poylocib'1 !.lexioa 

na oriein.:lrl.'.1. de J,!&xico y pnrto de .:.:::it.:.r~o.-:-: Unidon. 



7 • _ J u .; T r 2 r e .\ e r e n 

En ln actualid"d la farmcocoJopemlcncia '"' considernua, como una de 

las causas ''ª enfermeund y muerte en nuentra oociodad, ya sea a lar­

go plnso por ln misma toxicidad que producen en ol organismo, o a 

corto plaoc por los acciuentes y violencia que predisponen en los 

sujetos consumi<loreo, sin embari:o ne ha obaervndo que oxiste una 

terrible incapacidad po ra dej<'.r 'le drog'1rse on la poblaci6n da farma 

codeponuienta>J, tanto en aquellos que bu:Jcan ayuda especializada por 

si miemos, como los que lo h~ccn por augarencia de sus familiaroo, 

Bxiste ademd'.s toda un:t complicada serie de factoreo psicol6gicoa, 

sociales y biol6gicos que combiJ11J.dos entre sí, dificultan enormemente 

que una persona habituada al conaumo de drogas, abandona::: esta conduc­

ta. 

Probablemente y de acuerdo con alsunos autores, una de las causao 

mas importantes en la dificultad p:lra el ab'1ndono de lao drogan, sea 

la presencia de ointormtología depresiva, n:Jociada a la :::upresi6n 

del httbi to <le drogarne. 

81 conocer el verdndero peso que tienen los n!ntom:io depreflivos, en 

la dificultad pn.rn. dejar de droga.roa, harñ r1ue ln búnqueda do una aolu 

ción sea cado. vez raau efectiva pa.r:J. fronar el r.{pido incremento de 

tal hábito tan nocivo, que '1"1enc1z'.l. cada dia a la º'üud nacional y 

mundial, 



f\-1 :. H ? O 'r 3 G I :; 

Como oe ha podido ver en estudios realizados por diferentes auto 

reo de diversas partes. del mundo~ que la deprerli6n es un :factor pre 

dioponente, por medio d13l cual , un individuo recurra nl conoumo 

de dro5as para disminuir nuo sentimientos de ansiedad y minusvalía, 

ao! como po.ra 11 tenuar su lloledad exi<'tencial, junto con la inmadu 

ráz !?ara contender con sus problemao cotid fano:;¡ raz6n por lo. cual 

se uplic6 el cues·oionario del L! "t l' I en 20 pacientes con anteca 

dentas ·de fn.rmacodepcn,\encia, para verificar :li la personalidad de­

presiva en Uáxico, .juega un papel de vital importancia en la pobla 

ci6n consumidora de dichas droga:i, por lo que tal prcblem::ítica ha 

ido en aumento en loo últimos arres. 



9 .- i! 3 'l' O D C 

La pro:iente in•rontii;;::ición pretende h::icar un 'J.ntÍlisio de ln pro­

blem1tica que '38 en nu:wtrc m'Jdio la fnrmn.codependonoia, que ha LJido 

tolernd1, aunque no ignorada del todo, ya que las repercuciones en 

l.'.L <Jalud y en l'l sociedad, han ido on aumento. 

Zl objeto de la pre3cnte inv.,,atigaci6n, os dar a conocer un .perfil 

de la personalidad do los individuoo que con mayor frecuencia so ven 

involucrados con el uso compuloi vo de las <lro{Iao, 

Para llevar n cabo l'.i medición de la ointomatologín depresiva,se deci­

dió utiliz~r el inventario multifásico de la personalidad de minocota 

( IJ U P I ) que oo un ouostionario ampliamente utilizado y estandari­

zado en f.16xico. 
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Detorminar oi la pobl:ici6n conoumi•lora de 

droga3 p?ra uoo r~oreativo preoentan un tipo da poroonalidad 

espec:!fioo, por lo. que ne pudiera pensar que fuera al motivo do 

tal actividad nioiva. 

.'.' 

1ln dado casa de que dicho perfil resul.tara al do la dopi:osi6n 

como se ha comprobado on loa eatudioa .hachoo en V'1rios a:lba ante 

rioros, podar establecer un tratamiento para controlar dicha 

propa!Uli6n , modific::>.ndo laa cauoao o motiWLoiones que incl.inan 

a los individuos a conoumir dichas substanciao • 

11. _ V,\RIABLES CONTRCLADAS: 

La prueba paicol6gica que ne utiliz6 para 

oonooer el perfil de pernonalid:id , en todo::i loo pacionten, fuá la 

miDma p~ra todos loa ca3on. 

V~\.RI.iBL~ 3~(Tll.ül.:\S: 

Por ser un e8tudio tr.::tn3Vernal , ¡Juede ocurrir 

qua en e1mom0nto ele h-1.carles el eatudio a los pacientes, estón cur 

sando por un entada de ,fnimo determin<:tdo por c.lcrún ncontocimiento 

inmedin.:to .'"l.n'terior, :ior lo que pucliori!n contentar el cuo::;tion2.rio 

ele acuerdo a el c-3to.da do :í:nimo quo haya donenca.dcnn.do tal ovento. 

/ 

¡ 
¡ 
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12.- C.\nACT;,:.1rsTIC.\3 !J::: LA p( DL.\CICU 

La poblnci6n en tuvo integr1da por un ·total da 20 suj otos. 

Diez de los cUaleo pertenecían nl Hospital Psiqui~trico ~Day Bernar­

dino Alvnrez, dos de ellos eotuvieron intornndoo haota nalir de alta 

por un br~te sio6tico debido a la farmacodependenoia cr6nicn; los 

otros ocho pacientes del mismo Honpi tal ne encontr<ibnn en un erupo 

de psicoterapia •le ¡;rupo que o:icudíctn al lloopi tal en busca de ayuda 

para alejarse del vicio. 

Loa otros diez rncicntes pertenecen al Honpi tal Granja La Salud Tla­

zolteotl, de la conoulta externa, que tnmbi6n acudieron en busca de 

ayuda profecional para alejarse del vicio, de esta dltima población 

solamente tres fueron llevados por aus padres solicitando la consulta 

y los otros siete fueron por su propia iniciativa. 

CRITE.UúS DE I!ICLUSIOJI 

Los criterios de inclusión estuvieron formados 

por laa Si&uiontes V3rinblen: 

-Da 15 a 50 aílbs de edad 

-SEXO: lda:rnulino 

-l!LlTCilIA .,:.:;cCLAR: Desde malfabet:is h.:10ta liconciatura en una carrera. 

-HLLCRL\ DC: ;;-,u¡.L\ClD3PZ:lD3l!CL\: mínima ele 5 a·:aa de con:rnmo, rlrosán-

dos o por lo meno::> una voz :i. la nemana., con inhal:1nto.s vol~tilca, mn.:ti-

gu:i.na,. tr~1.nqu.iliz.mt'JLi, o:J timul-~ n to:J, c.lcohol, y:".coa pcr .J crio.r:_1do o 

en ccmbi.n.:i.cic1n antro ::;í. 

-J .. u:::encia do ?r!.doci!!lienton :pniqui:~trico:.; ;.1.1_:udoG. 

-Vivir on el ~~roa metropoli t·~na o :.;us alrcdoilores 



14 .- I ¡¡ STl\Ul>'.ZNT .. C I ü ll 

'· Una. vez que el paciente se presenta al !los pi tal Psiquiil'.tricó con el, 
'·.... ~.\ 

objeto de buocrir ayuda profecionnl, se le entrevinta do primera>,vez"e' 
'<~ 

con lo que oe obtienen dator: ceneraleo, o.sí como cu hintoria de fui;! 

m"iCOdependencia, y de csb m<encra oe r.cleccionarl.Úl r.olo aquellos nu 

jeten que cumplieron con loo criterioD do incluni6n anteriormente 

mencionncloo. 

Para poder evaluar el tipo de personalidad, co loo aplicó la prueba 

!W.!PI, a 20 ¡D.cicntoo, 10 d" loo cunleo porten'Jcfon al Hoopi tal Pniquiá 

trice Fray Dernardino Alvarez, y los otros 10 al Hoopital Granja La 

Salud Tlazolteotl, ambos de la S S A ,acudiendo a nolioitar ayuda 

para la problem.!tica personal en lll consulta ext •rna. 

El horario que oe utiliz6 para aplioar la prueba fu6 de 8:30 a LL:OO ha. 

Los lugares donde se e·:rectuaron loa custionarios, fu.aron los consulto 

rios de ambos Hospitales de la Consulta Externa , donde cuentan con 

un escritorio , una mesa de exploración y tros oillas. 

14.- PROCEDIJ.!IEHTO 

A los 2o pacientes se lea aplio6 la pruoba del l~.lPI, de manera indiYi 

dual, si llenc.bn.n los criterios de incluoi6n. 

Se leo dije que iban a contec;tor un cucotionario de 366 precuntm:: 

proporcion&ndoler. ln.r. hojas espociale:.: y lúpice::: • 

:...n aleunco c:iooc hubo 1<1 necesidad de leerleo el inotrumnnto, ya que 

no cabían loor. 

Se perm'.neci6 en el concul torio para contestar cualquier duda que se 

present:ira. 
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15.- .llESULTADüi> 

En el puntaje en bruto de loo 20 cuentionarios, se hizo un promedio 

del total de puntos para cada indicador de las diferenteo entidades, 

Al total del puntaje ne le elimin6. la cifra menor y la· mr.yor y se di 

Vidi6 entre 20, 

Los da too que arrojaron fueron loa oii¡;uiente~ i · 
L :4 

5:24 

0:19 

F: 

614 

18 I': 7 

7:28 

1:16 yÓ. correcrido • 2:22 3:21 

ya corregido 8: 39 ya corregido 

4: 2~ ya correaido. 

9: 23 ya corregido, 

16, - INTBRPRE'rACIOll D.'.:! LC.3 ,¡.¡.;ULTADC.G: 

De acuerdo a le.s sifran totalec de 

loo puntaúes obtenidos en cada indicador, so deduce quo para la 

L: Existe en estos pacienton entrovi::i óados, mucha noceoidad de impre 

sionar a la jente en formri favorable, y <le ofrecer reopue>itas 

socialmente aceptables en relaci6n al nutocontrol, Son individuos 

oonformistac que no se dan cuenta do como cu conducta impacta a 

los demá", 

F: a) Ante la prueba, no cooper~ron, contento.ron nl azar. 

b) hay una falta c1o comprenci6n debido a la pobre capacidad de 

entendimiento, difieultr!dor: en la lc,ctura 8 confuc:i6n cic6tica. 

c) Aparentan moyor enfermedad de le< que en realir:ad le ;,feota, 

como medio po..ra evitar la rc.:::1.1un::nbilida(; 

K: Pre:;entan un concepto in·cdocuc:do de ci miomw erapobrecido y lleno 

de inGatisf'accione:::, .:i.dem;f;:.; implica def'encao deterioradas. 

F: superior indica el pron6otico de tratamiento: es eenernlmente 

pobre. 

1 
I ' ' ' ' 



l: Falta de enfermedad somt!tioa, no nomatiznn o tienen quejafl difu 

sao y vacas. 

2: Razgos depresivos circunstanciales por causas de carencia de 

la droaa. 

3: Hec;ación n tener i·claciones intcrporsonnle::, adopta acti tudeo 

cínicas con la jente pueo c1rece do te.oto social; evita a lao 

perconan. 

4: Independiente o inconforme, revelde, re:::entido con·bnja toleran 

cia a ln fructroci6n e inadaptado a la nociedad. Impulsivoa, las 

relncioneo interporoonaleo son superficialea. Con frecuencia tíé­

nen conflictos con el c;rupo nocial. Cuando expresan suo impulaos 

tienen 6xi tos en evadir la cenoura y evitan conflictos con la 

nociedad. 

5: Personan uensible con conflictoo de identidad sexual, ya que pre 

sentan inmaduróz en oota área. 

6: Be carn.c·~erizan por su hipernenoibilidud, riffidéc y .sentimientos 

de limitaciones ante loD acpectos racialeo <lo ln vida. Perzonac 

que exhiven mucha desconfianza, parecen re:oentidos de m'lles reales 

e imuc;in3don que Diento que le h:::!.cen, son muy C:ipace::.: de exprecar 

ho:::tiliend en fcrnn indirecta. 

7:·.· Pre;;entnn IJrcocuyi-.ción ~:p~rcnte pcr probl0a·_··r· in:-:icnificr::nte::, 

ndem·fn de -:>nsiedad, indccd:;;ión y ten~·ión, in:;c.tir:f::cción con 

nus vid~;, y con lo~ :· :-.: pccto.:J coci~Lles. 

8: Paéicntec con loe Gi(iui-:.•ntc0 cu:· •~ro:-1: t:en t~ lic!ac"! c.:;quizoid e, 

acéntricoc, zocin.lmente introvertido::-, tienden a evi tnr 1:-or. pre 

sionez de la rc~licl:icl y pre."cnbn impulr.oc in:ocept<ibler:, bucean 

do realiz · ci6n en l" fnnbr.ío, exicten cleB6rdcnc::: del pcn:;::.micn 

to, confusión, croenci~1:; y rtcti vidacloc rc!r:ir;. 



9: Son sujetos 11ue ~po.renUtn oor :".I!l:l.blea. de buen tom11G"r~aento 

e interezndoo en muchoo a.ipeotos de la vida, ::lparontnn confian­

za en ai miomas, independoncin y libertad, suo raz¡¡oo :::en de 

hipomanincon que se caracterizan por una vida sin metan y sin 

ambiciéno.c reales debido a .la hiperactividad que los caracte­

riza. 

O: Introvertido-extrovertido.:La tendencia es a rolncicnaroe su­

perfioia.lmante con loo .doo:ia. 3e caracteriza. por la carencia de 

oincoridad en ou Vida. :::acial, oxi::ite una. i;ran noceoida.d e inten 

ªª dependencia de la aceptnci6n por parte del srupo al que porte 

ne e en. 

17.- CO!ICLUSION3S 

De 2.cuerdo a los datos obtonidoo en los antecedentes de e::ita investi 

gaci6n, junto con las citan bibliogr~ficas nacionales e internaoiona 

lea, hasta hace uno::: a::Oa se hab!::t. demostrado que el perfil de la per 

sonalidad del nujeto farm:.codopendionte el grado de deproei6n era oo 

brocaliento como lo do3cribe el ontudio del Pflic6logo Julio Ornolns 

Donato, Jefe del Do,artamonto de Poicolog!a del Hoopitnl Fray Dornar 

dino 1\lvc;rez en ou trab:: jo roalizcido en 1979 titulo.do Por fil ele per­

sonn.licl~-id en el f:->rm.~1 codopendionte, en donde encontró en 3C p'l.ciontes 

al to el porcent.~j o do dc¡ire;:; i6n "ic;uién<lole en naociación la inccnfor 

miilad y revelcl!a en manar ·>;; C.'la; ain omb"re;o ;el inicio do cato tr:i­

bajo se pratendío. an la a.ctu::i.litl:'.Ü cncd:intrar clcv."1.dn. la clcriresi6n 

princip~11monte en 10:1 paciontoo ,3.r:tucli:.i.clo:J :po.r:.:i. penG:i.r en qua lo. rao 

·tivacic5n principal do ;3u fo.rm~1code:1cnLlencia. ora el oi tigar ln. m~gni 

·~ud do la ointomatolocrío. 3eprcniva. Por el contrc.rio 10'1 roGul tadoo 

fueron ine:Jperados • Y:1. que la depresión en e¡; te cu tudio :;e oncontr6 

dentro de lo;; l!rni toa norm,.leo, por lo quo oc puado doclll.cir que el 



farmacodependiente nctual en general , ya no mcncja la culpa debida 

manta, probablemente por el grado de 'leterioro mental por la noci6n 

de la cronicidad y calidad de lao drogas notunles, o también se pua 

de concluir que la nctitud permisiva de la actual sociedad ante la 

problem.{tica de la dro¡;.'.ldicci6n, aunada a la carencia do valoras mo 

ralea, disminuci~n del npe¡;o fo.mili:J.r debido a ln crisia oocn6mica 

Y libertinaje, hayan nido l.-. co.uaa de que loo renultndoG de la pre" 

sente invo:::tignci6n ahora el mayor punt:ije lo haya obtenido el de 

los razgos esquizofreniforme:.i por su cleaeo de íe.ntasoa.r su realidad 

disparado por el de el reoantimiento hacia una sociedad que siempre 

los ha marginado. 
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